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LEIA COM ATENÇÃO AS SEGUINTES INSTRUÇÕES
1. Este caderno contém as questões da Prova Objetiva.
2.	 Use	o	a	Folha	de	Respostas	 (versão	do	candidato)	 reproduzido	ao	final	 deste	 caderno	APENAS	para	

marcar o Gabarito.
3.	 Ao	receber	a	Folha de Respostas da Prova Objetiva:

•	 Confira	seu	nome,	número	de	inscrição	e	o	cargo.
•	 Assine,	A TINTA,	no	espaço	próprio	indicado.

4. ATENÇÃO:	transcreva	no	espaço	apropriado	da	sua	FOLHA DE RESPOSTAS,	com	sua	caligrafia	usual,	
mantendo	as	letras	maiúsculas	e	minúsculas,	desconsiderando	aspas	e	autoria,	a	seguinte	frase:
“O sucesso é ir de fracasso em fracasso sem perder entusiasmo.” Winston Churchill

ATENÇÃO: 
FOLHA DE RESPOSTAS SEM ASSINATURA NÃO TEM VALIDADE.

5.	 Ao	transferir	as	respostas	para	a	Folha de Respostas:
•	 use	apenas	caneta	esferográfica	azul	ou	preta;
•	 preencha,	 sem	 forçar	 o	 papel,	 toda	 a	 área	 reservada	 à	 letra	 correspondente	 à	
resposta	solicitada	em	cada	questão;

•	 assinale somente uma alternativa em cada questão.
Sua	resposta	NÃO	será	computada	se	houver	marcação	de	mais	de	uma	alternativa,	
questões não assinaladas ou rasuras. 

NÃO DEIXE NENHUMA QUESTÃO SEM RESPOSTA.
A Folha de Respostas da PROVA OBJETIVA não	deve	ser	dobrada,	amassada	ou	rasurada.

ATENÇÃO:	 Período	 de	Sigilo	 –	Não	 será	 permitido	 ao	 candidato	 se	 ausentar	 em	definitivo	 da	 sala	 de	 provas	 antes	
de	decorridas	1	(uma)	hora	do	início	das	provas.	O	candidato	não	poderá	levar	o	seu	Caderno	de	Questões	da	Prova	
Objetiva.	O	candidato	não	poderá	fazer	anotação	de	questões	ou	informações	relativas	às	suas	respostas	no	Comprovante	
Definitivo	de	Inscrição	(CDI)	ou	em	quaisquer	outros	meios,	que	não	os	permitidos	nesse	Edital	e	especificados	na	capa	
da	prova.	Poderá,	ainda,	ser	eliminado	o	candidato	que:	a)	Tratar	com	falta	de	urbanidade	os	examinadores,	auxiliares,	
aplicadores	ou	autoridades	presentes;	b)	Estabelecer	comunicação	com	outros	candidatos	ou	com	pessoas	estranhas	a	
este	Concurso	Público,	por	qualquer	meio;	c)	Usar	de	meios	ilícitos	para	obter	vantagem	para	si	ou	para	outros;	d)	Portar	
arma(s)	no	local	de	realização	das	provas,	ainda	que	de	posse	de	documento	oficial	de	licença	para	o	respectivo	porte;	
f)	Fizer	uso	de	livros,	códigos,	manuais,	impressos	e	anotações;	g)	Deixar	de	atender	as	normas	contidas	no	Caderno	
de	Questões	e	na	Folha	de	Resposta	da	Prova	Objetiva	e	demais	orientações	e	 instruções	expedidas	pela	FUNDEP,	
durante	a	realização	das	provas.	Os	candidatos	não	poderão	utilizar-se,	em	hipótese	alguma	de	lapiseira,	corretivos	ou	
outro	material	distinto	do	constante	no	item	10.7.12	do	Edital.	Será	proibido,	durante	a	realização	das	provas,	fazer	uso	
ou	 portar,	mesmo	 que	 desligados,	 telefone	 celular,	 relógios,	pagers,	beep,	 agenda	 eletrônica,	 calculadora,	walkman,	
notebook,	palmtop,	 gravador,	 transmissor	 /	 receptor	 de	mensagens	 de	 qualquer	 tipo	 ou	 qualquer	 outro	 equipamento	
eletrônico,	podendo	a	organização	deste	Concurso	Público	vetar	o	ingresso	do	candidato	com	outros	aparelhos	além	dos	
anteriormente	citados.	Ao	término	do	prazo	estabelecido	para	a	prova,	os	três	últimos	candidatos	deverão	permanecer	
na	sala	até	que	o	último	candidato	termine	sua	prova,	devendo	todos	assinar	a	Ata	de	Sala,	atestando	a	idoneidade	da	
fiscalização	das	provas,	retirando-se	da	sala	de	prova	de	uma	só	vez.

Os gabaritos e as questões das Provas Objetivas serão divulgados no endereço eletrônico  
<www.gestaodeconcursos.com.br> no dia 26 de agosto de 2019.

DURAÇÃO MÁXIMA DA PROVA: 4 (QUATRO) HORAS



ATENÇÃO

Antes	 de	 começar	 a	 fazer	 a	 prova,	 confira	 se	 este	 caderno	 contém,	 ao	 todo,	 

40 (quarenta) questões de múltipla escolha com 4 (quatro) alternativas de  

respostas	para	cada	questão,	assim	distribuídas:	10	(dez)	questões	de	Saúde Pública 
no Brasil,	10	 (dez)	questões	de	Atualidades em Saúde e 20 (vinte) questões de 

Conhecimentos Específicos.

Havendo	algum	problema,	informe	imediatamente ao aplicador de provas para que 

ele	tome	as	providências	necessárias.

Caso	 não	 observe	 essa	 recomendação,	 não	 lhe	 caberá	 qualquer	 reclamação	 ou	

recursos posteriores.
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SAÚDE PÚBLICA NO BRASIL

QUESTÃO 1

A	Lei	nº	8.080/1990	regula,	em	todo	o	território	nacional,	
as	 ações	 e	 serviços	 de	 saúde,	 executados	 isolada	 ou	
conjuntamente,	 em	 caráter	 permanente	 ou	 eventual,	
por	pessoas	naturais	ou	 jurídicas	de	direito	público	ou	
privado. 

Sobre	essa	Lei,	assinale	a	alternativa	correta.

A)	 O	Sistema	Único	de	Saúde	(SUS)	é	público,	e	a	
iniciativa	privada	não	pode	participar	na	oferta,	
financiamento	e	gestão.

B) O	 princípio	 da	 equidade	 é	 entendido	 nessa	 lei	
como	a	preservação	da	autonomia	das	pessoas	
na	defesa	de	sua	integridade	física	e	moral.

C)	 A	 identificação	 e	 a	 divulgação	 dos	 fatores	
condicionantes	 e	 determinantes	 da	 saúde	 são	
objetivos	do	SUS.

D) No	 SUS,	 deve	 ser	 respeitado	 o	 princípio	 da	
igualdade	da	assistência	à	saúde,	porém	aqueles	
mais	 necessitados,	 pobres	 ou	 vulneráveis	 têm	
prioridade no atendimento.

QUESTÃO 2

As	 comissões	 intergestores	 bipartite	 e	 tripartite	 são	
reconhecidas	 como	 foros	 de	 negociação	 e	 pactuação	
entre	gestores	do	Sistema	Único	de	Saúde	(SUS).	

São	funções	dessas	comissões,	exceto:

A)	 Planejar	e	executar	políticas	públicas	de	saúde	
de	acordo	com	as	pactuações	 realizadas	entre	
usuários,	trabalhadores	e	gestores.

B) Decidir	 sobre	 os	 aspectos	 operacionais,	
financeiros	 e	 administrativos	 da	 gestão	
compartilhada	do	SUS,	em	conformidade	com	a	
definição	da	política	consubstanciada	em	planos	
de	saúde,	aprovados	pelos	conselhos	de	saúde.

C)	 Definir	 diretrizes,	 de	 âmbito	 nacional,	 
regional	 e	 intermunicipal,	 a	 respeito	 da	
organização	das	 redes	de	ações	e	serviços	de	
saúde.

D) Fixar	 diretrizes	 sobre	 as	 regiões	 de	 saúde,	 
distrito	 sanitário,	 integração	 de	 territórios,	
referência	e	contrarreferência	e	demais	aspectos	
vinculados	à	integração	das	ações	e	serviços	de	
saúde	entre	os	entes	federados.	

QUESTÃO 3

Os	 conselhos	 de	 saúde	 são	 um	 órgão	 colegiado,	
deliberativo,	 de	 caráter	 permanente	 e	 composto	 por	
representantes	 do	 governo,	 prestadores	 de	 serviço,	
profissionais	de	saúde	e	usuários.	

São	funções	dos	conselhos	de	saúde,	exceto:

A)	 Atuar	na	formulação	de	políticas	de	saúde.
B) Controlar	a	execução	das	políticas	de	saúde.
C)	 Organizar	as	conferências	de	saúde.
D) Vistoriar	os	serviços	de	saúde.

QUESTÃO 4

A	 participação	 popular	 no	 Sistema	 Único	 de	 Saúde	 é	
condição	necessária	para	seu	funcionamento,	porque

A)	 nas	diretrizes	e	no	desenvolvimento	do	SUS,	os	
usuários	não	têm	direito	a	voto.

B) a	 participação	 popular	 se	 dá	 apenas	 no	 nível	
da	Atenção	Básica,	em	que	é	possível	oferecer	
serviços	mais	próximos	das	pessoas.

C)	 os	usuários	participam	dos	conselhos	de	saúde	
que	 lançam	 as	 bases	 para	 a	 organização	
dos	 planos	 de	 saúde	 municipais,	 estaduais	 e	
nacionais.

D) os	 usuários	 podem	 se	 candidatar	 a	 cargos	 de	
gestão	nos	serviços	de	saúde	do	SUS.

QUESTÃO 5

Tendo	 em	 vista	 a	 Política	 Nacional	 de	 Humanização,	 
que	trouxe	avanços	significativos	para	o	Sistema	Único	
de	Saúde	(SUS)	e	seus	princípios,	assinale	a	alternativa	
correta. 

A)	 A	 Política	 Nacional	 de	 Humanização	 valoriza	
a	 gestão	 dos	 serviços	 de	 saúde	 por	 meio	 da	
capacitação	 de	 gestores	 para	 a	 utilização	 de	
tecnologias.

B) A	 Política	 Nacional	 de	 Humanização	 fortalece	
o	 trabalho	 dos	 médicos	 e	 enfermeiros	 para	
atendimento	de	casos	agudos	de	maneira	rápida	
e	eficiente.

C)	 A	 Política	 Nacional	 de	 Humanização	 atua	
em	 rede	 com	 alta	 conectividade,	 de	 modo	
cooperativo	e	solidário.

D) A	 Política	 Nacional	 de	 Humanização	 se	
compromete	a	tornar	as	pessoas	mais	humanas,	
uma	vez	que	as	práticas	estão	sendo	substituídas	
por	máquinas.

QUESTÃO 6

São	 marcas	 consolidadas	 pela	 Política	 Nacional	 de	
Humanização	(PNH),	exceto:

A)	 Diminuição	das	filas	e	tempo	de	espera.

B) Horário	 protegido	 para	 profissionais	 com	
membros	dependentes	na	família.

C)	 Garantia	 do	 direito	 do	 código	 dos	 usuários	 do	
SUS.

D) Educação	permanente	para	os	profissionais.
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QUESTÃO 7

Considerando	que	a	organização	da	Rede	de	Atenção	
à	Saúde	no	âmbito	do	SUS	visa	assegurar	ao	usuário	o	
conjunto	de	ações	e	serviços	de	que	ele	necessita	com	
efetividade	e	eficiência,	analise	as	afirmativas	a	seguir.

I.	 A	 organização	 da	 Rede	 de	 Atenção	 do	 SUS	
foi	 pensada	 com	 vistas	 a	 resolver	 a	 intensa	
fragmentação	 de	 serviços,	 programas,	 ações	 e	
práticas	clínica.

II.	 A	Rede	de	Atenção	caracteriza-se	pela	formação	
de	relações	verticais	entre	os	pontos	de	atenção	
sendo	 a	 Atenção	 Primária	 o	 nível	 básico,	 
e de primeiro acesso e de maior densidade 
tecnológica.

III.	 	A	organização	da	Rede	de	Atenção	do	SUS	prevê	
a	Atenção	Primária	à	Saúde	como	coordenadora	
do cuidado e ordenadora da rede.

IV.	 Os	hospitais	são	o	ponto	mais	importante	da	Rede	
de	Atenção	à	Saúde	do	SUS,	 pois	 são	 o	 único	
ponto	que	oferece	alta	densidade	tecnológica.

Estão	corretas	as	afirmativas

A)	 I	e	II,	apenas.

B) II	e	III,	apenas.

C)	 I	e	III,	apenas.

D) II	e	IV,	apenas.

QUESTÃO 8

Considerando	que	a	Relação	Nacional	de	Medicamentos	
(RENAME)	compreende	a	seleção	e	a	padronização	de	
medicamentos	indicados	para	atendimento	de	doenças	
ou	de	agravos	no	âmbito	do	SUS,	assinale	a	alternativa	
correta.

A)	 A	 RENAME	 do	 Componente	 Estratégico	
da	 Assistência	 Farmacêutica	 trata-se	
dos	 medicamentos	 exclusivos	 utilizados	
em determinados tratamentos de maior 
complexidade.

B) A	 RENAME	 do	 Componente	 Básico	 da	
Assistência	 Farmacêutica	 diz	 respeito	 aos	
medicamentos	 utilizados	 nos	 serviços	 de	
atenção	primária	à	saúde.

C)	 Na	 RENAME	 estão	 listados	 todos	 os	
medicamentos de uso em toda rede de 
atenção,	 exceto	 insumos,	 vacinas,	 soros	 e	
imunoglobulinas.

D) A	 Comissão	 Nacional	 de	 Incorporação	 de	
Tecnologias	no	SUS	é	o	órgão	responsável	pela	
verificação	 e	 validação	 das	 normas	 técnicas	
e	 de	 vigilância	 sanitária	 na	 produção	 de	
medicamentos.

QUESTÃO 9

Considerando	 que	 a	 Política	 Nacional	 de	 Atenção	
Hospitalar	 no	 âmbito	 do	 SUS	 estabelece	 as	 diretrizes	
para	a	organização	do	componente	hospitalar	da	Rede	
de	Atenção	à	Saúde	(RAS),	assinale	a	alternativa	correta.

A)	 Os	 hospitais,	 enquanto	 integrantes	 da	 RAS,	
atuam	de	forma	articulada	às unidades de pronto 
atendimento, que têm	 a	 função	 de	 ordenar	 a	
Rede	de	Atenção.

B) Na	 atenção	 hospitalar,	 a	 equipe	 médica	 é 
responsável	pelos	usuários	a	partir	do	momento	
da	sua	chegada,	oferecendo	cuidados	de	acordo	
com a rotina hospitalar.

C)	 Ações	 que	 assegurem	 a	 qualidade	 da	
atenção	 e	 boas	 práticas	 em	 saúde	 devem	 ser	
implementadas	 para	 garantir	 que	 os	 usuários	
internados possuam direito a acompanhante  
24 horas por dia.

D) A	clínica	ampliada	e	a	 gestão	da	 clínica	 são	a	
base	do	cuidado,	com	implementação	de	equipes	
multiprofissionais	 de	 referência,	 de	 maneira	
a	 assegurar	 o	 vínculo	 entre	 equipe	 e	 usuário,	 
com	garantia	de	visita	aberta.

QUESTÃO 10

Os	 hospitais,	 além	 da	 assistência,	 constituem-se,	
ainda,	em	espaços	de	educação,	formação	de	recursos	
humanos,	pesquisa	e	avaliação	de	tecnologias	em	saúde	
para	a	Rede	de	Atenção.

São	diretrizes	da	Política	Nacional	de	Atenção	Hospitalar,	
exceto:

A)	 Atenção	 médica	 centrada,	 curativa	 e	 com	
disponibilidade	da	melhor	tecnologia	possível.

B) Continuidade	do	cuidado	por	meio	da	articulação	
do hospital com os demais pontos de	 atenção	
da	RAS.

C)	 Participação	 e	 controle	 social	 no	 processo	 de	
planejamento	e	avaliação.

D) Acesso	regulado	de	acordo	com	o	estabelecido	
na	Política	Nacional	de	Regulação	do	SUS.
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ATUALIDADES EM SAÚDE

QUESTÃO 11

A	Relação	Nacional	de	Medicamentos	(RENAME)	tem	se	
configurado	como	instrumento	para	garantia	do	acesso	
à	 assistência	 farmacêutica	 e	 para	 promoção	 do	 uso	
racional	de	medicamentos	no	Sistema	Único	de	Saúde.	

Sobre	a	RENAME,	assinale	a	alternativa	correta.

A)	 A	 RENAME	 compreende	 a	 seleção	 e	 a	
padronização	de	medicamentos	 indicados	para	
atendimento	 de	 doenças	 ou	 de	 agravos	 no	
âmbito	do	SUS,	e	a	cada	quatro	anos	o	Ministério	
da	Saúde	publica	sua	atualização.

B) A	 RENAME	 do	 Componente	 Básico	 da	
Assistência	 Farmacêutica	 diz	 respeito	 aos	
medicamentos mais comuns e que podem ser 
encontrados	 em	 todos	 os	 serviços	 da	 rede	 de	
atenção	à	saúde.

C)	 A	 RENAME	 do	 Componente	 Estratégico	 da	
Assistência	 Farmacêutica	 trata	 das	 vacinas,	
soros	 e	 imunoglobulinas	 para	 o	 controle	 de	
agravos	com	impacto	endêmico	potencial.

D) A	 RENAME	 do	 Componente	 Especializado	
da	 Assistência	 Farmacêutica	 trata	 dos	
medicamentos	 exclusivos	 utilizados	 para	
programas	 específicos	 da	 atenção	 primária	 à	
saúde.

QUESTÃO 12

A	Comissão	 Nacional	 de	 Incorporação	 de	 Tecnologias	
no	 SUS	 (Conitec)	 é	 um	 órgão	 colegiado	 de	 caráter	
permanente,	 que	 tem	 como	 objetivo	 assessorar	 o	
Ministério	da	Saúde	na	incorporação	de	tecnologias	no	
SUS.	Além	disso,	sua	atuação	 traz	 implicações	para	o	
processo	de	trabalho	em	saúde.

São	responsabilidades	da	Conitec,	exceto:

A)	 Assessorar	na	análise	e	elaboração	de	estudos	
de	 avaliação	 dos	 pedidos	 de	 incorporação,	
ampliação	 de	 uso,	 exclusão	 ou	 alteração	 de	
tecnologias	em	saúde.

B) Assessorar	 o	Ministério	 da	Saúde	por	meio	 de	
uma subcomissão na revisão de medicamentos 
com	 tradicionalidade	 de	 uso,	 reavaliando	 os	
custos,	tendo	em	vista	os	interesses	do	mercado	
e	da	indústria	farmacêutica.

C)	 Assessorar	 na	 constituição	 ou	 na	 alteração	 de	
protocolos	 clínicos	 e	 diretrizes	 terapêuticas	
(PCDTs).

D) Assessorar	 o	Ministério	 da	Saúde	por	meio	 de	
um processo reativo em que os demandantes 
são	órgãos	e	 instituições,	públicas	ou	privadas,	
ou	pessoas	físicas.

QUESTÃO 13

Considerando	que,	em	2017,	estimou-se	que	10	milhões	
de	pessoas	adoeceram	por	tuberculose	(TB)	e	que	essa	
doença	tenha	causado	1,3	milhão	de	mortes	no	mundo	
nesse	ano,	assinale	a	alternativa	correta.

A)	 O	 coeficiente	 de	 incidência	 da	 tuberculose	
diminuiu	nos	anos	de	2017	e	2018	em	 relação	
ao	período	de	2014	a	2016.

B) A	 tuberculose	 está	 entre	 as	 cinco	 principais	
causas de morte no planeta.

C)	 A	carga	de	incidência	global	da	tuberculose	está	
diminuindo	cerca	de	1,4%	ao	ano	desde	2000.	

D) Para	 atingir	 a	 meta	 da	 estratégia	 pelo	 fim	 da	
tuberculose,	 é	 necessária	 uma	 redução	 global	
de	4	a	5%	ao	ano	da	incidência	da	doença.

QUESTÃO 14

Considerando	 que	 as	 meningites	 têm	 distribuição	
mundial	e	que	são	consideradas	um	problema	de	saúde	
pública,	assinale	a	alternativa	correta.

A)	 A	 meningite	 bacteriana	 requer	 diagnóstico	 e	
tratamento	 a	 longo	 prazo,	 em	 razão	 da	 baixa	
letalidade.

B) Os	principais	agentes	etiológicos	são	a	Neisseria 
meningitidis,	 o	 Streptococcus pneumoniae e o 
Haemophilus influenzae,	devido	à	magnitude	em	
produzir surtos.

C)	 No	 Brasil,	 a	 meningite	 é	 uma	 doença	 de	
notificação	compulsória	 imediata,	ou	seja,	deve	
ser	 notificada	 em	 até	 6	 horas	 do	 início	 dos	
sintomas.

D) A	 classificação	 etiológica	 das	 meningites	
bacterianas	 não	 interfere	 no	 diagnóstico	 e	 na	
condução	 do	 tratamento,	 pois	 o	 importante	 é	
prescrever	a	medicação	o	mais	rápido	possível.

QUESTÃO 15

A	 telemedicina	está	sendo	vista	como	uma	 ferramenta	
importante	para	enfrentar	os	desafios	dos	sistemas	de	
saúde	 universais.	 Isto	 porque	 é	 uma	 ferramenta	 que	
amplia o(s)

A)	 acesso	à	saúde.

B) conforto	do	paciente.

C)	 diagnósticos	clínicos.

D) cuidados	em	saúde.
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QUESTÃO 16

No	Brasil,	vêm	ocorrendo	diversas	iniciativas	no	processo	
de desenvolvimento da telemedicina. 

Os	aspectos	que	 têm	estimulado	o	 crescimento	dessa	
tecnologia	dizem	respeito	ao

A)	 crescimento	econômico	do	Brasil.

B) aumento	 de	 profissionais	 capacitados	 para	
telemedicina.

C)	 desenvolvimento	 de	 práticas	 diferenciadas	 e	
mais resolutivas.

D) aceite cada vez maior da telemedicina pelos 
pacientes.

QUESTÃO 17

A	 polifarmácia	 tem	 sido	 amplamente	 discutida	 no	
processo	de	cuidado	em	saúde.	Os	profissionais	devem	
assegurar	 a	 qualidade	 da	 farmacoterapia,	 evitando	 a	
prescrição	 exacerbada	 de	 múltiplos	 fármacos,	 pois	 a	
polifarmácia	tem	sido	associada	à(ao)	

A)	 diminuição	 da	 procura	 por	 tratamentos	 e	
aquisição	de	medicamentos.

B) aumento	 da	morbimortalidade	 com	 redução	 da	
qualidade	de	vida	dos	indivíduos.

C)	 ampliação	 do	 acesso	 nos	 serviços	 de	 saúde,	
especialmente de idosos.

D) mudança	 no	 modelo	 de	 atenção	 com	 foco	 no	
modelo médico centrado.

QUESTÃO 18

Para	 enfrentar	 os	 desafios	 na	 área	 da	 saúde,	 será	
posto	em	prática	em	2019	o	novo	plano	estratégico	da	
Organização	Mundial	da	Saúde	(OMS),	que	terá	duração	
de cinco anos. 

Nesse	contexto,	assinale	a	alternativa	correta.

A)	 A	 poluição	 dos	 rios	 é	 considerada	 pela	 OMS	
como	o	maior	risco	ambiental	para	a	saúde.

B) A	 eficácia	 de	 alguns	 antibióticos,	 antivirais	 e	
antimaláricos	 está	 acabando,	 e	 a	 resistência	
antimicrobiana	é	uma	ameaça	aos	 tratamentos	
de	infecções.

C)	 A	 indisponibilidade	 de	 vacinas	 é	 maior	 que	
a	 relutância	 ou	 a	 recusa	 das	 pessoas	 a	 se	
vacinarem,	 e	 essa	 ausência	 pode	 reverter	 o	
progresso	feito	no	combate	às	doenças	evitáveis	
por	imunização.

D) A	 pandemia	 de	 sarampo	 é	 o	 desafio	 mais	
aguardado	pela	OMS,	pois	não	é	possível	prever	
quanto	grave	será.

QUESTÃO 19

As	doenças	crônicas	não	transmissíveis,	como	diabetes,	
câncer	 e	 doenças	 cardiovasculares,	 são	 responsáveis	
por	mais	de	70%	de	todas	as	mortes	no	mundo.	

São	fatores	de	riscos	que	impulsionam	essas	doenças,	
segundo	o	plano	estratégico	da	Organização	Mundial	de	
Saúde,	exceto:

A)	 Alimentos	com	agrotóxicos.

B) O	uso	do	tabaco.

C)	 Inatividade	física.

D) Poluição	do	ar.

QUESTÃO 20

Considerando	que	o	Programa	Nacional	de	Imunizações	
do	 Brasil	 tem	 enfrentado	 um	 desafio	 com	 relação	 às	
coberturas	 vacinais	 infantis,	 analise	 as	 afirmativas	 a	
seguir.		

I.	 O	 movimento	 antivacinas	 compartilha	
informações	incorretas	sobre	a	imunização,	com	
destaque	para	conversão	da	doença.

II.	 A	 hesitação	 vacinal	 é	 influenciada	 por	 muitos	
fatores	 inter-relacionados,	 como	 a	 confiança,	 a	
complacência	e	a	conveniência.

III.	 Dentre	 as	 justificativas	 para	 não	 vacinar,	 
destaca-se	a	distância	da	unidade	de	saúde	da	
residência	da	população.

IV.	 O	 movimento	 antivacinas	 é	 cultural,	 haja	 vista	
que	não	há	evidências	 sobre	 baixas	 coberturas	
vacinais.

Estão	corretas	as	afirmativas

A)	 I	e	II,	apenas.

B) II	e	III,	apenas.

C)	 III	e	IV,	apenas.	

D) I	e	IV,	apenas.
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CONHECIMENTOS ESPECíFICOS

MéDICO PLANTONISTA – PEDIATRIA MATERNIDADE

QUESTÃO 21

Sobre	a	icterícia	no	período	neonatal,	assinale	com	V	as	
afirmativas	verdadeiras	e	com	F	as	falsas.	

(			)	O	termo	kernicterus é	reservado	à	forma	crônica	
da	doença,	 com	sequelas	 clínicas	permanentes	
resultantes	da	toxicidade	da	bilirrubina.

(			)	A	 icterícia	 por	 hiperbilirrubinemia	 indireta	
apresenta	progressão	caudo-cefálica.		

(			)	O	 	 tratamento	 da	 hiperbilirrubinemia	 indireta	
compreende	basicamente	o	uso	da	fototerapia	e	
da	exsanguineotransfusão.

(			)	Pode-se	 utilizar	 a	 fototerapia	 se	 os	 níveis	 de	
bilirrubina	 direta	 e	 indireta	 estiverem	 elevados,	
uma	 vez	 que	 a	 fototerapia	 age	 somente	 sobre	
a	 bilirrubina	 indireta	 e	 não	 tem	 ação	 sobre	 a	
bilirrubina direta.

Assinale	a	sequência	correta.	

A)	 V F V F 

B) F V F V 

C)	 V F F V 

D) F V V F 

QUESTÃO 22

Com	 relação	 à	 dor	 no	 recém-nascido,	 assinale	 a	
alternativa incorreta. 

A)	 Os	 recém-nascidos	 não	 verbalizam	 a	 dor	 que	
sentem;	 assim,	 parece	 haver	 um	 repertório	
“próprio”	 de	 expressão	 da	 dor,	 ou	 seja,	 uma	
“linguagem”	alternativa	de	dor.

B) No	 neonato,	 a	 dor	 pode	 ter	 repercussões	
orgânicas	 e	 emocionais	 que	 comprometem	
o	 seu	 bem-estar	 em	 curto	 prazo	 e	 que	 podem	
modificar	 de	 forma	 permanente	 a	 organização	
do sistema nociceptivo. 

C)	 Para	 a	 avaliação	 do	 fenômeno	 doloroso,	
utiliza-se	 a	 frequência	 cardíaca,	 a	 frequência	
respiratória,	a	saturação	de	oxigênio	e	a	pressão	
arterial	sistólica,	por	serem	medidas	específicas.

D) As	 alterações	 de	 mímica	 facial	 constituem	 um	
dos	eixos	fundamentais	no	estudo	da	expressão	
da	dor	no	recém-nascido.

QUESTÃO 23

Com	 relação	 à	 prevenção	 da	 doença	 perinatal	 pelo	
estreptococo	do	grupo	B	–	EGB,	assinale	a	alternativa	
incorreta. 

A)	 O	terço	distal	da	mucosa	vaginal	é	colonizado	a	
partir	do	canal	anorretal,	 razão	pela	qual	estes	
são locais indicados para a pesquisa do EGB por 
meio do swab.

B) Os	 sintomas	 surgem,	 na	 maioria	 das	 vezes,	
algumas	 horas	 após	 o	 nascimento	 ou	 nas	
primeiras	24	a	48h.

C)	 Existem	 três	 estratégias	 para	 a	 prevenção	
da	 doença	 perinatal	 pelo	 EGB:	 imunização,	
antissepsia	 do	 canal	 de	 parto	 e	 profilaxia	 com	
antibióticos	intraparto.

D) Por	 raramente	 haver	 recolonização	 pelo	 EGB,	
torna-se	vantajoso	 tratar	a	gestante	colonizada	
pelo	EGB	quando	do	diagnóstico	antes	do	parto,	
e não somente no intraparto.

QUESTÃO 24

Sobre	a	abordagem	do	recém-nascido	com	suspeita	de	
cardiopatia,	assinale	a	alternativa	incorreta.	

A)	 São	 consideradas	 cardiopatias	 congênitas	
críticas	 aquelas	 onde	 a	 apresentação	 clínica	
decorre	 do	 fechamento	 ou	 restrição	 do	 canal	
arterial.

B) O	 teste	 da	 oximetria	 apresenta	 sensibilidade	
elevada	em	torno	de	99%	e	especificidade	de	75%.

C)	 O	método	ideal	para	o	diagnóstico	de	cardiopatia	
congênita	é	o	ecocardiograma	com	mapeamento	
de	fluxo	em	cores,	seja	fetal	ou	pós-natal.	

D) O	 momento	 da	 aferição	 do	 teste	 da	 oximetria	
deve	ser	feito	entre	24	e	48	horas	de	vida,	antes	
da alta hospitalar.

QUESTÃO 25

Atualmente,	 cerca	 de	 de	 45–75%	 dos	 prematuros	 de	
muito	 baixo	 peso	 ao	 nascer	 recebem	 transfusões	 de	
hemácias	durante	a	sua	internação	na	unidade	neonatal.	

Com	relação	a	esse	procedimento,	assinale	a	alternativa	
correta. 

A)	 Nos	 últimos	 anos,	 tendo	 em	 vista	 a	 melhor	
seleção	 de	 doadores	 e	 a	 redução	 do	 risco	 de	
doenças	 transmissíveis,	 observou-se	 maiores	
critérios	de	indicação	de	transfusão.

B) Alguns	 estudos	 mostraram	 uma	 associação	
entre	 transfusões	 de	 hemácias	 e	 ocorrência	
de	 enterocolite	 necrosante,	 48	 horas	 após	 a	
transfusão,	em	prematuros	de	muito	baixo	peso.

C)	 Prematuros	 de	 500	 a	 1	 300	 g	 transfundidos	
com critérios restritos apresentaram pior 
desempenho	nos	testes	de	associação,	fluência	
verbal,	memória	visual	e	leitura,	além	de	menor	
tamanho	de	diversas	áreas	do	cérebro.

D) Existe	indicação	de	transfusão	de	hemácias	com	
base	no	volume	de	sangue	espoliado.
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QUESTÃO 26

Sobre	 a	 hipoglicemia	 no	 período	 neonatal,	 assinale	 a	
alternativa incorreta.

A)	 Os	 recém-nascidos	 apresentam	 risco	
aumentado	 de	 hipoglicemia	 em	 relação	 aos	
adultos,	devido	à	elevada	 taxa	de	utilização	de	
glicose	 em	 função	 de	 possuírem	 uma	 massa	
cerebral	 proporcionalmente	 maior	 com	 relação	
ao tamanho corporal.

B) As	 atuais	 evidências	 não	 são	 capazes	 de	
definir	 a	 concentração	 específica	 de	 glicose	
que	 consiga	 discriminar	 o	 normal	 do	 anormal	
ou,	ainda,	definir	que	valor	glicêmico	que	pode	
determinar	um	dano	agudo	ou	lesão	neurológica	
crônica	e	irreversível.

C)	 A	 causa	mais	 comum	 de	 hipoglicemia	 grave	 e	
persistente	no	período	neonatal	é	a	galactosemia.

D) Sinais	 e	 sintomas	 de	 hipoglicemia	 no	 período	
neonatal	 tendem	 a	 ser	 inespecíficos,	 incluindo	
tremores,	 irritabilidade,	 sucção	 débil,	 letargia,	
taquipneia,	cianose	e	hipotermia.

QUESTÃO 27

Analise	 as	 afirmativas	 a	 seguir	 relativas	 ao	 uso	 de	
antimicrobianos	no	período	neonatal.

I.	 A	 indicação	 precisa	 do	 uso	 de	 antibióticos	 é	
fundamental	para	minimizar	o	risco	de	indução	de	
resistência	bacteriana	e	o	surgimento	de	espécies	
multirresistentes,	 bem	 como	 para	 diminuir	 a	
ocorrência	 de	 eventos	 adversos	 associados	 ao	
uso	de	drogas.

II.	 O	uso	amplo	de	cefalosporinas	de	terceira	geração	
tem	sido	associado	à	emergência	preocupante	de	
enterobactérias produtoras de betalactamases de 
espectro estendido.

III.	 O	 uso	 de	 vancomicina	 no	 esquema	 empírico	
inicial	 poderá	 ser	 justificado	 somente	 em	
unidades de terapia intensiva neonatal com alta 
prevalência	de	 infecções	da	corrente	sanguínea	
por Staphylococcus aureus resistente	 à	 
meticilina	/	oxacilina.

Estão corretas as	afirmativas	

A)	 I	e	II,	apenas.	

B) I	e	III,	apenas.	

C)	 II	e	III,	apenas.	

D) I,	II	e	III.	

QUESTÃO 28

A	 incidência	 de	 perda	 auditiva	 na	 população	 infantil	
varia	 de	 1	 a	 6:1000	 nascidos	 vivos	 normais,	 em	
comparação	com	outras	doenças	de	 triagem	universal,	
como	 fenilcetonúria	 (0,07/1	 000),	 hipotireoidismo	
congênito	 (0,17/1	000),	 anemia	 falciforme	 (0,20/1	000)	
ou	 hiperplasia	 congênita	 de	 suprarrenal	 (0,14/1	 000).	
Assim,	verifica-se	que	há	justificativas	muito	fortes	para	
o	estabelecimento	de	um	programa	de	triagem	auditiva.

Com	relação	a	esse	procedimento,	assinale	a	alternativa	
correta. 

A)	 Nos	 casos	 de	 perda	 auditiva,	 o	 atendimento	
apropriado	pode	ser	feito	até	o	2°	ano	de	vida.

B) Pacientes	 asfixiados,	 em	 uso	 de	 ventilação	
mecânica	 por	 mais	 de	 cinco	 dias	 e	 com	
hemorragia	 intracraniana,	 devem	 ser	
obrigatoriamente	triados.

C)	 Existem	 três	 métodos	 eletrofisiológicos	 para	
triagem:	 as	 emissões	 otoacústicas	 evocadas,	
o	 potencial	 auditivo	 do	 tronco	 encefálico	 e	 a	
avaliação	do	comportamento	auditivo.

D) O	 método	 de	 triagem	 do	 potencial	 auditivo	
do	 tronco	 encefálico	 tem	 por	 desvantagem	
a	 avaliação	 do	 sistema	 auditivo	 somente	 
pré-neural.

QUESTÃO 29

Com	relação	à	reanimação	do	prematuro	<	34	semanas	
em	sala	de	parto,	assinale	a	alternativa	incorreta.	

A)	 Nos	 casos	 de	 recém-nascidos	 menores	 de	 
34	 semanas,	 é	 sempre	 indicado	 aguardar	 
30	–	60	segundos	antes	de	clampear	o	cordão	
umbilical.

B) Os	 recém-nascidos	 precisam	 sempre	
ser	 conduzidos	 à	 mesa	 de	 reanimação	
após	 o	 clampeamento	 do	 cordão,	
indicando-se	 os	 passos	 iniciais	 da	 
estabilização	/	reanimação.	

C)	 Se	o	Apgar	é	<	7	no	5º	minuto,	 recomenda-se	
realizá-lo	a	cada	cinco	minutos,	até	20	minutos	
de vida.

D) A	 aplicação	 de	 CPAP	 ajuda	 a	 manter	 os	
alvéolos	 dos	 pulmões	 imaturos	 e	 deficientes	
em	 surfactante	 não	 colapsados,	 evitando	 o	
atelectrauma.
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QUESTÃO 30

Com	 relação	 à	 reanimação	 do	 recém-nascido	 maior	
ou	 igual	 a	 34	 semanas	 em	 sala	 de	 parto,	 assinale	 a	
alternativa incorreta. 

A)	 Estudos	 com	 RN	 a	 termo	 mostram	 que	 o	
clampeamento	tardio	do	cordão	é	benéfico	com	
relação	aos	 índices	hematológicos	na	 idade	de	
3–6	meses,	embora	possa	elevar	a	necessidade	
de	fototerapia	por	hiperbilirrubinemia	indireta	na	
primeira semana de vida.

B) Recomenda-se	 que	 a	 temperatura	 axilar	 do	
RN	 seja	 mantida	 entre	 36,5	 –	 37,5	 ºC,	 desde	
o	 nascimento	 até	 a	 admissão	 no	 alojamento	
conjunto	ou	na	unidade	neonatal.	

C)	 A	 frequência	 respiratória	 é	 o	 principal	
determinante da decisão de indicar as diversas 
manobras	de	reanimação.	

D) Na	 vigência	 de	 líquido	 amniótico	 meconial,	
independentemente	 de	 sua	 viscosidade,	 
a	aspiração	das	vias	aéreas	ao	desprendimento	
do	 polo	 cefálico	 do	 concepto	 não	 deve	 ser	
realizada.

QUESTÃO 31

Com	relação	à	alta	hospitalar	do	recém-nascido,	assinale	
a alternativa incorreta. 

A)	 Dentre	 os	 critérios	mínimos,	 citam-se	ausência	
de	 icterícia	 nas	 primeiras	 24	 horas	 de	 vida,	
presença	de	diurese	e	eliminações	de	mecônio	
espontaneamente	 e	 recém-nascido	 com	 peso	
adequado	para	a	idade	gestacional.

B) Dentre	 as	 recomendações	 antes	 da	 alta,	
citam-se	 o	 esclarecimento	 sobre	 os	 benefícios	
da	 amamentação	 para	 o	 binômio	 mãe–filho,	
verificação	do	resultado	do	VDRL,	HIV,	de	todas	
as	sorologias	realizadas	na	gestação,	da	perda	
total	de	peso	e,	no	caso	de	ser	maior	que	6%,	
reorientação	 das	 técnicas	 de	 amamentação,	
considerando-se	 o	 prolongamento	 da	 estadia	
hospitalar	para	o	binômio	mãe–filho.

C)	 A	 extensão	 da	 estadia	 deve	 ser	 baseada	
única	 e	 exclusivamente	 nas	 características	 do	 
recém-nascido,	 uma	 vez	 que	 a	 criança	 gera	 o	
maior	impacto	em	taxas	de	reinternação.	

D) Dentre	 as	 desvantagens	 da	 alta	 precoce,	
considera-se	 o	 pouco	 tempo	 para	 orientar	
sobre o aleitamento materno e o cuidado ao  
recém-nascido,	observa-se	falha	na	identificação	
de	 problemas	 neonatais	 e	 maternos,	 bem	
como	 falência	 na	 identificação	 de	 problemas	
nutricionais precoces.

QUESTÃO 32

Sobre	 os	 problemas	 ortopédicos	 do	 recém-nascido,	
relacione	a	COLUNA	II	com	a	COLUNA	I,	associando	as	
características	do	problema	a	seu	respectivo	diagnóstico.

COLUNA I 

1.	 Sinostose	radioulnar

2. Displasia do desenvolvimento do quadril 

3.	 Sindactilia

COLUNA II 

(			)	Bloqueio	 da	 pronossupinação	 e	 difícil	 o	
diagnóstico	na	criança	pequena.	

(			)	Ortolani	positivo.

(   ) Fusão parcial ou completa de um ou mais dedos.
Assinale	a	sequência	correta.	

A)	 1 2 3 

B) 3 2 1 

C)	 2 3 1 

D) 2 1 3 

QUESTÃO 33

Sobre	os	problemas	dermatológicos	do	recém-nascido,	
relacione	a	COLUNA	II	com	a	COLUNA	I,	associando	as	
características	do	problema	a	seu	respectivo	diagnóstico.

COLUNA I 

1. Escleredema

2.	 Necrose	gordurosa	

3.	 Doença	de	Leiner

4.	 Acrodermatite	enteropática

COLUNA II 

(			)	Esfoliação,	 acompanhada	 de	 restrição	 ao	
crescimento,	diarreia,	febre	e	inanição.

(			)	Dermatite	 periorificial,	 estomatite,	 glossite,	
alopecia,	 irritabilidade,	 diarreia,	 atraso	 no	
desenvolvimento,	 infecção	 por	 cândida	 e	
fotofobia.

(			)	Endurecimento	 difuso	 lenhoso,	 inicialmente	 de	
extremidades	 inferiores	 e	 nádegas,	 simétrico,	
com	progressão	ascendente.

(			)	Nódulos	subcutâneos	circunscritos,	eritematosos,	
isolados	 ou	 múltiplos,	 dolorosos	 ou	 não	 à	
palpação.

Assinale	a	sequência	correta.	

A)	 1 2 4 3

B) 3 4 1 2

C)	 2 3 1 4

D) 2 4 3 1
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QUESTÃO 34

Analise	 as	 afirmativas	 a	 seguir	 relativas	 a	 enterocolite	
necrosante	neonatal	(ECN).

I.	 A	 avaliação	 radiológica	 é	 fundamental	 para	 a	
definição	 diagnóstica	 e	 encaminhamento	 do	
atendimento,	 sendo	 importante	 contar	 com	 o	
auxílio	de	equipe	de	radiologistas	experientes.

II.	 O	aparecimento	e	o	desenvolvimento	da	doença	
são	 sempre	 abruptos	 e	 de	 rápida	 evolução,	 às	
vezes,	para	o	óbito.

III.	 A	incidência	e	a	idade	pós-natal	de	início	da	ECN	
têm	relação	inversa	com	o	peso	de	nascimento	e	
idade	gestacional	(IG)	da	criança,	sugerindo	que	
a	etiopatogenia	da	doença	seja	diferente	para	RN	
a	termo	e	pré-termo.

Estão corretas as	afirmativas

A)	 I	e	II,	apenas.	

B) I	e	III,	apenas.	

C)	 II	e	III,	apenas.	

D) I,	II	e	III.	

QUESTÃO 35

Com	relação	às	doenças	respiratórias	do	recém-nascido,	
assinale a alternativa incorreta. 

A)	 No	 caso	 de	 taquipneia	 transitória,	 o	 
recém-nascido	 pré-termo	 tardio	 ou	 a	 termo	
afetado	 geralmente	 apresenta	 taquipneia	
nas	 primeiras	 6	 horas	 de	 vida;	 a	 frequência	
respiratória	 varia	 tipicamente	 entre	 60	 e	 120	
incursões	respiratórias	por	minuto.	

B) Os	 elementos	 essenciais	 do	 manejo	 de	
recém-nascidos	 com	 síndrome	 do	 desconforto	
respiratório	 são:	 evitar	 hipoxemia	 e	 acidose,	
otimizar	o	manejo	hídrico,	reduzir	as	demandas	
metabólicas,	impedir	agravamento	da	atelectasia	
e	edema	pulmonar,	minorar	a	lesão	oxidante	dos	
pulmões e diminuir a lesão pulmonar causada 
por	ventilação	mecânica.

C)	 A	 ventilação	 de	 alta	 frequência	 pode	 ser	 
bem-sucedida	em	recém-nascidos	com	síndrome	
de	aspiração	meconial	grave	que	não	melhoram	
sob	 ventilação	 convencional	 e	 naqueles	 que	
apresentam	síndromes	de	extravasamento	de	ar.

D) A	displasia	broncopulmonar	ou	doença	pulmonar	
crônica	 da	 prematuridade	 normalmente	
apresenta	 radiografias	 de	 tórax	 anormais,	
e	 a	 lesão	 pulmonar	 aguda	 decorre	 única	 e	
exclusivamente	pela	intoxicação	por	oxigênio	em	
pulmões imaturos.

QUESTÃO 36

A	asfixia	perinatal	 refere-se	a	uma	condição	durante	a	
primeira	e	a	segunda	etapas	do	 trabalho	de	parto,	em	
que	 a	 troca	 gasosa	 comprometida	 provoca	 hipoxemia	
e	 hipercapnia	 fetal,	 e	 é	 identificada	 pela	 acidose	 fetal,	
mensurada	no	sangue	arterial	do	cordão	umbilical.

Com	 relação	 a	 essa	 doença,	 assinale	 a	 alternativa	
correta. 

A)	 Pontuações	 de	 Apgar	 baixas	 e	 necessidade	
de	 reanimação	 na	 sala	 de	 parto	 são	 achados	
comuns,	mas	não	específicos.	Essas	pontuações	
se	relacionam	com	a	integridade	cardiovascular,	
e	não	com	uma	disfunção	neurológica	decorrente	
de	asfixia.

B) A	 asfixia	 neonatal	 ocorre	 somente	 durante	 o	
parto,	em	decorrência	da	troca	gasosa	diminuída	
através	 da	 placenta,	 que	 leva	 à	 inadequação	
no	 suprimento	 de	 oxigênio	 (O2)	 e	 remoção	 de	
dióxido	 de	 carbono	 (CO2)	 e	 hidrogênio	 (H+)	 
do	feto.

C)	 A	morte	neuronal	precoce	ocorre	após	a	ativação	
descontrolada de enzimas e mediadores 
intracelulares,	 distúrbio	 na	 cadeia	 respiratória	
mitocondrial,	 produção	 de	 radicais	 livres	 e	
depleção	das	reservas	de	energia.

D) O	 eletroencefalograma	 no	 quadro	 inicial	 de	
asfixia	 não	 é	 útil,	 uma	 vez	 que	 não	 fornece	
dados	objetivos	para	classificar	a	gravidade	da	
encefalopatia,	 estando	 seu	 valor	 estritamente	
relacionado	 às	 complicações	 do	 evento,	 como	
convulsões.

QUESTÃO 37

Com	 relação	 às	 hemorragias	 intracranianas	 do	 
recém-nascido,	assinale	a	alternativa	incorreta.	

A)	 Nos	 recém-nascidos	 pré-termo,	 a	 hemorragia	
intraventricular	 primária	 origina-se	 geralmente	
do	plexo	coroide	ou	em	associação	a	trombose	
venosa	 e	 infarto	 talâmico,	 embora	 também	
possa ocorrer no pequeno remanescente da 
matriz	germinativa	subependimária.

B) As	 hemorragias	 subdurais	 e	 extradurais	 são	
mais	comuns	no	recém-nascido	a	termo	do	que	
no	pré-termo.

C)	 A	 ressonância	 magnética	 de	 encéfalo	 é	 o	
melhor	 exame	 de	 imagem	 para	 hemorragia	
intraparenquimatosa,	 mas	 pode-se	 usar	 a	
ultrassonografia	 transfontanela	 no	 neonato	 
pré-termo	 ou	 quando	 for	 necessário	 obter	 um	
exame	de	imagem	rápido	à	beira	do	leito.

D) As	duas	complicações	principais	da	hemorragia	
intraventricular	 são	 o	 infarto	 hemorrágico	
periventricular	 e	 a	 dilatação	 ventricular	 
pós-hemorrágica.
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QUESTÃO 38

Com	 relação	 à	 nutrição	 parenteral	 do	 recém-nascido,	
assinale a alternativa incorreta. 

A)	 A	 infecção	 é	 a	 mais	 importante	 complicação	
associada	à	alimentação	parenteral.

B) O	sódio	plasmático,	especialmente	nos	primeiros	
dias	 de	 vida,	 é	 um	 importante	 parâmetro	 a	
ser considerado. Valores aumentados podem 
corresponder	 à	 falta	 de	 fluidos,	 e	 excesso	 de	
fluidos	resulta	em	valores	baixos.

C)	 O	 uso	 de	 soluções	 com	 lipídeos	 pode	 causar	
problemas,	 entre	 os	 quais,	 deslocamento	 da	
bilirrubina	de	sua	ligação	com	a	albumina,	piora	
da	função	pulmonar,	aumento	do	risco	de	doença	
pulmonar	 crônica	 e	 interferência	 com	 a	 função	
imune	ou	plaquetária.

D) Zinco,	 cromo	 e	 selênio	 são	 excretados	 pela	
bile.	 Seu	 uso	 é	 contraindicado	 na	 vigência	
de colestase com bilirrubina direta maior que  
2,0	mg/dL.

QUESTÃO 39

Com	 relação	 à	 nutrição	 enteral	 do	 recém-nascido,	
assinale a alternativa incorreta. 

A)	 A	 má-nutrição	 em	 um	 período	 vulnerável	 do	
desenvolvimento	cerebral	resulta	na	diminuição	
do	número	de	células	cerebrais,	 com	prejuízos	
importantes	 no	 comportamento,	 aprendizado	 e	
memória.	

B) Entre	 26	 e	 34	 semanas	 de	 idade	 gestacional,	 
a	 atividade	 da	 lactase	 é	 de	 aproximadamente	
30%	quando	comparada	com	à	do	RN	a	termo.

C)	 Os	polímeros	de	glicose	são	de	difícil	digestão,	
impactando	num	risco	de	enterocolite	necrosante,	
principalmente pela alta osmolaridade.

D) O	 leite	proveniente	de	bancos	de	 leite	humano	
é	 a	 segunda	 opção	 a	 ser	 considerada	 para	 a	
alimentação	do	RN	pré-termo.

QUESTÃO 40

Analise	as	afirmativas	a	seguir	 relativas	às	convulsões	
no	período	neonatal.

I.	 As	 convulsões	 ocorrem	 com	 maior	 frequência	
no	 período	 neonatal	 do	 que	 em	 qualquer	 outro	
momento da vida.

II.	 Eventos	paroxísticos	não	epilépticos	são	comuns	
na	 criança	 com	 encefalopatia,	 e,	 ao	 contrário	
das	convulsões,	não	há	um	padrão	de	convulsão	 
no EEG.

III.	 Alguns	neonatos	não	precisam	de	tratamento	com	
fármacos	anticonvulsivantes,	como	aqueles	com	
convulsões	em	virtude	de	distúrbios	metabólicos	
reversíveis	 e	 tratados	 de	 modo	 adequado	 ou	
aqueles	com	eventos	raros	e	de	curta	duração.

Estão corretas as	afirmativas

A)	 I	e	II,	apenas.	
B) I	e	III,	apenas.	
C)	 II	e	III,	apenas.	
D) I,	II	e	III.	
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AO	TRANSFERIR	ESSAS	MARCAçõES	PARA	A	FOLHA	DE	RESPOSTAS,	
OBSERVE	AS	INSTRUçõES	ESPECíFICAS	DADAS	NA	CAPA	DA	PROVA.

USE CANETA ESFEROgRáFICA AzUL OU PRETA.
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