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1. Na sua Folha de Respostas, confira seu nome, o nimero do seu
documento e o numero de sua inscricdo. Além disso, ndo se esqueca
de conferir seu Caderno de Questdes quanto a falhas de impresséo e
de numeracéo, e se o cargo corresponde aquele para o qual vocé se
inscreveu. Qualquer divergéncia comunique ao fiscal.

2. O Unico documento valido para avaliagdo da prova é a Folha de
Respostas. S6 é permitido o uso de caneta esferografica transparente
de cor azul ou preta para o preenchimento da Folha de Respostas, que
deve ser realizado da seguinte maneira: Il

3. O prazo de realizagdo da prova é de 4 (quatro) horas, incluindo a
marcagéo da Folha de Respostas. Apds 60 (minutos) do inicio da
prova, o candidato estara liberado para utilizar o sanitario ou deixar
definitivamente o local de aplicagéo. A retirada da sala de prova dos 3
(trés) ultimos candidatos s6 ocorrera conjuntamente.

4. Ao término de sua prova, comunique ao fiscal, devolvendo-lhe a Folha
de Respostas devidamente preenchida e assinada. O candidato podera
levar consigo o Caderno de Questdes, desde que aguarde em sala o
término da aplicagéo.

5. As provas e os gabaritos preliminares estardo disponiveis no site do
Instituto AOCP - www.institutoaocp.org.br - no dia posterior a aplicagao
da prova.

6. Implicarda na eliminacdo do candidato, caso, durante a realizagéo
das provas, qualquer equipamento eletrbnico venha emitir ruidos,
mesmo que devidamente acondicionado no envelope de guarda de
pertences. O NAO cumprimento a qualquer uma das determinagdes
constantes em Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas,
incorrera na eliminagao do candidato.
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FOLHA PARA ANOTAGAO DAS RESPOSTAS DO CANDIDATO

(destaque aqui)
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O gabarito oficial preliminar e o caderno de questdes da prova objetiva estardo disponiveis no

endereco eletrdbnico www.institutoaocp.org.br no dia seguinte a aplicagdo da prova.




LINGUA PORTUGUESA

Pensando livremente sobre o livre arbitrio

Marcelo Gleiser

Todo mundo quer ser livre; ou, ao menos, ter alguma
liberdade de escolha na vida. Nao ha davida de que todos
temos nossos compromissos, nossos vinculos familiares,
sociais e profissionais. Por outro lado, a maioria das
pessoas imagina ter também a liberdade de escolher o que
fazer, do mais simples ao mais complexo: tomo café com
acgucar ou adogante? Ponho dinheiro na poupanga ou gasto
tudo? Em quem vou votar na proxima eleicao? Caso com a
Maria ou nao?

A questao do livre arbitrio, ligada na sua esséncia ao
controle que temos sobre nossas vidas, é tradicionalmente
debatida por filésofos e tedlogos. Mas avangos nas
neurociéncias estdo mudando isso de forma radical,
questionando a prépria existéncia de nossa liberdade de
escolha. Muitos neurocientistas consideram o livre arbitrio
uma ilusdo. Nos ultimos anos, uma série de experimentos
detectou algo surpreendente: nossos cérebros tomam
decis6es antes de termos consciénciadelas. Aparentemente,
a atividade neuronal relacionada com alguma escolha (em
geral, apertar um botado) ocorre antes de estarmos cientes
dela. Em outras palavras, o cérebro escolhe antes de a
mente se dar conta disso.

Se este for mesmo o caso, as escolhas que achamos
fazer, expressées da nossa liberdade, sao feitas
inconscientemente, sem nosso controle explicito.

A situacao é complicada por varias razoes. Uma delas
é que nao existe uma definigdo universalmente aceita
de livre arbitrio. Alguns filésofos definem livre arbitrio
como sendo a habilidade de tomar decisdes racionais na
auséncia de coergao. Outros consideram que o livre arbitrio
ndo é exatamente livre, sendo condicionado por uma série
de fatores, desde a genética do individuo até sua histéria
pessoal, situagao pessoal, afinidade politica etc.

Existe uma o6bvia barreira disciplinar, ja que filésofos e
neurocientistas tendem a pensar de forma bem diferente
sobre a questao. O cerne do problema parece estar ligado
com o que significa estar ciente ou ter consciéncia de um
estado mental. Filésofos que criticam as conclusdes que os
neurocientistas estdo tirando de seus resultados afirmam
que a atividade neuronal medida por eletroencefalogramas,
ressonancia magnética funcional ou mesmo com o implante
de eletrodos em neurénios ndo mede a complexidade do
que é uma escolha, apenas o inicio do processo mental que
leva a ela.

Por outro lado, é possivel que algumas de nossas
decisbes sejam tomadas a um nivel profundo de
consciéncia que antecede o estado mental que associamos
com estarmos cientes do que escolhemos. Por exemplo,
se, num futuro distante, cientistas puderem mapear a
atividade cerebral com tal precisao a ponto de prever o que
uma pessoa decidira antes de ela ter consciéncia da sua
decisao, a questao do livre arbitrio tera que ser repensada
pelos filésofos.

Mesmo assim, me parece que existem niveis diferentes
de complexidade relacionados com decisdes diferentes, e
que, ao aumentar a complexidade da escolha, fica muito
dificil atribui-la a um processo totalmente inconsciente.

Casar com alguém, cometer um crime e escolher uma
profissdao sdo ponderagdes longas, que envolvem muitas
escolhas parciais no caminho que requerem um dialogo
com nés mesmos. Talvez a confusado sobre o livre arbitrio
seja, no fundo, uma confusado sobre o que é a consciéncia
humana.

http://www1.folha.uol.com.br/colunas/marcelogleiser/2014/01/
1396284-pensando-livremente-sobre-o-livre-arbitrio.shtml.

@ETZED

Assinale a alternativa INCORRETA quanto ao que se
afirma a seguir.

4

(A) Em “..sdo ponderagbes longas...”, funciona como
predicativo.
(B) Em “..tomo café com agucar...” funciona como

complemento nominal.
(C) Em “Mesmo assim, me parece que existem...”, pode ficar
apos o verbo.

(D) Em “.imagina ter também a liberdade...”, indica
acréscimo.
(E) Em “.sao feitas inconscientemente, sem nosso

controle...”, expressa modo.

@ETE@

A palavra que NAO esta separada corretamente é

bar —rei —ra.
pes — so — as.
ci—en —tes.

ne —u-ro-nal.

(A
(B
(C
(D
(E fi — 16 — so — fos.

(QuESTAO)(BD

Em “Muitos neurocientistas consideram o livre
arbitrio uma ilusdo.”, a expressdao destacada
funciona como

complemento nominal.

predicativo do sujeito.

predicativo do objeto.

adjunto adnominal.

(A
(B
(C
(D
(E objeto indireto.

(QuEsTA0) (D

Apresenta a mesma regra de acentuagado da palavra
filésofos a expressao

(A) alguém.
(B)  magnética.
(C)  decisbes.
(D)  acucar.

(E) ilusdo.

@ETE@

“Existe uma obvia barreira disciplinar, ja que
fildsofos e neurocientistas tendem a pensar de forma
bem diferente sobre a questao.”

A expressado destacada pode ser substituida, sem
prejuizo sintatico-semantico, por

(A) apesar de.
(B) como.

(C)  porquanto.
(D)  embora.

(E) a medida que.

€3 .0
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GICIGICH

GICIGICHE

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

(QuESTA0)@

Em “..fica muito dificil atribui-la...” o pronome
destacado retoma

decisdes diferentes.

ponderagdes longas.

niveis diferentes.

escolha.

confusao.

Assinale a alternativa INCORRETA quanto ao que se
afirma a seguir.

Em “...antes de a mente se dar conta disso.”, funciona
como adjunto adnominal.

Em “Alguns fil6sofos definem livre arbitrio...”, € pronome
indefinido.

Em “...ocorre antes de estarmos cientes dela.”, expressa
tempo.

Em “...definem livre arbitrio como sendo...”, pode ser
retirada a expressao sendo.

Em “...a questao do livre arbitrio tera que ser...”, pode ser
substituida por tera de.

(QuESTAC)@D

Em “Se este for mesmo o caso...”, a conjungao
expressa

tempo.

consecugao.

conclusao.

modo.

condigéao.

(QuESTAC) (D

Assinale a alternativa cujo pronome NAO foi
classificado corretamente.
“...estdomudandoissode formaradical...” (demonstrativo)
“...estdo tirando de seus resultados...” (possessivo)

“Se este for mesmo o caso...” (demonstrativo)

“...todos temos nossos compromissos...” (possessivo)
“...ocorre antes de estarmos cientes dela.” (possessivo)

(QuEsTAC) D

Assinale a alternativa INCORRETA quanto ao que se
afirma a seguir.

Em “Em quem vou votar na préxima eleicao?”, funciona
como objeto indireto.

Em “..ligada na sua esséncia ao controle...” funciona
como objeto indireto.

Em “Mesmo assim, me parece que existem...”, expressa
contraste.

Em “Talvez a confusado sobre o livre arbitrio...”, expressa
duvida.

Em “...estdo mudando isso de forma radical...”, expressa
modo.

RACIOCIiINIO LOGICO E MATEMATICO

(QuESTAC) D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Observando o calendario de 2014, observamos que
o feriado de 21 de abril (Tiradentes) cai em uma
segunda-feira. Sendo assim, em que dia da semana
caira o dia 9 de abril deste mesmo ano?

Terga-feira.

Quarta-feira.

Quinta-feira.

Sabado.

Domingo.

@ESTEO (D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Rafael recebeu um boleto para ser pago no préximo
dia util. Fazendo as contas, ele percebeu que possui
apenas cinco oitavos de trés sétimos do valor total
do boleto, ou seja, ele possui apenas R$ 75,00. Qual
é o valor total do boleto que Rafael devera pagar?
R$ 280,00.

R$ 250,00.

R$ 200,00.

R$ 180,00.

R$ 150,00.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Um professor de matematica passou dois trabalhos
diferentes para seus alunos. Os alunos deveriam
optar por fazer um dos dois trabalhos, mas os alunos
que quisessem poderiam fazer os dois por uma
questao de curiosidade que ele corrigiria. Sabendo
que todos os alunos entregaram pelo menos um dos
trabalhos, e que 80% fez o trabalho 1, e 60% fez o
trabalho 2, quantos alunos fizeram os dois trabalhos?
10%.
20%.
30%.
40%.
50%.

(QuesTA0) D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Observe a sequéncia a seguir:
35; 42; 49; 56;...

Qual é o sétimo termo desta sequéncia?
63.
65.
70.
75.
77.

(QuEsTA0)ED)

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Qual é a negacgao de “Todos os alunos gostam de
matematica”?

Nenhum aluno gosta de matematica.

Existem alunos que gostam de matematica.

Existem alunos que ndo gostam de matematica.

Pelo menos um aluno gosta de matematica.

Apenas um aluno néo gosta de matematica.

INSTITUTO
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LEGISLAGAO APLICADA A EBSERH

@ESTEOD

Com relagdo a contratagao de pessoal pela EBSERH,
assinale a alternativa correta.

(A)  N&o ha necessidade de realizagdo de concurso publico.

(B) AEBSERH somente fara contratagédo mediante concurso
publico.

(C) A EBSERH fica autorizada a contratar, para fins de sua
implantacdo, mediante processo seletivo simplificado,
pessoal técnico e administrativo por tempo determinado.

(D) A EBSERH fica autorizada a contratar, para fins de sua
implantacdo, mediante processo seletivo simplificado,
pessoal técnico e administrativo sem determinacdo de
tempo.

(E) AEBSERH nao podera, em qualquer hipotese, contratar
mediante processo seletivo simplificado.

A EBSERH podera prestar os servigos relacionados
as suas competéncias mediante contrato com as
instituicoes federais de ensino ou instituicdes
congéneres. Para efeitos da Lei 12.550/2011,
consideram-se instituicoes congéneres

(A) as instituicbes publicas e privadas que desenvolvam
atividades de ensino e de pesquisa na area da saude
e que prestem servigos no ambito do Sistema Unico de
Saude — SUS.

(B) as instituicbes publicas e privadas que desenvolvam
atividades de ensino e de pesquisa na area da saude e
que prestem servigos no ambito dos planos privados de
assisténcia a saude.

(C) as instituigbes privadas que desenvolvam atividades de
ensino e de pesquisa na area da saude e que prestem
servigcos no dmbito dos planos privados de assisténcia a
saude.

(D)  as instituicdes publicas que desenvolvam atividades de
ensino e de pesquisa na area da saude e que prestem
servigos no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS.

(E) as instituicdes publicas que desenvolvam atividades de
ensino e de pesquisa na area da saude e que prestem
servigcos no dmbito dos planos privados de assisténcia a
saude.

(QuESTAO)EED
Assinale a alternativa INCORRETA. O Conselho
Consultivo da EBSERH tem as finalidades de
(A)  apoio ao Conselho de Administragao.
(B)  apoio ao Conselho Fiscal.
(C) apoio a Diretoria Executiva.
(D)  controle social.
(E)  consulta.

@ETEOE

A EBSERH é empresa publica unipessoal, vinculada
ao

(A)  Ministério da Defesa.

(B)  Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacgéo.

(C)  Ministério da Educacao.

(D)  Ministério da Previdéncia Social.
(E)  Ministério da Saude.

(QuESTAC)EXD

Assinale a alternativa INCORRETA. Compete ao
Conselho de Administragao

(A) admitir, promover, punir, dispensar e praticar os demais
atos compreendidos na administracdo de pessoal,
de acordo com as normas e critérios previstos em
lei e aprovados pela Diretoria, podendo delegar esta
atribuicdo no todo ou em parte.

(B) fixar as orientagOes gerais das atividades da EBSERH.

(C) aprovar o regimento interno da EBSERH e suas
alteragbes supervenientes, que devera conter, dentre
outros aspectos, a estrutura basica da empresa e os
niveis de algada deciséria da Diretoria e do Presidente,
para fins de aprovagéo de operagdes.

(D)  deliberar sobre alteragao do capital e do estatuto social
da EBSERH.

(E) autorizar a aquisi¢cao, alienagcao e a oneragao de bens
imoveis e valores mobiliarios.

LEGISLAGAO APLICADA AO SUS

(QuEsTAC)EXD

Conforme a Resolugdo 453/2012, os Conselhos de
Saude sao

(A) espacgos instituidos de participagdo da comunidade
nas politicas publicas e privadas e na administragdo da
saude.

(B) espacos instituidos de participagdo da comunidade nas
politicas publicas e na administragcao da saude.

(C) espacgos instituidos de participagdo da comunidade nas
politicas publicas e na administragcédo da saude e da
assisténcia social.

(D) espacos instituidos de participagdo da comunidade nas
politicas publicas e na administragcédo da saude e da
previdéncia social.

(E) espacgos instituidos de participagcdo da comunidade
nas politicas publicas e privadas e na administragdo da
saude e da assisténcia social.

@ETEED

De acordo com a Constituicdo Federal, constituem
objetivos da seguridade social, EXCETO

(A)  universalidade da cobertura e do atendimento.

(B)  seletividade e distributividade na prestagdo dos
beneficios e servigos.

(C) equidade na forma de participagdo no custeio.

(D) diferenciagdo dos beneficios e servicos em relagdo as
populagbes urbanas e as populagdes rurais.

(E) diversidade da base de financiamento.

€3 .0
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(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

De acordo com o Decreto 7.508/2011, os servigos
de saude especificos para o atendimento da pessoa
que, em razdo de agravo ou de situagao laboral,
necessita de atendimento especial, denominam-se
Portas de Entrada.

Servigos Especiais de Acesso Primario.

Servigos Especiais de Acesso Aberto.

Atencéo Primaria.

Atencéo Psicossocial.

(QuEsTA0)EZD

Parte dos recursos do Fundo Nacional de Saude
(FNS) serao alocados como cobertura das agoes
e servigos de saude a serem implementados pelos
Municipios, Estados e Distrito Federal. Conforme
a Lei 8.142/1990, referidos recursos serdo
destinados

pelo menos setenta por cento, aos Municipios,
afetando-se o restante aos Estados.

pelo menos cinquenta por cento, aos Municipios,
afetando-se o restante aos Estados.

pelo menos sessenta por cento, aos Municipios,
afetando-se o restante aos Estados.

pelo menos setenta por cento, aos Estados, afetando-
se o restante aos Municipios.

pelo menos cinquenta por cento, aos Estados,
afetando-se o restante aos Municipios.

@ESTA)ED

De acordo com a Lei 8.080/1990, sobre a
participacdo complementar, assinale a alternativa
INCORRETA.

Quando as suas disponibilidades forem insuficientes
para garantir a cobertura assistencial a populagéo de
uma determinada area, o Sistema Unico de Saude
(SUS) podera recorrer aos servigos ofertados pela
iniciativa privada.

A participacdo complementar dos servigcos privados
sera formalizada mediante contrato ou convénio,
observadas, a respeito, as normas de direito publico.

As entidades filantropicas e as sem fins lucrativos
terao preferéncia para participar do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Os servigos contratados submeter-se-d0 as normas
técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saude (SUS), mantido o equilibrio
econdmico e financeiro do contrato.

Os proprietarios, administradores e dirigentes
de entidades ou servicos contratados deverdo
necessariamente exercer cargo de chefia ou funcéo
de confianga no Sistema Unico de Satde (SUS).

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

(QuEsTAO)ED)

(A)
(B)
()
(D)
(B)

Recém-nascido a termo (RNT) nasceu com
mecodnio fluido em sala de parto, choro vigoroso e
cianose central e periférica no primeiro minuto de
vida. Sobre o relato descrito, assinale a alternativa
correta.

Deve receber oxigénio suplementar com fragcéo
inspirada de oxigénio (FIO,) a 40%.

Deve receber oxigénio suplementar com FIO, a
100%.

Deve receber oxigénio suplementar com FIO,a 40 e
60%.

Deve receber ventilacdo com presséo positiva (VPP)
FIO, a 21%.

Deve ser aspirado apenas boca e nariz se apresentar
secrecgao.

(A)
(B)
()

(D)
(E)

Mesmo RNT apés choro vigoroso, citado na
questdo anterior, pode apresentar necessidade
de manobras de reanimag¢ao neonatal, em um
segundo momento. Assinale a manobra de
reanimacao neonatal mais relevante.

Oferta de oxigénio suplementar com FIO, a 40%.
Oferta de oxigénio suplementar com FIO, a 100%.
Aplicagéo de VPP com FIO, de acordo com oximetria,
tempo de vida e idade gestacional.

Aspiragéo traqueal sob visualizagao direta.
Execucao correta do boletim de Apgar.

(QuEsTAO)EXD

(A)
(B)
(©)
(D)

(E)

Sobre recém-nascido prematuro (RNPT) com peso
de nascimento (PN) de 18009 é correto afirmar:

E pequeno para idade gestacional (PIG) devido PN
menor que 2500g.

N&o deve receber vacinagdo com BCG ao nascimento.
Nao deve receber vacinagéo contra hepatite B.

Sera PIG se PN estiver abaixo do percentil 10 para
idade gestacional de 36 semanas.

Deve aguardar pojadura para iniciar amamentacao
ao seio.

@B

(A)
(B)
()
(D)
(E)

RNT apresenta ao primeiro teste do coragaozinho
realizado com 48 horas de vida saturometria de
90% em membro superior direito. A conduta
seguinte é

repetir o teste em uma hora.

repetir o teste em 24 horas.

avaliacdo ecocardiografica imediata.

realizar o teste em membro inferior direito.
avaliacdo cardioldgica ambulatorial.

INSTITUTO
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(E)

(A)

RN 39 semanas, PN 2500g, cumprimento de 50
centimetro e perimetro cefalico adequado para
idade gestacional. Sobre o RN descrito, assinale a
alternativa correta.

Apresenta adequado crescimento intrauterino embora
seja de baixo peso, fato este demonstrado pelo
adequado cumprimento ao nascimento.

Devido ao fato de ser simétrico e adequado para idade
gestacional, embora de baixo peso, apresenta menor
risco de disturbio metabdlico.

Deve ser mantido em alojamento conjunto com
cuidado rotineiro uma vez que o adequado ganho
estatural assegura simetria ao RN que é termo.

Além de ser PIG apresenta assimetria quanto a
constituicdo corpérea demonstrando restricdo de
crescimento intrauterino e risco de hipoglicemia.
Além de PIG apresenta sinais de simetria quanto
a constituicdo corporal, indicando restricdo de
crescimento intrauterino ocorrida no final da
gestagéao.

@ETEOED

RN de 37 semanas e 5 dias, de acordo com
ultrassonografia (USG) de primeiro trimestre,
nascido por cesariana devido iteratividade.
Bolsa rota no parto, sem fisiometria. Apresenta
instabilidade respiratéoria ao nascimento
necessitando de VPP. Apgar 2 e 7, evolui em
bercario com cianose central e periférica na
primeira hora apesar de oxigénio suplementar,
taquipneia e leve geméncia. Sobre o quadro
clinico, assinale a alternativa correta.

Trata-se de sepse neonatal precoce, sendo a medida
mais relevante antiobidtico endovenoso.

Trata-se de desconforto respiratério do RN, sendo
a medida mais relevante assisténcia ventilatoria
invasiva.

Trata-se de taquipneia transitéria do RN, sendo a
medida mais relevante administragdo de oxigénio
suplementar.

Trata-se de pneumonia congénita por estreptococo
beta hemolitico, sendo necesséario assisténcia
ventilatéria invasiva.

Trata-se de hipertensdo pulmonar primaria do
RN, sendo a medida mais relevante assisténcia
ventilatéria invasiva.

CUET) 52

RN termo sem intercorréncias em sala de parto
evolui no alojamento conjunto com quadro
de cianose central nas primeiras 18 horas de
vida. Iniciado oxigénio terapia com tenda FIO,
a 40%, no entanto manteve cianose, geméncia
e desconforto respitarério. Radiografia de
térax sem anormalidades e gasometria com
pronunciada acidemia metabdlica e hipodxia
mesmo apds tenda de O,. Assinale a alternativa
que apresenta o diagnostico correto
Comunicagéo interventricular (CIV) ampla.

Coarctacao de Aorta (CoAo).

Tetralogia de Fallot (T4F).

Transposicao de grandes artérias (TGA).
Hipertens&o pulmonar (HP) transitéria.

RN 37 semanas, gemelar com PN 2400g. Evolui
com cianose central constante e desconforto
respiratério as mamadas ainda no alojamento
conjunto. Teste do coragdozinho com saturometria
de 85% em medidas de membro inferior e superior.
Sopro sistélico nitido no alojamento conjunto.
Assinale o diagnéstico correto.

CIV ampla.

CoAo.

T4F.

TGA.

HP transitdria.

RN termo, AIG, Apgar 9 e 10, com excelente
evolugdo no alojamento conjunto apresenta
ao leve hiperfonese de segunda bulha com
desdobramento em foco pulmonar no exame
clinico de 12 horas de vida. Assinale a alternativa
que apresenta o diagnéstico correto.

CIV ampla.

CoAo.

T4F.

TGA.

HP transitéria.

RN termo, AIG, Apgar 9 e 10, apresenta ictericia
evidente no exame clinico de 12 horas de vida.
Tipagem sanguinea materna O positivo e do RN
A negativo. Coombs indireto materno negativo,
coombs direto neonatal negativo e reticuléticos
de 7% com hemoglobina de 14 g/dL, bilirrubina
indireta (ndo conjugada) de 17 mg/dL, exames
referentes a 12 horas de vida do RN. Assinale
a alternativa correta quanto a diagnéstico e
tratamento.

Ictericia fisiolégica, conduta expectante.

Ictericia por incompatibilidade ABO, fototerapia
imediata.

Ictericia por incompatibilidade Rh, fototerapia

imediata.

Ictericia por incompatibilidade ABO,
exsanguinotranfusdo imediata.

Ictericia por incompatibilidade Rh,

exsanguinotranfusdo imediata.
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Assinale a alternativa com diagnéstico de
hiperbilirrubinemia fisiolégica.

(©)

(D)

considerado imune a sifilis.

O RN deve receber 50 Ui/Kg de penicilina G benzatina
intramuscular e ser considerado tratado.

O RN deve ser investigado para neurossifilis e em

(A) RN ictérico ao primeiro exame clinico realizado com 6 caso possitivo deve receber 6 doses de 50 Ui/Kg/
horas de vida. dose de penicilina G benzatina intramuscular.

(B) RN termo sob fototerapia devido Bl de 15 mg/dL com (E) O RN deve ser investigado para neurossifilis e em
25 horas de vida. caso possitivo deve receber iniciamente 50 Ui/Kg/

(C) RN com BI de 5 mg/dL com 2 horas e com Bl de 10 dose de penicilina G cristalina endovenosa a cada
mg/dL com 6 horas de vida. 12 horas por 7 dias.

(D) RN prematuro ictérico com 20 dias de vida.

RN termo ictérico no sexto dia de vida (Bl de 12 mg/
dL).

tratamento de
assinale a

Sobre fototerapia para
hiperbilirrubinemia neonatal,
alternativa INCORRETA.

QUESTAO)ED

RN termo e saudavel é filho de mae drogadita
e VDRL positiva no puerpério. A investigagdo
do RN mostra exames clinico, hematolégico,
sorolégico, radiolégico e liquérico negativos
para sifilis congénita. A criancga ficara abrigada
sob responsabilidade do conselho tutelar em

(A) Promove rapida foto-oxidagdo, sendo o principal familia substituta e permanecera em seguimento
processo da reagao fotoquimica. ambulatorial na maternidade do nascimento.
(B) Promove isomerizagdo estrutural, produzindo Qual a conduta terapéutica para o caso antes da
lumirrubina de modo irreversivel. alta da maternidade?
(C) Promove fotoisomerizagao reversivel que apresenta (A)  Nao tratar e seguir VDRL ambulatorial.
lenta excregéo na bile sem conjugacéo. (B) Tratar com 50 Ui/Kg de penicilina G benzatina
(D)  Asluzes azuis com espectro entre 425 e 475 NM séo intramuscular dose Unica e seguir VDRL ambulatorial.
as mais eficientes. (C) Tratar com 50 Ui/Kg de penicilina G benzatina

Fotoisdbmeros tem eliminacéo prejudicada se o RN
nao apresentar evacuagao adequada.

Parturiente apresenta apenas sorologias de
primeiro trimestre com IgG e IgM negativas para
toxoplasmose. Exames maternos colhidos no
puerpério imediato apresentam IgG positivo e
IgM negativo para toxoplasmose. Sobre o caso,
assinale a alternativa correta.

(D)

(E)

intramuscular dose Unica considerar o caso
encerrado.

Tratar com 50 Ui/Kg de penicilina G cristalina
endovenosa a cada 12 horas por 7 dias e seguir
VDRL ambulatorial.

Tratar com 50 Ui/Kg de penicilina G cristalina
endovenosa a cada 12 horas por 7 dias e considerar

0 caso encerrado.

(QuesTAo) @D

(A) Ha erro laboratorial no puerpério imediato pois Prematuro apresenta niveis de proteina C reativa
gestante era imune a toxoplasmose no primeiro (PCR) normais com 24 e 48 horas de vida. Quanto
trimestre gestacional. a sepse, assinale a alternativa correta.

(B) Houve viragem soroldgica para toxoplasmose durante (A) Tal RN devera ser considerado sem sepse com
gestagdo, conferindo imunidade ao neonato por elevado grau de segurancga devido a valor preditivo
transferéncia de IgM transplacentaria. negativo dos niveis de PCR normais do caso.

(C)  Somente o IgM neonatal positivo no quinto dia de vida (B)  Tal RN devera ser considerado sem sepse, porém
podera confirmar toxoplasmose neonatal. devido a valor preditivo negativo dos niveis de PCR

(D) Deve-se instituir pirimetamina, sulfadiazina e acido deve-se iniciar e manter antibiéticos até hemoculturas
folinico imediatamente ao RN e proceder investigagao negativas.
diagndstica. (C) Tal RN devera iniciar e manter antibidticos até

Deve-se instituir pirimetamina, sulfadiazina, acido
folinico e prednisona até 1 ano de vida para o RN,
mesmo apods queda dos niveis de IgG no primeiro
ano de vida.

RN assintomatico, filho de mae sifilitica
adequadamente tratada, apresenta VDRL 1:128
durante investigagdo no alojamento conjunto.
Sua mae apresenta no mesmo momento VDRL
1:32. Sobre o caso, assinale alternativa correta.
Em fungdo de maiores concentragdes de anticorpos
na mae, o RN deve ser considerado saudavel.

Em fungéo da titulagdo apresentada, o RN deve ser

(D)

(E)

hemoculturas negativas devido a baixa sensibilidade
e especificidade dos niveis de PCR no periodo
neonatal.

Tal RN devera iniciar e manter antibidticos até
hemoculturas negativas apesar dos bons indices de
sensibilidade e especificidade dos niveis de PCR no
periodo neonatal.

Tal RN devera ser considerado como portador de
sepse neonatal tardia.

@ETED

RN prematuro com PN de 1200g e filho de mae
HIV positiva, recebeu zidovudina intraparto assim
como adequado seguimento e tratamento anti-
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retroviral durante gestacdo. Assinale a alternativa
correta.

Em fungdo da exposigdo ao HIV este RN devera
receber BCG, ainda na primeira semana de vida.

Em funcao do peso de nascimento a vacinagao contra
hepatite B devera ser iniciada com 34 semanas de
idade corrigida.

RN prematuro recebeu surfactante em sala de
parto ha 6 horas e esta em uso de CPAP com 10
cmH,0, FiO,60%, apresenta gasometria com pH de
7,2, PaCO, de 70 mmHg e PaO, de 48 mmHg. Neste
ponto, a conduta acertada é

Este RN devera receber esquema vacinal com Salk (A) Ajustar parédmetros de ventilagdo ndo invasiva para
com dois e quatro meses, a partir dai, Sabin, conforme reverter acidose metabdlica.

idade cronoldgica e situacao imunoldgica. (B) Repetir surfactante e manter ventilagdo néo invasiva.

Devido quadro de imunodepressdo presumida ha (C)  Afastar pneumotérax e ajustar CPAP para 12 cmH,0,

contraindicagdo absoluta de BCG.

RN exposto ao HIV deve receber esquema vacinal de
acordo comidade gestacional corrigida, independente
da idade cronoldgica.

(QuESTA0) D

Vocé é chamado para atender a um parto que
ocorreu na sala de emergéncia do hospital pois
gestante foi admitida em periodo expulsivo. Nao
ha dados gestacionais, apresenta boa vitalidade
e aparenta ser a termo. Qual conduta é mais
relevante quanto a amamentacgao imediata?

Teste rapido para HIV materno.

VDRL materno.

Boletim de Apgar.

Boletim de Silverman-Andersen.

(D)
(E)

se pneumotorax for afastado.
Instituir ventilagdo mecanica invasiva para manter
saturometria entre 85 e 93%.
Instituir ventilagdo mecanica invasiva para manter
PaCO, méaxima de 35 mmHg.

CETD) 4

Foi admitido na Unidade Neonatal RN termo trazido
pelo SAMU nascido durante o transporte. Ao exame
apresenta sinais de impregnagcdo de mecodnio
em coto umbilical e leito ungueal. A admissdo
apresenta desconforto respiratério, hipoxemia
e instabilidade hemodinamica. Prontamente
iniciado ventilagdo mecanica invasiva e medidas
de estabilizagdo hemodinamica. Sobre o caso
descrito, assinale a alternativa correta.

Via de parto. (A) Trata-se de sindrome de aspiragdo meconial com
necessidade de reposicao imediata de surfactante.
m (B)  Trata-se de aspiragdo meconial com indicacio
Sao achados clinicos e laboratoriais da hipertensao imediata de aspiracao sob visualizagao direta.
pulmonar persistente neonatal primaria, EXCETO (C)  Trata-se de pneumonia congénita com indicagéo para

Congestao pulmonar a radiografia de torax.
Hiperfonese de segunda bulha cardiaca.
Sopro cardiaco sistélico tricispide.

Oximetria pré-ductal 5% maior que pdés-ductal.
Labilidade de saturometria @ manipulagao.

@ETRE

Apés administragao de surfactante exégeno, deve-
se na sequéncia imediata

(D)
(E)

antibioticoterapia.

Trata-se de aspiragdo meconial com provavel
hipertenséo pulmonar.

Trata-se de pneumonia neonatal secundaria a
condigbes de nascimento inadequadas.

@ETECD

RN termo macrossémico, nascido por via vaginal,
porém instrumentado. Apresenta hematoma em

(A) reduzir a PEEP do ventilador. regido julgal direita e nitido aumento de volume

(B) reduzir a FiO, do ventilador. restrito a osso parietal direito com 6 horas de

(C)  realizar radiografia de térax. vida. Quanto ao diagnéstico e conduta, assinale a

(D)  aspirar tubo orotraqueal. alternativa correta.

(E) colher gasometria arterial. (A) Bossa serossanguinolenta com conduta expectante.
(B)  Céfalo-hematoma com conduta expectante.

m (C)  Céfalo-hematoma com necessidade de fototerapia

Sao parametros iniciais de ventilagdo mecanica
para pacientes com sindrome de desconforto
respiratério antes do tratamento com surfactante,
EXCETO:

FiO, igual ou superior a 60%.

Presséo inspirativa de 18 a 20 cmH,0.

Frequéncia respiratéria de 18 movimentos/minuto.
Relagéo inspiragado/expiragéo 1:2.

(D)
(E)

profilatica.

Bossa serossanguinolenta com necessidade de
fototerapia profilatica.

Céfalo-hematoma com necessidade de pungao
aliviadora imediata.

GICIGICH>

PEEP entre 5 e 6 cmH,0.
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@ETOED

RN termo, nascido de parto natural com Apgar 9 e
9, evolui nas primeiras 24 horas com hipoglicemia
importante, hipocalcemia e hipomagnesemia, além
de policitemia e ictericia. Assinale a alternativa
que apresente outros dados clinicos compativeis
com o quadro descrito.

Pérolas de Ebstein e fenda palatina.

Baixo peso e onfalocele.

Mae lupica e RN com bloqueio atrioventricular.

Mae cardiopata com uso de hidralazina.

Macrossomia e mée diabética

GICIGICHE
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