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CONCURSO PUBLICO - 2005

[ Médico: Neonatologia - NEONA ]

/ INSTRUCOES GERAIS \

» Vocé recebeu do fiscal:
- um caderno de questdes contendo 60 (sessenta) questdes objetivas de mdultipla escolha;
- um cartdo de respostas personalizado.

+ Eresponsabilidade do candidato certificar-se de que:

- onome e o codigo do cargo ou o nome e o cédigo da especialidade ou da &rea de atuacéo informado
nesta capa de prova corresponde ao nome e cédigo do cargo ou home e codigo da especialidade ou
da &rea de atuacao informado em seu cartdo de respostas;

- o numero do gabarito informado nesta capa de prova corresponde ao numero do gabarito informado
em seu cartdo de respostas.

» Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique, no caderno de questdes se a humeracdo das questbes e a
paginacédo estdo corretas.

» Vocé dispde de 4 (quatro) horas para fazer a Prova Objetiva. Faga-a com tranquilidade, mas controle o seu
tempo. Este tempo inclui a marcacdo do cartéo de respostas.

» Apés o inicio da prova, seré efetuada a coleta da impressao digital de cada candidato (Edital 01/2005 — Item 9.9

alinea a).

» N&o ser& permitido ao candidato copiar seus assinalamentos feitos no cartéo de respostas.
» Somente apés decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato podera entregar seu cartdo de respostas da

Prova Objetiva e retirar-se da sala de prova (Edital 01/2005 — Item 9.9 alinea c).

» Somente sera permitido levar seu caderno de questdes faltando 1 (uma) hora para o término da prova (Edital

02/2005 — Item 9.9 alinea d).

» Apés o término de sua prova, entregue obrigatoriamente ao fiscal o cartdo de respostas devidamente assinado.
» Os 3 (trés) ultimos candidatos de cada sala sé poderao ser liberados juntos.
» Se vocé precisar de algum esclarecimento, solicite a presenca do responséavel pelo local.

INSTRUCOES - PROVA OBJETIVA

 Verifique se os seus dados estéo corretos no cartdo de respostas. Solicite ao fiscal para efetuar as correcdes
na Ata de Aplicacdo de Prova.

» Leia atentamente cada questdo e assinale no cartdo de respostas a alternativa que mais adequadamente
aresponde.

+ O cartdo de respostas NAO pode ser dobrado, amassado, rasurado, manchado ou conter qualquer registro
fora dos locais destinados as respostas.

* A maneira correta de assinalar a alternativa no cartdo de respostas € cobrindo, fortemente, com caneta
esferogréfica azul ou preta, o espaco a ela correspondente, conforme o exemplo a seguir:

®EOOO®
CRONOGRAMA PREVISTO

[ ATIVIDADE DATA LOCAL

Divulgacao do gabarito - Prova Objetiva (PO) 22/11/2005 www.nce.ufrj.br/concursos
NCE/UFRJ - Cidade Universitaria

Ilha do Fundao - Bloco C do CCMN

Interposicao de recursos contra o gabarito (RG) da PO | 23 e 24/11/2005

Divulgacéo do resultado do J_ulgamento dos recursos contrgy 08/12/2005 www.nce. ufrj.br/concursos
\0S RG da PO e o resultado final da PO )y

k Demais atividades consultar Manual do Candidato ou www.nce.ufrj.br/concursos j




Saude
Ministério da Saude

MEDICO NEONATOLOGIA - NEONA

LINGUA PORTUGUESA

DIREITO A SAUDE
Dalmo de Abreu Dallari

Quando se fala em saude, a primeira idéia das pessoas é que
se tem satide quando ndo se tem doencga. E muitos acham que
ndo adianta querer ter saide ou querer que o governo garanta a
satide porque muitas doengas acontecem por motivos que nado
dependem da vontade das pessoas ou das agdes dos governos e
por isso ndo podem ser evitadas. Para os que pensam desse
modo parece estranho falar em direito a satide. Sera possivel que
uma pessoa possa ter o direito de ndo apanhar uma verminose,
de ndo ter bronquite, de ndo contrair tuberculose ou sarampo?

Antes de tudo, para que se diga que uma pessoa tem saude
ndo basta que ela ndo sofra de alguma doenga. Uma das
organizagdes mais importantes do mundo especializada em
assuntos de satde, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
adverte que ndo ¢ suficiente a auséncia de doencas. Para que se
diga que uma pessoa tem satde é preciso que ela goze de
completo bem-estar fisico, mental e social. Isso quer dizer que,
além de estar fisicamente bem, sem apresentar sinal de doenga, a
pessoa deve estar com a cabeca tranqiiila, podendo pensar
normalmente e relacionar-se com outras pessoas sem qualquer
problema. E preciso também que a pessoa nio seja tratada pela
sociedade como um estorvo ou fardo repugnante e que possa
conviver com as demais em condi¢cdes de igualdade e de
respeito.

Tudo isso faz parte da saude. Assim, portanto, o direito a
saude, que deve ser assegurado a todas as pessoas de maneira
igual, significa o direito de estar livre de condi¢des que
impegam o completo bem-estar fisico, mental e social.

01 - O tema do direito & saude ¢ tratado de forma impessoal;
esse tratamento ¢ construido, no texto, por meio de muitos
elementos. Assinale aquele elemento que NAO ¢é representativo
desse tratamento no primeiro periodo do texto:

(A) apresenca da terceira pessoa: se fem saude;
(B) autilizagdo do sujeito indeterminado: se fala;
(C) o emprego do pronome se: ndo se tem doenga,
(D) o uso de palavras gerais: pessoas;

(E) aconstrucdo negativa: ndo se tem doenga.

02 - A alternativa que mostra uma maneira de reescrever-se o
primeiro periodo do texto com alteragdo de seu sentido original
é:

(A) Quando se fala em satde, a primeira idéia das pessoas ¢
que, quando ndo se tem doenca, se tem satde;

(B) Tem-se satde quando ndo se tem doenga, essa ¢ a primeira
idéia das pessoas quando se fala em saude;

(C) A primeira idéia das pessoas, quando se fala em saide, ¢
que se tem saude quando ndo se tem doenga;

(D) Quando ndo se tem satde tem-se doenca, essa € a primeira
idéia das pessoas quando se fala em saude;

(E) Ao se falar em saude, a primeira idéia das pessoas é que se
tem saude sempre que ndo se tem doenga.

03 - “Sera possivel que uma pessoa possa ter o direito de ndo
apanhar uma verminose, de ndo ter bronquite, de ndo contrair
tuberculose ou sarampo?”’; o verbo TER ¢ usado freqiientemente
em lugar de outros de significado mais especifico. No caso desse
fragmento do texto, por exemplo, o verbo TER ¢é empregado em
lugar, respectivamente, de:

(A) dispor de / contaminar-se;
(B) usufruir / sofrer de;

(C) utilizar / contrair;

(D) ganhar / adquirir;

(E) gozar/ possuir.

04 - “muitos acham que ndo adianta querer ter saide ou querer
que o governo garanta a saude”; para que os segmentos “querer
ter satude” e “querer que o governo garanta a saude” tenham
construgdo semelhante, a opgdo correta €:

(A) querer ter saide / querer garantir a satde;

(B) querer ter saude / querer o governo garantir a saude;

(C) querer ter saude / querer a saude garantida pelo governo;

(D) querer que se tenha saude / querer que o governo garanta a
saude;

(E) querer que a saude seja tida / querer que o governo garanta
a saude.

05 - Os pensamentos citados no primeiro paragrafo do texto:

(A) sdo comprovados com exemplos no restante do texto;
(B) sao apoiados pelo autor do texto;

(C) sdo combatidos pelos paragrafos seguintes;

(D) sdo considerados como um correto saber popular;
(E) sdo vistos como conseqiiéncia de interesses politicos.
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06 - A presenca da OMS, no segundo paragrafo do texto, serve
para:

(A) apoiar o pensamento do autor do texto;

(B) mostrar que as doengas sdo parte da natureza humana;

(C) demonstrar que, para se ter saide, basta ndo estar doente;

(D) indicar aos governos as agdes necessarias ao combate a
doenga;

(E) confirmar o interesse mundial pelo assunto abordado no
texto.

07 - O conceito de “saude” defendido pela OMS:

(A) ¢ oposto ao conceito generalizado;

(B) ¢ mais amplo que o conceito comum;

(C) opde um saber profissional ao saber popular;
(D) contraria o conceito defendido pelos governos;
(E) vé asatde como fato exclusivamente social.

08 - O eclemento do texto que tem seu valor indicado
INCORRETAMENTE é:

(A) “Assim, PORTANTO, o direito a saude..”(§3) =
conclusao;

(B) “ndo seja tratada COMO um estorvo”(§2) = comparacao;

(C) “QUANDO se fala em saude”(§1) = tempo;

(D) “PORQUE muitas doengas acontecem”(§1) = causa;

(E) “muitas doencas acontecem POR motivos”(§1) = meio.

09 - “Para que se DIGA...”, “que o governo GARANTA... ”. Se,
em lugar dos verbos destacados, tivéssemos, respectivamente, os
verbos PROVER e INTERVIR, as formas correspondentes
seriam:

(A) proveja/ intervinha;

(B) prove/ interveja;

(C) provenha / intervisse;
(D) proveja/ intervenha;
(E) provenha/ interveja.

10 - “o completo bem-estar”; a forma plural desse segmento é:

(A) os completos bem-estares;
(B) os completos bem-estar;
(C) os completos bens-estares;
(D) os completos bens-estar;
(E) o completo bem-estar.

SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

11 - Atualmente a organizacdo das “portas de entrada” das
institui¢des publicas de saude no Rio de Janeiro se faz orientada
pelo critério de:

(A) oferta de servigos;

(B) necessidade do usuario;
(C) demanda do usuério;

(D) atendimento referenciado;
(E) adscrigao de clientela.

12 - Das estratégias propostas pelo governo federal, aquela que
busca reorientar a organizagdo da “porta de entrada” das
instituigdes publicas é:

(A) Farmacia Popular;

(B) QualiSUS;

(C) Bolsa Familia;

(D) Brasil Sorridente;

(E) Educagdo Permanente.

13 - Hierarquizagdo do Sistema de Satde significa

organizacdo por:

(A) niveis diferentes de gestdo;

(B) areas geograficas distintas;

(C) programas especificos por patologias;
(D) niveis de complexidade tecnoldgica;
(E) critérios de vigilancia epidemiologica.

14 - O Programa de Saude da Familia ( PSF ) foi ampliado pelo
Ministério da Satde nos dois Gltimos anos em 31%. Esta ¢ uma
estratégia de reorientagdo da atengdo:

(A) primaria;
(B) secundaria;
(C) tercidria;

(D) quaternaria;
(E) suplementar.

15 - Entre as caracteristicas da organizac¢do do PSF encontra-se:

(A) ampliacdo da necessidade de leitos hospitalares;

(B) centralizacdo do atendimento nos agentes comunitarios de
saude;

(C) ateng@o de populagdes em situacdo de risco;

(D) auséncia de encaminhamento  para
especializadas;

(E) cadastramento de familias com adscri¢@o de clientela.

consultas
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16 - Em junho de 2005 foi inaugurado, no Rio de Janeiro, o
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia ( SAMU ), parte
integrante da politica nacional de atendimento as urgéncias.
Considerando a necessidade de classificacdo de risco para
organizacdo deste atendimento, estamos respeitando o principio
do SUS de:

(A) universalidade;
(B) descentralizagao;
(C) equidade;

(D) integralidade;
(E) hierarquizagao.

17 - O Sistema Unico de Satide, cujo arcabougo juridico-
institucional é definido pela Constituigdo Federal de 1988 tem
fundamentagdo legal nos dispositivos abaixo, EXCETO:

(A) NOAS 1/2;
(B) Lein®8080/1990;
(C) Lein®8142/1990;
(D) NOBs 91,92,93 ¢ 96;
(E) RDCn°50/2002.

18 - O controle social previsto na regulagio do Sistema de
Saude, com representagdo de usuarios esta presente na seguinte
instancia:

(A) Conselhos de Saude;
(B) Comissdo tripartite;
(C) Comissao bipartite;
(D) CONASS;

(E) CONASEMS.

19 - O impacto da violéncia urbana na saude da populagdo ¢
tematica obrigatéria entre gestores de satude, que devem buscar
iniciativas para minimizar estes indices. Em Sdo Paulo, o
Programa Escola da Familia, que abre as escolas nos finais de
semana para atividades da comunidade, resultou em queda no
indice de homicidios em 57%, no porte de drogas em 81% e no
de furtos em 45,5%. Esta iniciativa agrega dois principios das
acdes do SUS, a saber:

(A) equidade e regionalizagio;

(B) integralidade e intersetorialidade;
(C) universalidade e hierarquizagio;
(D) controle social e equidade;

(E) hierarquizagéo e gratuidade.

20 - Considerando os numeros relativos a obesidade que
revelam 16 % da populagdo mundial acima do peso e 300
milhdes de pessoas clinicamente obesas, das estratégias abaixo
destinadas a populacdo geral aquela que se correlaciona
adequadamente com seu objetivo de prevengao é:

(A) taxagdo de fast foods — redu¢do do consumo — tercidria;

(B) estimulo ao aleitamento materno —melhor controle do
bebé sobre a quantidade ingerida — primaria;

(C) estimulo a caminhadas para o deslocamento — aumento
do gasto caldrico — especifica;

(D) proibigdo de maquinas de refrigerantes em escolas -
estimulo aos sucos naturais — secundaria;

(E) oferta de cirurgias bariatricas pelo SUS — redugdo da
capacidade alimentar — primordial.

CONHECIMENTOS GERAIS DA AREA MEDICA

21 - Bloqueio atrio ventricular ocorre, mais comumente, durante
o uso de:

(A) doperidol;
(B) litio;

(C) cocaina;
(D) teofilina;
(E) anfetamina.

22 - O antidoto especifico para a intoxicacdo pelo
acetaminofen é:

(A) nitritio de sédio;
(B) naloxone;

(C) piridoxina;

(D) acetil cisteina;
(E) atropina.

23 - O fluconazol pode provocar mais freqlientemente:

(A) hepatite;

(B) neurite;

(C) calculo renal;
(D) pancreatite;
(E) miopatia.

24 - O anti-hipertensivo, usado no tratamento de urgéncia da
hipertensdo arterial, que atua como vaso dilatador é:

(A) furosemida;
(B) enalapril;
(C) nifedipina;
(D) captopril;
(E) hidralazina.
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25 - A alterag@o laboratorial mais freqiientemente associada ao
lupus eritematoso sistémico é:

(A) anemia;

(B) leucopenia;

(C) trombocitopenia;
(D) proteinuria;

(E) hematuria.

26 - A queimadura de um membro superior inteiro, em adulto,
corresponde a uma area corporal de cerca de:

(A) 2%;
(B)  4%;
©)  9%;
D) 15%;
(E) 17%.

27 - E cefalosporina de 3* geragio:

(A) cefalexina;
(B) cefalotina;
(C) cefotaxina;
(D) cefaxitin;

(E) cefadroxil.

28 - A maior concentrag¢do de sddio ocorre em secrecdo de:

(A) glandula sudoripara;

(B) bile;
(C) estomago;
(D) ileo;

(E) duodeno.

29 - Além da glicemia de jejum, o exame mais indicado para
acompanhar um doente com Diabetes mellitus ¢€:

(A) insulinemia;

(B) curva glicémica;

(C) HOMA;

(D) GAD®6S;

(E) hemoglobina glicosilada.

30 - E causa de hipopotassemia:

(A) insuficiéncia renal aguda;
(B) uso de espironolactona;

(C) amiloidose;

(D) alcalose;

(E) lupus eritematoso sistémico.

NEONATOLOGIA

31- Um recém-nascido (RN) com 39 semanas, de mde que ndo
fez acompanhamento pré-natal, apresenta mielomeningocele
integra em regido lombar media e hidrocefalia. A conduta mais
imediata é:

(A) corrigir cirurgicamente a mielomeningocele;

(B) realizar derivacdo ventriculo peritoneal;

(C) investigar a presenca de outras anamolias congénitas;

(D) fazer investigagdo da fun¢do renal;

(E) conversar com os pais sobre a patologia ¢ o plano
terapéutico.

32 - Uma gestante internada em maternidade de alto risco
apresenta diabetes mellitus mal controlada sendo indicada a
interrupgdo da gestagdo na 37° semana. Além de hipoglicemia, a
manifestacdo neonatal mais provavel entre as abaixo
relacionadas é:

(A) hipercalcemia;

(B) cetoacidose;

(C) alcalose metabdlica;
(D) policitemia;

(E) hipocloremia.

33 - Um RN do sexo masculino, nascido de parto normal, apgar
7/9 esta com exame fisico normal e sem diurese a 19 horas. Na
histéria materna ndao ha referéncia ao uso de medicamentos e de
doengas. A ultra-sonografia obstétrica mostra normodramnia. A
hipotese diagndstica mais provavel é:

(A) bexiga neurogénica;

(B) diminui¢do do volume intravascular;

(C) obstrugdo bilateral da jungdo ureteropélvica;
(D) falha na observagédo de micgdo na sala de parto;
(E) agenesia renal unilateral.

34 - Um RN com 3 dias de vida esta hipoativo letargico com
recusa alimentar e apresenta um episédio de convulsdo. Foi
solicitado hemograma completo, eletrdlitos, gasometria arterial e
glicemia. Com os resultados verificados suspeita-se de erro inato
do metabolismo. Considerando este diagndstico, o proximo
exame a ser solicitado sera:

(A) analise dos acidos organicos urinarios;
(B) perfil da carnitina plasmatica;

(C) teste do 4cido tirico plasmatico;

(D) avaliagdo dos aminoacidos plasmaticos;
(E) nivel plasmatico de amoénia.
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35 - Um prematuro que nasceu com 34 semanas de gestacdo
com asfixia perinatal, estd com 14 dias de vida e vinha com dieta
enteral satisfatoria. Nas ultimas 24 horas apresentou distensao
abdominal, residuos gastricos e fezes sanguinolentas,
caracterizando o diagnéstico de enterocolite. O achado
radiologico relacionado com doenga grave ¢é:

(A) pneumatose intestinal;

(B) auséncia de ar na luz intestinal;
(C) gas na veia porta;

(D) distensdao abdominal generalizada;
(E) espessamento da parede intestinal.

36 - RN prematuro com 7 dias de vida em resolucdo do quadro
de Doenga de Membrana Hialina apresenta apnéia persistente de
causa inexplicada necessitando de retorno a ventilagdo
mecanica. O diagndstico associado mais provavel é:

(A) persisténcia do canal arterial;
(B) hipertensao pulmonar;

(C) miocardiopatia hipertrofica;
(D) insuficiéncia trictispide;

(E) estenose pulmonar.

37 - RN prematuro com diagndstico de doenga de membrana
hialina recebeu terapia com surfactante intratraqueal. O uso
desta medicacdo ndo altera:

(A) aocorréncia de escape de ar pulmonar;
(B) asobrevida neonatal,

(C) aincidéncia de displasia broncopulmonar;
(D) o tempo de ventilagdo mecanica;

(E) acomplacéncia pulmonar.

38 - Em consulta de retorno apos a alta da maternidade, a mae
informa que seu bebé de 7 dias de vida esta recusando o seio.
Ela diz ndo estar dando nenhum outro alimento e que suas
mamas estdo muito “cheias” e “doloridas”. Ao exame fisico, seu
filho ndo apresenta nenhuma anormalidade. O diagnostico da
situag@o e a melhor interven¢ao sdo, respectivamente:

(A) abscesso mamario / drenar o abscesso;

(B) candida na mama / oferecer mamadeira;

(C) herpes na mama / suspender amamentagao;
(D) ingurgitamento mamario / esvaziar as mamas;
(E) mastite / fazer uso de antibidticos.

39 - Vocé é o medico neonatologista de plantdo e é chamado
para atender a um RN de made com hipertensdo especifica da
gestagdo, que apresenta cardiotocografia ndo reativa. Ao
nascimento ha liquido amniético com meconio, mas o bebé esta
vigoroso. A sua conduta é:

(A) realizar intubagdo orotraqueal e ventilar com O, a 100%;

(B) colocar em bergo aquecido e realizar os passos iniciais da
reanimagao;

(C) aspirar vias aéreas superiores e colocar no colo da mae;

(D) levar imediatamente para unidade de terapia intensiva
neonatal;

(E) Realizar os passos iniciais no colo da mae pois o bebé esta
bem.

40 - Os diuréticos tém sido usados como componente da
terapéutica de displasia broncopulmonar. Ao usarmos
furosemida devemos estar atentos aos efeitos colaterais desta
medicagio. Dos abaixo relacionados o que NAO ¢ esperado é:

(A) hipocalcemia;

(B) desidratagao;

(C) ototoxicidade;

(D) desequilirio eletrolitico;
(E) hiperuricemia.

41 - RN prematuro, parto cesareo, com 33 semanas de gestagao,
Apgar 8/9, pesando 1650g. Apresentou desconforto respiratorio
leve evoluindo bem e estando assintomatico no 3° dia de vida.
Permanecia em dieta zero. Seu plano nutricional a partir deste 3°
dia, deve incluir o inicio de:

(A) leite de formula para prematuro, por sucgio;

(B) leite da propria mae, ordenhado, por via enteral;

(C) soro glicosado a 5% por via enteral;

(D) leite humano de banco do proprio hospital, por suc¢io;
(E) nutri¢do parenteral total e manter em dieta zero.

42 - Mae soro positiva para o virus HIV, acompanhada em pré-
natal especializado, ¢ internada com 33 semanas de gestacdo, em
trabalho de parto prematuro adiantado. Foram realizadas, a
tempo, as medidas necessarias para a mie. O RN nasceu de
parto normal em boas condi¢des. A sua conduta medicamentosa
inicial para diminuir a transmissdo vertical para o RN sera
prescrever AZT:

(A) 2 mg/kj/dose, de 6/6 horas, via oral;
(B) 1,5 mg/kj/dose, de 6/6 horas, EV;

(C) 2 mg/kj/dose, de 12/12 horas, via oral;
(D) 2 mg/kj/dose, de 12/12 horas, EV;

(E) 1,5 mg/kj/dose, de 12/12 horas, EV.
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43 - Mée de 23 anos, primigesta pré natal com 8 consultas ¢ sem
intercorréncias ou uso de medicagdes, é admitida na maternidade
com 39 semanas de gestacdo em trabalho de parto. Apods
algumas horas de evolucdo, da a luz a um menino, pesando
3400g. Apgar 9/9, com exame fisico sem alteragdes. A
amamentacdo ¢ iniciada na sala de parto e ambos sdo
encaminhados ao alojamento conjunto. Com 50 horas de vida o
RN apresenta ictericia até o abdomen. Esta sugando bem o seio
materno. Mae e filho tém tipagem O/RH positivo ¢ Coombs
direto negativo. Sua melhor conduta devera ser:

(A) liberar o RN de alta pois a ictericia ¢ fisiologica;

(B) solicitar BT e fragdes para avaliar a melhor conduta;

(C) deixar mae e RN internados por mais 24 horas para
observar;

(D) solicitar BT e fragdes e iniciar logo fototerapia;

(E) complementar o aleitamento e ndo se preocupar pois ¢é
baixa ingesta.

44 - Uma gestante com 39 semanas chega a maternidade com
prolapso de corddo umbilical sendo indicada cesariana de
urgéncia. O RN apresentou Apgar 1 e 3, reanimado na sala de
parto, levado para UTI e colocado em ventilagdo mecanica.
Apresentou crises convulsivas apoés 4 horas de vida,sendo
afastado distubio metabolico. A terapia venosa inicial indicada
é:

(A) fenobarbital;

(B) fenitoina;

(C) Dbenzodiazepinico;
(D) midazolan;

(E) diazepan.

45 - Em relagdo a anemia da prematuridade ¢ correto afirmar
que:

(A) o nivel de hemoglobina em prematuros ¢ diferente do RN
a termo;

(B) a administragdo de ferro antes de 10 a 14 semanas eleva o
nivel minimo de hemoglobina;

(C) asobrevida da hemacia é diminuida em comparagdo com a
do RN a termo;

(D) a deficiéncia de vitamina E é incomum em prematuro
pequeno;

(E) ataxa de crescimento pos-natal mais lenta exige aumento
da volemia.

46 - Vocé ira participar do atendimento a um RN de parto
cesario cuja mde tem 32 semanas de gestagdo, ¢ diabética de
dificil controle e apresentou cardiotocografia com padrdo ndo
reativo. A mae ndo fez uso de corticdide antenatal. Logo apds o
nascimento vocé realiza os passos iniciais e verifica que o RN
estd em apnéia ciandtico e com FC=70bpmin. A conduta
indicada ¢:

(A) ventilar com ambu e mascara e O, a 100% por 30
segundos e avaliar;

(B) wventilar com ambu e mascara ¢ O, a 100% e fazer
massagem cardiaca;

(C) wventilar com tubo orotraqueal ¢ O, a 100% e fazer
massagem cardiaca;

(D) wventilar com tubo orotraqueal e O, a 100% e fazer
adrenalina pelo tubo;

(E) ventilar com ambu e mascara e O, a 100% e fazer
adrenalina por cateterismo umbilical.

47 - RN de mée diabética, 36 semanas de gestacdo, peso 2300g,
apresenta hipocalcemia com 20 horas de vida. Em relagdo a
fisiopatogenia da hipocalcemia observada ¢ correto afirmar que:

(A) os RNs podem apresentar hipoparatireoidismo relativo;
(B) o feto apresenta nivel sérico de calcio mais baixo que o

RN;

(C) a secregdo de calcitonina pode estar diminuida nos RNs
prematuros;

(D) a hipermagnesemia pode levar a hipocalcemia em RNs
diabéticos;

(E) os RNs ndo apresentam refratariedade relativa das células
alvo do paratormoénio.

48 - RN a termo 7 dias de vida, saudavel, ¢ levado para
atendimento ambulatorial por apresentar um episodio de
hipertermia (38.9°C).

Ao exame esta ativo, reativo, sugando bem o seio materno e
restante sem anormalidades. O diagnéstico mais provavel é:

(A) sepse bacteriana;

(B) uso excessivo de roupas;
(C) infecgdo viral,

(D) infecgdo do trato urinario;
(E) infec¢do congénita.
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49 - Gestante de 40 semanas, sem patologias, pré-natal sem
intercorréncias, chega a maternidade em periodo expulsivo e o
parto normal acontece na sala de admissdo; o obstetra chega
minutos depois para prestar os cuidados. Com 24 horas de vida
o RN apresentou faceis pletorica, taquipneia leve, hipoglicemia
e hematocrito central de 65%. A causa mais provavel deste
quadro, relacionada as condi¢des do parto, €:

(A) contaminagao;

(B) aspiragao de liquido aminidtico;
(C) hipotermia;

(D) clampeamento tardio do corddo;
(E) tocotraumatismo.

50 - O tratamento clinico de uma gestante com pré eclampsia
leve inclui o uso de medicamentos anteparto ou intraparto, que
pode comprometer o feto. A respeito destas alteragcdes podemos
afirmar, EXCETO:

(A) a hipermagnesemia pode levar a sequelas a curto prazo
como hipotonia e depressao respiratoria;

(B) o0 uso prolongado de sulfato de magnésio esta associado a
alteragdes das paratireodides;

(C) os bloqueadores do canal do calcio sdo os que ndo
apresentam efeito para o feto;

(D) a aspirina em doses baixas parece ndo aumentar a
incidéncia de hemorragia intracraniana;

(E) os medicamentos usados na pré-eclampsia diminuem o
numero de plaquetas ao nascimento.

51 - Gestante com 23 anos, primipara, 39 semanas, pré natal
com 8 consultas, sem intercorréncias, € internada em trabalho de
parto avangado. A bolsa rompeu. O periodo expulsivo torna-se
prolongado, e o RN acaba necessitando de manobras de
reanimagdo. Foi colocado na UTI neonatal e com 6 horas
apresentava cianose importante com desconforto respiratorio
discreto. A suspeita clinica inicial para este quadro é:

(A) hérnia diafragmatica;

(B) hipertensdo pulmonar persistente;
(C) doenga de membrana hialina;

(D) pneumonia intrauterina;

(E) enfisema pulmonar intersticial.

52 - Em relagdo a atresia de es6fago € correto afirmar que:

(A) o dignostico pré natal é suspeitado na minoria dos casos;

(B) a fistula traqueoesofigica sem atresia esofagica ¢é
freqiiente;

(C) na sala de parto colocar paciente em decubito ventral e
térax na horizontal;

(D) a corregdo cirtirgica ¢ indicada o mais breve possivel em
todos os RNs;

(E) complicagdes pos operatorias mais freqiientes sdo fistula
na anastomose e mediastinite.

53 - RN de 38 semanas de idade gestacional, parto cesareo,
apgar 8/9 e com peso de 3200g. evolui com desconforto
respiratorio leve apds o nascimento. A mae fez pré natal com 7
consultas sem alteragdes mas ha histéria de bolsa rota ha 25
horas antes do parto e o liquido aminidtico era claro. Sua
conduta com o RN sera:

(A) solicitar hemograma completo, hemocultura e iniciar
antibioticoterapia;

(B) solicitar hemograma completo, hemocultura e proteina C
reativa ¢ aguardar;

(C) iniciar imediatamente antibioticoterapia e solicitar exames
no 2° dia de vida;

(D) esperar o RN estabilizar e colher exames apos 24 horas;

(E) iniciar antiobioticoterapia sem necessidade de exames.

54 - A monitorizagdo continua ndo invasiva tem sido usada com
grande freqiiéncia nas unidades de terapia intensiva. Em relagéo
a oximetria de pulso encontramos algumas vantagens, mas
também desvantagens. Dentre as afirmativas abaixo
relacionadas, assinale a que corresponde a uma desvantagem:

(A) a saturagdo ¢ o determinante bdsico do transporte de
oxigénio aos tecidos;

(B) aleitura imediata permite a monitorizagao intermitente;

(C) ha facilidade de uso compartilhado do aparelho;

(D) harisco de hiperdxia nas saturagdes entre 94% e 100%;

(E) detecgdo pulso a pulso das alteracdes rapidas ou
transitorias de saturacao.
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55 - Um RN de parto normal, a termo, esta internado junto com
sua mde em alojamento conjunto. Ao passar a visita médica,
vocé verifica que a mae apresenta um VDRL da internagdo de
1/8 mas que ela fez tratamento 25 dias antes do nascimento. O
VDRL do RN ¢ 1/2 e 0 hemograma ¢ normal. Sua conduta com
o RN sera:

(A) dar alta e acompanhar o RN ambulatorialmente;

(B) aplicar penicilina benzatina 50.000U — IM e acompanhar o
RN ambulatorialmente;

(C) solicitar no liquor VDRL, proteina, contagem de células e
raios-X de ossos longos e iniciar tratamento;

(D) iniciar tratamento com penicilina G cristalina e fazé-lo por
7 dias;

(E) solicitar novamente VDRL materno ¢ do RN no sangue
para decisdo.

56 - Em relacdo a displasia do desenvolvimento do quadril é
correto afirmar que:

(A) ha predominancia no sexo masculino;

(B) nao ¢ comum em primogénitos;

(C) o teste de Barlow ¢ a manobra mais importante no RN;
(D) arelagdo com apresentagdo pélvica € rara;

(E) ¢ incomum uma frouxiddo ligamentar generalizada.

57 - Um RN PIG apresenta fenda palatina e labial, microftalmia,
coloboma, orelha de implantacdo baixa, microcefalia e
polidactilia. Foi detectado também um defeito cardiaco
associado. A cardiopatia congénita mas freqiientemente
encontrada nesta sindrome ¢é:

(A) comunicagao interatrial;

(B) persisténcia do canal arterial;
(C) coarctagao da aorta;

(D) extenose pulmonar;

(E) comunicagio interventricular.

58 - Em relagdo a profilaxia da retinopatia da prematuridade a
acdo mais eficaz ¢:

(A) monitorizagdo rigorosa da oxigenioterapia;
(B) administragdo precoce de vitamina E;

(C) uso adequado do surfactante;

(D) prevencao do parto prematuro;

(E) diminui¢do da luz ambiente.

59 - RN de parto cesareo, a termo, de méae que realizou 2
consultas no ultimo trimestre de pré natal apresentou peso de
2200g, petéquias, hepatoesplenomegalia, ictericia. Ultra-
sonografia solicitada demonstrou hidrocefalia e TC revelou
calcificagdes cerebrais. No ntcleo familiar hd histéria de
toxoplasmose. A respeito de toxoplasmose congénita podemos
afirmar que:

(A) ataxa de transmissdo vertical € menor proxima ao termo;
(B) a gravidade da doenga fetal ¢ diretamente proporcional a

idade;

(C) ahidrocefalia pode ser a inica manifestagdo neurologica;

(D) os RNs mesmo tratados desenvolverdo lesdes
corioretinianas;

(E) as anormalidades do LCR ocorrem em todos os RNs
infectados.

60 - Na reducdo da incidéncia da hemorragia peri-

intraventricular a(s) medida(s) mais efetiva(s) é(sdo):

(A) estabilizagdo cardiorrespiratdria apos o nascimento;
(B) correcao da flutuacdo do fluxo sanguineo cerebral;
(C) medidas para diminuir a dor ¢ o estresse

(D) posigdo neutra da cabega;

(E) medidas pré-natais.
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