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Publica ou Saude Coletiva e Informacédo em Saude e Conhecimentos Especificos.

(A Prova Dissertativa de Conhecimentos Especificos comp8&e um caderno a parte.)
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o3 (][] MW 1] alternativas.
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gualquer equipamento eletrbnico como reldgio digital [...] telefone celular [...] entre outros”.
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assinados: Cadernos de questbes das Provas Objetiva e Dissertativa, Folha de Respostas da Prova
Objetiva e o Caderno de Respostas da Prova Dissertativa.”
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ATENCAO

Sr.(a) Candidato(a),

Antes de comecar a fazer a prova, confira se este caderno
contém, ao todo, 40 (quarenta) questdes de multipla escolha
— cada uma constituida de 4 (quatro) alternativas — assim
distribuidas: 7 (sete) questdes de Gestao Publica,
12 (doze) questbes de Saude Publica ou Saude Coletiva
e Informacdo em Saude e 21 (vinte e uma) questdes de

Conhecimentos Especificos todas perfeitamente legiveis.

Havendo algum problema, informe imediatamente ao
aplicador de provas para que ele tome as providéncias

necessarias.

Caso V.Sa. nado observe essa recomendacao, néao lhe

cabera qualquer reclamacao ou recurso posteriores.




Gestao Publica

Questéo 1

Conforme o artigo 1° da Constituicdo Federal (CF), a Republica Federativa do Brasil
constitui-se em Estado Democratico de Direito e tem como fundamentos, EXCETO

A)
B)
C)
D)

a soberania.
a dignidade da pessoa humana.
a defesa da paz.

os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa.

Questéo 2

Analise as seguintes afirmativas concernentes aos Direitos e Garantias Fundamentais de
acordo com a CF.

Sao direitos sociais a educacdo, a saude, o trabalho, o lazer, a seguranca, a
previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados.

Sao assegurados a categoria dos trabalhadores domésticos os direitos de seguro

desemprego, piso salarial proporcional a extensdao e complexidade do trabalho,
décimo terceiro salario e fundo de garantia do tempo de servigo.

Todos séo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza, garantindo-se aos
brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a
liberdade, a seguranca e a propriedade.

Qualquer cidadao é parte legitima para propor acdo popular que vise anular ato lesivo
ao patriménio publico, a moralidade administrativa, a0 meio ambiente e ao patrimoénio
historico e cultural.

A partir dessa analise, pode-se concluir que estdo CORRETAS

A)
B)
C)
D)

apenas as afirmativas | e Ill.
apenas as afirmativas Il e IV.
apenas as afirmativas I, lll e V.

as quatro afirmativas.



Questéo 3

Em relacdo ao Capitulo da CF que trata da Organizacdo do Estado e das Disposicdes
Gerais da Administragdo Publica, analise as seguintes afirmativas e assinale com V as
verdadeiras e com F as falsas.

() A lei assegurara aos servidores da administracdo direta isonomia de vencimentos
para cargos de atribuicGes iguais ou assemelhados do mesmo Poder ou entre
servidores dos Poderes Executivo, Legislativo e Judiciario.

( ) Os cargos em comissdo e as funcdes de confianca serdo exercidos,
preferencialmente, por servidores ocupantes de cargo de carreira técnica ou
profissional, nos termos da lei.

( ) Os atos de improbidade administrativa importardo a suspensao dos direitos
politicos, a perda da funcao publica, a indisponibilidade dos bens e o ressarcimento
ao erario, nas forma e gradacao previstas em lei, sem prejuizo da acao penal.

() A autonomia gerencial, orcamentaria e financeira dos 6rgdos e entidades das
administracdes direta e indireta podera ser ampliada mediante contrato, a ser
firmado entre seus administradores e o poder publico, que tenha por objeto a
fixacdo de metas de desempenho para o 6rgao ou entidade.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de letras CORRETA.

A) (V) (F) (V) (F)
B) (F)(F) (V) (V)
C) (A M F) M)
D) (V)(V) (F)(F)

Questéao 4

Os artigos 39 a 41 da CF disp6em sobre os servidores publicos civis.
Em relacédo a essa questao, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O servidor sera aposentado, compulsoriamente, aos setenta anos de idade, com
proventos proporcionais ao tempo de servico.

B) A fixacdo dos padrdes de vencimento e dos demais componentes do sistema
remuneratério observara, entre outros, a natureza, o grau de responsabilidade e a
complexidade dos cargos componentes da carreira.

C) Sé&o estaveis apos trés anos de efetivo exercicio os servidores nomeados para cargo
de provimento efetivo em virtude de concurso publico.

D) O servidor publico estavel s6 perderd o cargo em virtude de sentenca judicial
transitada em julgado ou mediante processo administrativo.



Questdo 5

Analise as seguintes afirmativas concernentes a Administracao Publica.

Administracdo Publica € a soma de todo o aparelho de Estado, estruturada para
realizar os servigos publicos, visando a satisfacdo das necessidades da populagéo,
ou seja, 0 bem comum.

O aparelho de Estado, no contexto da Administracdo Publica, deve ser entendido
como a estrutura organizacional do Estado, em seus trés poderes: Executivo,
Legislativo e Judiciario e trés niveis: Unido, estados e municipios.

O Governo é o responsavel por orientar as metas, cabendo a Administracdo Publica a
sua execucdo. O governo é exercido pelos politicos eleitos e a Administracdo € o
corpo técnico e legal responsavel pelo cumprimento desses atos de soberania.

A Administracdo Publica direta e indireta, de quaisquer poderes da Unido, dos
estados, do Distrito Federal, dos municipios, entidades, 6rgdos e agentes, obedecera
aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia, com
flexibilidade nos processos, sem ferir os tramites legais e a¢des administrativas.

A partir dessa analise, pode-se concluir que estdo CORRETAS

A) apenas as afirmativas Il e IV.

B) apenas as afirmativas | e lll.

C) apenas as afirmativas Il, Il e IV.
D) todas as afirmativas.

Questéo 6

O novo modelo de administracéo proposto a partir de 1995 apoia-se na criagdo de novas
instituicbes descentralizadas para a reforma do Estado.

Em relag&o a esses novos modelos, analise as afirmativas abaixo e assinale a alternativa
INCORRETA.

A)

B)

C)

D)

O Poder Publico podera qualificar como organizagdes sociais pessoas juridicas de
direito privado, sem fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas ao ensino, a
pesquisa cientifica, ao desenvolvimento tecnolégico, a salude, a cultura, atendidos os
requisitos da lei.

As organizagBes sociais sdo organizacdes publicas ndo estatais que celebram
contrato de gestdo com o Poder Executivo, com aprovacao do Poder Legislativo, para
a realizacao de atividades de interesse coletivo.

A constituicdo de parcerias entre a Administragédo Publica, a iniciativa privada e a
sociedade civil na busca da realizagao das finalidades estatais delineia 0 denominado
modelo gerencial da Administragéo Publica.

A Organizacao da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP) é um tipo especifico
de organizacdo do Terceiro Setor, e 0 seu vinculo com a Administracdo Publica se
realiza por meio de contrato de resultados.



Questéao 7

A proposta de reforma do aparelho do Estado, conforme o Plano Diretor da Reforma do
Estado, aprovado em 1995, parte da existéncia de quatro setores dentro do Estado.

Em relacdo a esses setores, numere a COLUNA Il de acordo com a COLUNA I
associando cada definicdo ao setor correspondente.

COLUNA | COLUNA I
1. Ndcleo estratégico ( ) Responsavel pelas atividades exclusivas de
Estado, ou seja, onde o poder de legislar e tributar
2 Unidades é exercido.
descentralizadas ( ) Realizado pelo Estado via empresas de economia

mista que operam em setores de servigos publicos
3. Servigos nao exclusivos e/ou em setores considerados estratégicos.

ou competitivos o _ _
( ) Responsavel pela definicdo das leis e politicas

4. Producédo de bens e publicas.

servicos paraomercado () Enpvolve o poder de Estado que realiza elou
subsidia os servicos porque os considera de alta
relevancia para os direitos humanos.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de nimeros CORRETA.

A) 1)) () 4)
B) (2)(4) 1) G
C) 23 1) @4
D) (1) (4) (3G



Saude Publica ou Saude Coletiva e Informacao em Saude

Questéo 8
O Pacto pela Vida é constituido por um conjunto de compromissos entre 0s gestores do
SUS em torno de prioridades para a saude da populacéo brasileira.

Assinale a alternativa que expressa uma das prioridades pactuadas.

A) Saude indigena
B) Tratamento humanizado
C) Direito dos usuarios do SUS

D) Doengas emergentes e endemias

Questéo 9

Constituem fontes de informacdo essenciais para o planejamento em saude publica,
EXCETO

A) sistema de Informacao da Atencédo Basica.

B) informacédo da Renda per capita.

C) declaracéo de 6bito.

D) declaracéo de nascidos vivos.

Questéao 10

A gripe causada pelo virus Influenza A (HiN;) tornou-se de notificacdo imediata ao servico
de vigilancia epidemioldgica

A) por sua letalidade.

B) por ser agravo inusitado.

C) por implicar internagéao hospitalar .

D) por sua alta prevaléncia .



Questédo 11
Em relacdo ao Dengue, € INCORRETO afirmar que

A) é doenca infecciosa febril aguda que pode ter curso benigno ou grave.

B) a transmissao se faz pela picada da fémea do mosquito Aedes aegypti ou por contato
direto de um doente com uma pessoa sadia.

C) as medidas de controle se restringem ao vetor, pois ndo existem vacinas nem
tratamento especifico.

D) é doenca de notificacdo compulséria e de investigacao obrigatéria.

Questéo 12

A Politica Nacional de Humanizacdo implantada pelo Ministério da Saude em 2003 tem
como resultados esperados

A) garantia de reconstituicdo da mama apds cirurgia para tratamento do cancer.

B) reducéo de filas e do tempo de espera, com ampliacdo do acesso.

C) garantia dos direitos dos usuarios.

D) atendimento acolhedor e resolutivo baseado em critérios de risco.

Questédo 13

Considerando o momento atual sobre transplante de 6érgaos no Brasil, assinale a
afirmativa INCORRETA.

A) Toda pessoa juridicamente capaz pode dispor gratuitamente de 6rgaos ou tecidos do
corpo vivo para fins terapéuticos.

B) A identificacdo de potenciais doadores € o primeiro passo do processo de doacao.

C) O procedimento somente pode ser realizado entre pessoas com consaguinidade
comprovada.

D) Constituem razdes para a recusa familiar a doacéo de 6rgaos duavidas com relacdo ao
diagndstico de morte encefalica e causas religiosas.



Questao 14

S&o diretrizes propostas para a Politica Nacional de Informacéo e Informética em Saude
(PNIIS), EXCETO

A)

B)

C)

D)

tratar a informacdo e a informatica em salde como macrofuncdo estratégica de
gestdo do SUS e fortalecer a visao instrumental desse campo, 0 que é essencial para
o continuo aperfeicoamento da politica de saude no Pais.

garantir o acesso livre a bases de dados em saude néo identificados, sujeitando a
preceitos éticos o acesso a dados individuais identificados, a fim de respeitar a
privacidade e confidencialidade.

fortalecer as areas de informacao e informatica nas trés esferas de governo, apoiando
a sua organizacdo e desenvolvimento por meio da criagdo de mecanismos de
articulacéo, com vistas a integracdo dos sistemas de informagcédo em saude.

institucionalizar mecanismos que garantam a participacdo de usuarios e profissionais
de saude no processo de desenvolvimento de sistemas de informacdo em salde para
o SUS.

Questédo 15

Considerando a producéo, sistematizacéo e disseminacdo de informacdes e indicadores
de saude no Brasil, ¢ INCORRETO afirmar que

A)

B)

C)

D)

a Lei n. 8.080/90 da ao Ministério da Saude (MS) a atribuicdo legal especifica para
organizar o Sistema Nacional de Informacédo em Saude (SNIS). Com esse obijetivo, foi
criado o Departamento de Informacéo e Informatica em Saude, marco histérico na
consolidacdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

a Rede Interagencial de Informacgfes para a Saude — Ripsa — instituida por iniciativa
conjunta do MS e da OPAS em 1996, articula 6rgdos de governo, instituicbes de
ensino e pesquisa, associagbes cientificas e de classes, com o0 objetivo de
aperfeicoar a producao, analise e disseminacdo de informacdes de saude no Pais.

para apoiar o processo de trabalho conjunto na producdo de informacdes relativas a
saude, o Ripsa conta com instrumentos operacionais como a OTI, o CGI, o IDB, o
IBGE, a BVS e o Bireme.

a expansao da producdo de sistemas nacionais de informacdo e do acesso aos
dados nédo se faz acompanhar pelo desenvolvimento qualitativo dos sistemas de
informacdo enquanto faltam andlises orientadas para subsidiar decisdes de natureza
politica.



Questéo 16

A disponibilidade de informacdo apoiada em dados validos e confiaveis € condicdo
essencial para a andlise objetiva da situacdo sanitaria, assim como para a tomada de
decisbes baseadas em evidéncias e para a programacao de acdes de saude. A qualidade
de um indicador depende das propriedades dos componentes utilizados em sua
formulacado e da preciséao dos sistemas de informacé&o empregados.

Numere a COLUNA Il de acordo com a COLUNA | associando adequadamente cada
conceito ao respectivo termo que define o grau de exceléncia de um indicador.

COLUNA | COLUNA I
1. Validade ( ) capacidade de detectar o fenbmeno analisado.
2. Confiabilidade () responder a prioridades de saude.
. ( ) capacidade de detectar somente o fenémeno
3. Sensibilidade analisado.
4. Especificidade ( ) reproduzir os mesmos resultados quando aplicados

N em condicGes similares.
5. Mensurabilidade

( ) os resultados justificam o investimento de tempo e
6. Relevancia recursos.

—~
~

7 Custo-efetividade capacidade de medir o0 que se pretende.

o () valores coerentes e ndo contraditorios.
8. Consisténcia interna

( ) basear-se em dados disponiveis ou faceis de
consequir.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de numeros CORRETA.

A) (6) (3)(2) (8) (7) (1) (5) (4
B) (2) (4) (3) (1) (6) (5) (V) (8)
C) h@)®®B)E®) BT
D) (3)(6) (4) (2) (7) (1) (8) (5)
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Questéo 17

Analise a tabela a seguir.

Proporcéo (%) de internacdes hospitalares (SUS) por especialidade,

segundo regido e ano — Brasil 1995 e 2005

o Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Especialidade
1995 2005 1995 2005 1995 2005 1995 2005 1995 2005 1995 2005

Clinica médica 37,5 33,3 34,1 29,3 32,6 29,4 39,1 33,6 42,5 38,6 40,5 39,7
Obstetricia 25,9 22,9 31,2 29,2 28,3 27,6 24,8 21,1 22,0 16,8 25,6 19,9
Clinica cirargica | 19,7 26,6 16,1 20,6 20,0 23,5 21,1 30,1 17,4 28,2 18,4 24,0
Pediatria 12,9 14,3 17,9 20,3 16,2 17,1 9,0 11,5 14,8 12,9 12,1 13,4
Psiquiatria 3,5 2,3 0,6 0,5 2,6 1,9 4,8 2,9 3.1 3,0 2,9 2,2
Psiquiatria 01 | 02 | 00 | 00 | 01 | 02 | 00 | 02 | 01 | 03 | 01 | 02
hospital/dia
Outras
especialidades 0.6 0.4 0.1 0,1 0,2 0.4 12 0,5 0.1 01 0,4 0,7
Total 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Fonte — Ministério da Saude/SE/Datasus — Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Identifique a afirmativa que NAO se aplica a andlise dos dados sobre internacées

hospitalares (SUS) por especialidade, segundo regido e ano, conforme a tabela acima.

A) Ha uma predominancia de internacfes por clinica médica em todas as regides, com
destaque para as regides Sul e Centro-Oeste.

B) Entre 1995 e 2005, a proporcdo de internacdes obstétricas ultrapassa as de clinica

cirdrgica no Brasil e nas regifes Sudeste, Sul e Centro-Oeste.

C) Entre 1995 e 2005, ha diminuicao na participacdo das internacdes por clinica médica,
obstetricia e psiquiatria em todas as regides, ocorrendo aumento nas internacdes na
clinica cirtrgica e pediatria.

D) Nas regides Norte e Nordeste, pediatria tem a propor¢cao mais elevada de internacdes

para a especialidade dentre as diversas regides do Pais.
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Questédo 18

Analise as seguintes afirmativas concernentes ao processo de informatizacdo e as
solugcdes em tecnologia da informacao e registros eletrénicos de saude e assinale com
V as verdadeiras e com F as falsas.

() O uso de coletores eletrénicos, que dispensam a transcri¢cao digital dos dados, néo
tem solucionado o problema do retrabalho porque n&o coletam os dados
necessarios aos processos de trabalho em saude, requerendo a continuidade dos
registros manuais.

() Na falta de padrdes estabelecidos de representacdo da informacdo em saude, ha
um crescente conjunto de tecnologias e aplicativos que ndo permitem o intercambio
de dados entre os servicos e nem a alimentacdo automatica dos sistemas de
informacéo de saude.

() O proposito da PNIIS é promover o uso inovador, criativo e transformador da
tecnologia da informacdo para melhorar os processos de trabalho em saude,
resultando em um Sistema Nacional de Informacdo em Saude articulado que
produza informacdes para os cidaddos, a gestdo e a pratica profissional entre
outras.

() Uma das diretrizes da PNIIS é fortalecer a competéncia do Estado de intervir na
area de producdo de software em saude, por meio da adogédo de padrbes restritos
de software financiados com recursos do SUS.

() A base eletronica de indicadores construida pelo Datasus é munida de tabulador
(Tabnet) que facilita 0 acesso aos usuarios e se aplica, inclusive, a indicadores que
provém de fontes de pesquisa disponiveis em tabelas fixas.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de letras CORRETA.

A) R V)MV F) V)
B) (V) (V) (V) (F)(F)
C) (A FE) MM F)
D) (V) (F) (F) (V) (V)
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Questéo 19

Analise as seguintes afirmativas concernentes as informacdes de saude e as bases de
dados em saude.

Os dados aportados pelos diversos sistemas de informagcdo do MS podem ser
trabalhados em interacdo com os das pesquisas desenvolvidas pelo IBGE — Censo
Demografico, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) e Pesquisa de
Assisténcia Médico-Sanitaria (AMS) —, em niveis variados de agregacéo.

A construcdo da matriz de indicadores pautou-se nos critérios de: relevancia para a
compreensao da situacdo de saude, suas causas e consequéncias; validade para
orientar decisdes de politica e apoiar o controle social; identidade com processos de
gestdo do SUS e disponibilidade de fontes regulares.

Os indicadores da matriz de indicadores foram classificados em seis subconjuntos
tematicos: demogréficos, socioeconémicos, mortalidade, morbidade e fatores de
risco, recursos e cobertura.

Na categoria Recursos sédo incluidos os indicadores utilizados para monitoramento e
avaliacdo do desempenho quantitativo de servicos em relagdo a populacdo, quais
sejam: recursos humanos, financeiros e de infraestrutura.

O indicador Numero de Leitos Hospitalares (SUS) por habitante é influenciado por
fatores socioeconémicos, epidemiolégicos e demograficos, bem como pelas politicas
publicas de atencao a saude.

A partir dessa analise, pode-se concluir que estdo CORRETAS

A) apenas as afirmativas Il e V.

B) apenas as afirmativas I, lll e IV.

C) apenas as afirmativas I, I, Il e V.

D) as cinco afirmativas.
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Conhecimentos Especificos

INSTRUCAO - As questdes 20 e 21 devem ser respondidas com base nas informacées
abaixo.

Recém-nascido de 39 semanas de idade gestacional, 3,2kg apresenta sinais clinicos de
insuficiéncia cardiaca congestiva com 18 horas de vida. Nasceu em boas condi¢cfes, com
Apgar de 8 e 8, respectivamente nos primeiro e quinto minutos de vida, e 0s exames
maternos do pré-natal ndo tém alteracbes. Ao exame fisico ndo apresenta cianose, e a
SatO, é de 96%, com FiO, de 0,4. Nado h& alteragBes a ausculta cardiaca, os pulsos
centrais e periféricos sao palpaveis e simétricos e o tracado eletrocardiografico evidencia
ritmo sinusal.

Questéo 20

O diagnostico mais provavel seria

A) coarctacdo da aorta.
B) malformacao arteriovenosa da veia de Galeno.
C) taquicardia supraventricular.

D) transposicdo dos grandes vasos da base.

Questéo 21

pY

Em relacdo a avaliacdo diagndstica desse quadro clinico, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) A ausculta da fontanela e da regido posterior do pescoco evidencia sopro continuo.

B) A pressao arterial nos membros superiores é 20mmHg maior que nos membros
inferiores.

C) O ecocardiograma evidencia dilatacdo das camaras cardiacas e alargamento da cava
com fluxo aumentado.

D) A radiografia de térax evidencia cardiomegalia com hiperfluxo pulmonar.

14



Questéo 22

Uma ultrassonografia fetal com 33 semanas de gestacéo revelou um feto pequeno para a
idade gestacional sem qualquer outra anormalidade. Ao nascer, com 39 semanas, 0
neonato pesa 1.600g e observa-se, ao exame fisico, erupcdo generalizada caracterizada
por maculas de cor azul purplrea e hepatoesplenomegalia.

O diagnostico mais provavel seria

A) candidiase sistémica.

B) citomegalovirose congénita.

C) infeccdo neonatal pelo virus herpes simples.
D) toxoplasmose congénita.

Questéao 23
Recém-nascido a termo com hiperbilirrubinemia hemolitica esta em tratamento exclusivo
com fototerapia.

A principal complicacao seria

A) anemia.
B) colestase.
C) encefalopatia hiperbilirrubinica.

D) sindrome do bebé bronzeado.

Questao 24

Recém-nascido pré-termo, com peso adequado para idade gestacional, sem
intercorréncias clinicas nos primeiros dias de vida apresenta os seguintes resultados da
primeira triagem neonatal para hipotireoidismo: T4 = 3,8mcg/dl (VR > 9mcg/dl) e
TSH = 16,2mUl/l (VR < 20mUl/l).

A hipétese diagndstica mais provavel e a conduta indicada sao, respectivamente,

A) hipotebegenemia e dosar a globulina de ligacéo a tiroxina (TBG).
B) hipotireoidismo congénito secundario e iniciar tratamento.
C) hipotireoidismo congénito terciario e iniciar tratamento.

D) hipotiroxinemia do prematuro e repetir a triagem neonatal.
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Questéo 25

Recém-nascido a termo, adequado para a idade gestacional, com Apgar de primeiro e
guinto minutos igual a 9 apresenta sangramento nasal discreto apds aspiracdo de vias
aéreas na sala de parto. Recebeu nitrato de prata e vitamina K e foi encaminhado ao
alojamento conjunto. Apresentou, apds a primeira mamada ao seio materno, vémitos com
sangue vivo e enterorragia. Os exames laboratoriais evidenciaram Hb 15,4g/dl, RNI > 1,
TP e TTPa alargados, fibrinogénio e contagem de plaquetas dentro dos valores de
referéncia.

O diagnostico mais provavel seria

A) coagulacéao intravascular disseminada.

B) deficiéncia hereditaria dos fatores de coagulacéo.
C) disfuncao qualitativa plaquetaria.

D) doenca hemorragica do recém-nascido.

Questéo 26
A utilizacdo de cateteres venosos centrais € uma pratica rotineira nas unidades neonatais
e ndo € isenta de complicagoes.

Sao sinais de trombose venosa relacionada a cateteres, EXCETO

A) aumento de resisténcia a infusdo de solu¢des venosas.
B) dilatacédo de veias superficiais.
C) edema e hiperemia no sitio de insercao.

D) trombocitopenia.

Questao 27
Recém-nascido com 30 semanas de idade gestacional inicia episodios de apneia no
segundo dia de vida.

As seguintes medidas devem estar incluidas no manejo inicial desse recém-nascido,
EXCETO

A) avaliacdo da perviabilidade das vias aéreas superiores e inferiores.

B) realizag&o de ultrassonografia transfontanelar.

C) terapia medicamentosa com metilxantinas.

D) triagem para infeccao, distirbios metabdlicos, eletroliticos e &cido-basicos.
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Questéo 28

Recém-nascido pré-termo com peso de 780g recebeu tratamento para doenca de mem-
brana hialina e encontra-se em ventilacdo pulmonar mecéanica. No segundo dia de vida,
esta clinicamente estavel, recebendo nutricdo parenteral e dieta por gavagem no volume
de 15 ml/kg de leite materno ordenhado.

Diante do inicio precoce de alimentacdo enteral, pode-se afirmar que esse recém-
nascido apresenta risco

A) aumentado de hiperbilirrubinemia persistente.

B) aumentado de desenvolver enterocolite necrosante.

C) reduzido de intolerancia alimentar e melhor ganho ponderal.

D) reduzido de perfuracdo gastrica espontanea.

Questéo 29

Recém-nascido com 41 semanas e seis dias de idade gestacional apresenta cianose
desde o nascimento, com SatO, de 70% em FiO, de 1,0. Ao exame fisico, apresenta B2
Gnica, e a radiografia de torax evidencia hipofluxo pulmonar. Ao eletrocardiograma,
observam-se hipertrofia ventricular esquerda e desvio do eixo para a esquerda.

A conduta indicada seria

A) administracdo inalatoria de 6xido nitrico.
B) infus&o venosa de indometacina.
C) infuséo venosa de dobutamina.

D) infusdo venosa de prostaglandina.
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INSTRUCAO - As questdes 30 e 31 devem ser respondidas com base nas informacdes
abaixo.

Recém-nascido a termo, com peso de nascimento de 3,2kg, nasceu de parto operatdrio,
iterativo I, com Apgar de um minuto 9 e cinco minutos 10. Mde com nove consultas de
pré-natal, com inser¢cdo no primeiro trimestre, sem intercorréncias e com exames sem
alteracdes. O recém-nascido evoluiu com crises convulsivas mioclonicas, com 36 horas
de vida, sendo encaminhado a unidade neonatal.

Questao 30

A sequéncia terapéutica mais apropriada seria estabilizar fungbes vitais, corrigir
disturbios metabdlicos e, se ndo ha controle das crises, administrar na sequéncia:

A) benzodiazepinico, fenobarbital, fenitoina.

B) fenitoina, fenobarbital, benzodiazepinico.

C) fenobarbital, benzodiazepinico, fenitoina.

D) fenobarbital, fenitoina, benzodiazepinico.

Questéo 31

A triagem laboratorial para infeccdo, distarbios metabdlicos e hidroeletroliticos néo
mostrou alteracdo. As crises convulsivas mioclénicas persistiram, e o eletroencefalograma
mostrou hipsarritmia.

O préximo farmaco a ser utilizado seria

A) lidocaina.
B) paraldeido.
C) piridoxina.
D) tiopental.
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Questéo 32

Recém-nascido retorna a maternidade no 5° dia de vida para avaliacdo de ictericia. A mae
trouxe o cartdo de pré-natal em que esta registrado diagndstico de toxoplasmose
gestacional e uso de espiramicina. O exame do recém-nascido € normal, a curva de
crescimento esta ascendente e a ictericia é fisiologica.

O diagnostico em relagédo a toxoplasmose congénita e a conduta séo, respectivamente,

A) improvavel toxoplasmose congénita; encaminhar o recém-nascido para acompa-
nhamento em centro de referéncia.

B) improvavel toxoplasmose congénita; solicitar sorologia pareada e avaliar tratamento
de acordo com os resultados.

C) provavel toxoplasmose congénita; solicitar fundoscopia, tomografia de cranio e iniciar
tratamento de acordo com o resultado dos exames.

D) provavel toxoplasmose congénita; solicitar fundoscopia, tomografia de cranio e
sorologia e iniciar tratamento com sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico.

Questéao 33

Recém-nascido pré-termo de 29 semanas, com peso de nascimento de 1.000g esta no
15° dia de vida, com peso atual de 900g, em uso de nutricdo parenteral e dieta enteral
suspensa. A avaliagdo laboratorial de controle do uso de nutricio parenteral, ha
colestase.

A conduta mais eficaz para resolucdo dessa complicacdo seria introducdo de dieta
enteral minima e

A) reducéo da taxa de infusdo de aminoacidos.

B) reducgédo da taxa de infusdo de glicose.

C) reducdo da taxa de infusdo de lipidios.

D) suspenséao da nutricdo parenteral.

Questao 34

Recém-Nascido (RN) com 14 dias de vida apresenta palidez cutanea, ictericia e
esplenomegalia. Os exames complementares revelam grupo sanguineo materno A Rh
positivo, grupo sanguineo do RN A Rh negativo, Hb 9,0g/dl, reticul6citos 18%, BbT
14,0g/dl e BbD 0,8mg/dl.

O diagnéstico provavel e o exame laboratorial indicado séo, respectivamente,

A) anemia falciforme e eletroforese de hemoglobina.
B) esferocitose e teste de fragilidade osmotica.
C) incompatibilidade Rh e teste de coombs direto.
D) talassemia e eletroforese de hemoglobina.
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Questéao 35

A Sociedade Brasileira de Pediatria, em concordancia com a Portaria n. 1.016 do
Ministério da Saude (1/09/1993), orienta que um recém-nascido a termo saudavel deva
permanecer em alojamento conjunto com sua mée pelo periodo minimo de

A) 24 horas.
B) 48 horas.
C) 60 horas.
D) 72 horas.

Questao 36

Recém-nascido pré-termo de 32 semanas permanece internado na unidade neonatal e,
guando da alta materna, os pais solicitam orientacdes quanto a ordenha e a conservacgao
do leite humano.

Quanto as orienta¢fes, assinale a alternativa CORRETA.

A) A fervura ndo altera de forma significativa os componentes imunolégicos e nutricionais
do leite humano.

B) A ordenha deve ser feita preferencialmente por meio de bombas manuais ou elétricas
para evitar contaminacao bacteriana.

C) O armazenamento do leite humano cru pode ser realizado em recipientes de
polietileno, sem que haja perda do conteddo lipidico.

D) O leite humano ordenhado e néo refrigerado pode ser utilizado até uma hora apés a
ordenha.

Questéao 37

Assiste-se um recém-nascido quando do seu nascimento e obtém-se a informacao de que
a mae recebeu diagnéstico recente de tuberculose pulmonar, ainda sem tratamento.

Com relacdo ao aleitamento materno, de acordo com as orientacbes da Organizacéo
Mundial de Saude, a conduta mais apropriada seria

A) alimentar o recém-nascido com formula infantil e iniciar isoniazida.

B) alimentar o recém-nascido com leite ordenhado, iniciar isoniazida e vacinar com BCG
intradérmico concomitante.

C) incentivar o aleitamento materno e iniciar isoniazida.

D) incentivar o aleitamento materno, iniciar isoniazida e vacinar com BCG intradérmico
concomitante.

20



Questéao 38

Um recém-nascido a termo, com peso de nascimento de 2.900g, estd em aleitamento
materno exclusivo, no alojamento conjunto, aguardando a alta materna. No 3° dia de vida,
seu peso € 2.600g e apresenta ictericia até zona IV de Kramer. O grupo sanguineo do
recém-nascido € O Rh negativo e a bilirrubina total € 17,0mg/dl.

A conduta mais adequada seria

A) dar alta hospitalar, ndo iniciar fototerapia e repetir a dosagem de bilirrubina em
24 horas.

B) interromper a amamentacao, nao iniciar fototerapia e repetir a dosagem de bilirrubina
em 24 horas.

C) observar o recém-nascido, nao iniciar fototerapia e repetir a dosagem de bilirrubina
em 24 horas.

D) orientar quanto a técnica da amamentacao, iniciar fototerapia e repetir a dosagem de
bilirrubina em 24 horas.

Questao 39

Um neonato de 32 semanas de gestacdo complicada por grave oligodramnio nasceu com
1.100g e necessitou de reanimacdo com intubacéo traqueal. Na unidade neonatal, foi
iniciada ventilacdo pulmonar mecanica, realizado cateterismo venoso umbilical e
administrado surfactante. Com 24 horas de vida, apresentou deterioracdo aguda, com
cianose, bradicardia e hipotensao.

O diagnéstico mais provavel para a deterioracdo aguda nesse caso seria

A) hemorragia peri-intraventricular.
B) hemorragia pulmonar.
C) pneumotorax.

D) tamponamento cardiaco.
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Questéao 40

Recém-nascido pré-termo, de 26 semanas, com peso de nascimento de 800g, no 5° dia
de vida apresenta hipertermia (temperatura axilar de 39°C), sem alteracGes
hemodinamicas iniciais e com fluxo urinario de 4ml/kg/hora. Os exames laboratoriais
evidenciam Hb 17,0g/dl, leucdcitos totais 18.000, com 4% de bastonetes e 80% de
neutrofilos, PCR 12mg/dl, Na® 152mEq/l, K* 7,0mEqg/l, glicemia 250mg/dl, pH 7,25 e
HCO3; 13mEg/l. Evoluiu com choque e parada cardiaca sem respostas as manobras de
reanimagao.

O diagnéstico etioldgico mais provavel dessa condicao clinica seria

A) hipertermia maligna.

B) insuficiéncia renal aguda politrica.
C) sepse neonatal tardia.

D) sindrome hiperosmolar.
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AO TRANSFERIR ESSAS MARCACOES PARA A FOLHA DE
RESPOSTAS, OBSERVE AS INSTRUCOES ESPECIFICAS
DADAS NA CAPA DA PROVA.

USE CANETA ESFEROGRAFICA AZUL OU PRETA.

23



'VAOHd 3d ONY3AVD O YVHIA vdvd
OYIOVZIdOLNY AAYVYNOV
OYON3ILY

24



