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	 O Caderno de questões possui 50 

(cinquenta) questões objetivas, 
numeradas sequencialmente, de 
acordo com o exposto no quadro a 
seguir:

1.	Na sua Folha de Respostas, confira seu nome, o número do seu 
documento e o número de sua inscrição. Além disso, não se 
esqueça de conferir seu Caderno de Questões quanto a falhas 
de impressão e de numeração, e se o cargo corresponde àquele 
para o qual você se inscreveu. Preencha os campos destinados 
à assinatura e ao número de inscrição. Qualquer divergência 
comunique ao  fiscal.

2.	O único documento válido para avaliação da prova é a Folha 
de Respostas. Só é permitido o uso de caneta esferográfica 
transparente de cor azul ou preta para o preenchimento da Folha 
de Respostas, que deve ser realizado da seguinte maneira: 

3.	O prazo de realização da prova é de 4 (quatro) horas, incluindo 
a marcação da Folha de Respostas. Após 60 (sessenta) minutos 
do início da prova, o candidato estará liberado para utilizar o 
sanitário ou deixar definitivamente o local de aplicação. A retirada 
da sala de prova dos 3 (três) últimos candidatos só ocorrerá 
conjuntamente.

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

5.	As provas e os gabaritos preliminares estarão disponíveis no site 
do Instituto AOCP - www.institutoaocp.org.br - no dia posterior à 
aplicação da prova. 

6.	 Implicará na eliminação do candidato, caso, durante a realização 
das provas, qualquer equipamento eletrônico venha emitir 
ruídos, mesmo que devidamente acondicionado no envelope de 
guarda de pertences. O NÃO cumprimento a qualquer uma das 
determinações constantes em Edital, no presente Caderno ou 
na Folha de Respostas, incorrerá na eliminação do candidato. 



O gabarito oficial preliminar e o caderno de questões da prova objetiva estarão disponíveis no 
endereço eletrônico www.institutoaocp.org.br no dia seguinte à aplicação da prova. 

------------------------------------------------------------------------------------(destaque aqui)--------------------------------------------------------------------------------
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L Í N G U A  P O R T U G U E S A

A CHAVE
Ela abre mais do que uma porta, inaugura um novo 

tempo

IVAN MARTINS

Certos objetos dão a exata medida de um 
relacionamento. A chave, por exemplo. Embora 
caiba no bolso, ela tem importância gigantesca na 
vida dos casais. O momento em que você oferece a 
chave da sua casa é aquele em que você renuncia à 
sua privacidade, por amor. Quando pede a chave de 
volta - ou troca a fechadura da porta -  está retomando 
aquilo que havia oferecido, por que o amor acabou.

O primeiro momento é de exaltação e esperança. O 
segundo é sombrio.

Quem já passou pela experiência sabe como 
é gostoso carregar no bolso - ou na bolsa - aquela 
cópia de cinco reais que vai dar início à nova vida. 
Carregada de expectativas e temores, a chave será 
entregue de forma tímida e casual, como se não fosse 
importante, ou pode vir embalada em vinho e flores, 
pondo violinos na ocasião. Qualquer que seja a cena, 
não cabe engano: foi dado um passo gigantesco. 
Alguém pôs na mão de outro alguém um totem de 
confiança.

Não interessa se você dá ou ganha a chave, a 
sensação é a mesma. Ou quase.

Quem a recebe se enche de orgulho. No auge 
da paixão, e a pessoa que provoca seus melhores 
sentimentos (a pessoa mais legal do mundo, 
evidentemente) põe no seu chaveiro a cópia discreta 
que abre a casa dela. Você só nota mais tarde, 
quando chega à sua própria casa e vai abrir a porta. 
Primeiro, estranha a cor e o formato da chave nova, 
mas logo entende a delicadeza da situação. Percebe, 
com um sorriso nos lábios, que suas emoções 
são compartilhadas. Compreende que está sendo 
convidado a participar de outra vida. Sente, com 
enorme alívio, que foi aceito, e que uma nova etapa 
tem início, mais intensa e mais profunda que anterior. 
Aquela chave abre mais do que uma porta. Abre um 
novo tempo.

O momento de entregar a chave sempre foi para 
mim o momento de máximo otimismo.

[...]
Você tem certeza de que a outra pessoa ficará 

feliz e comovida, mas ao mesmo tempo teme, 

secretamente, ser recusado. Então vê nos olhos dela 
a alegria que havia antecipado e desejado. O rosto 
querido se abre num sorriso sem reservas, que você 
não ganharia se tivesse lhe dado uma joia ou uma 
aliança. (Uma não vale nada; para a outra ela não 
está pronta). Por isto ela esperava, e retribui com um 
olhar cheio de amor. Esse é um instante que viverá 
na sua alma para sempre. Nele, tudo parece perfeito. 
É como estar no início de um sonho em que nada 
pode dar errado. A gente se sente adulto e moderno, 
herdeiro dos melhores sonhos da adolescência, parte 
da espécie feliz dos adultos livres que são amados e 
correspondidos - os que acharam uma alma gêmea, 
aqueles que jamais estarão sozinhos.

Se as chaves de despedida parecem a pior coisa 
do mundo, não são.

[...]
A gente sabe que essas coisas, às vezes, são 

efêmeras, mas é tão bonito.
Pode ser que dentro de três meses ou três anos a 

chave inútil e esquecida seja encontrada no bolso de 
uma calça ou no fundo de uma bolsa. Ela já não abrirá 
porta alguma exceto a da memória, que poderá ser 
boa ou ruim. O mais provável é que o tato e a visão 
daquela ferramenta sem propósito provoquem um 
sorriso agridoce, grisalho de nostalgia. Essa chave 
do adeus não dói, ela constata e encerra.

Nestes tempos de arrogante independência, em 
que a solidão virou estandarte exibido como prova 
de força, a doação de chaves ganhou uma solenidade 
inesperada. Com ela, homens e mulheres sinalizam a 
disposição de renunciar a um pedaço da sua sagrada 
liberdade pessoal. Sugerem ao outro que precisam 
dele e o desejam próximo. Cedem o seu terreno, 
correm o risco. É uma forma moderna e eloquente de 
dizer “eu te amo”. E, assim como a outra, dispensa 
“eu também”. Oferece a chave quem está pronto, 
aceita a chave quem a deseja, reciproca, oferecendo a 
sua, quem sente que é o caso, verdadeiramente. Nada 
mais triste que uma chave falsa. Ela parece abrir uma 
esperança, mas abre somente uma ilusão.

Adaptado de http://epoca.globo.com/colunas-e-blogs/ivan-martins/no-
ticia/2015/04/chave.html
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QUESTÃO 01
Em relação ao texto, assinale a alternativa 
correta.

(A)	 O autor considera as chaves da despedida a pior 
coisa do mundo. 

(B)	 O autor considera o ato de entregar a chave de sua 
casa ao outro mais um simples passo que ocorre 
com a evolução do relacionamento.

(C)	 O autor considera a chave um dos objetos que dão 
a medida exata de um relacionamento.

(D)	 Para o autor, quando você dá a chave de sua casa 
para alguém, é o momento em que você confirma e 
assume sua privacidade em nome do amor.

(E)	 Para o autor, a chave de sua casa, entregue ao 
outro, carrega somente  expectativas boas e 
nenhum temor. 

QUESTÃO 02
Em relação ao excerto: “Oferece a chave quem 
está pronto, aceita a chave quem a deseja, 
reciproca, oferecendo a sua, quem sente que 
é o caso, verdadeiramente.”, é correto afirmar 
que

(A)	 “chave” exerce função de sujeito na primeira e na 
segunda oração do período.

(B)	 “quem” exerce função de sujeito nas orações em 
que está presente. 

(C)	 “reciproca” é uma palavra proparoxítona e deveria 
receber acento agudo, grafando-se “recíproca”.

(D)	 todos os termos “a” presentes no período são 
artigos femininos. 

(E)	 “verdadeiramente” é um advérbio que expressa 
intensidade. 

QUESTÃO 03
Em “... quando chega à sua própria casa e vai 
abrir a porta.”, a crase 

(A)	 é facultativa.
(B)	 é obrigatória. 
(C)	 foi utilizada incorretamente.
(D)	 foi utilizada para atender a regras de concordância. 
(E)	 foi utilizada por causa da presença da palavra 

feminina “porta”.

QUESTÃO 04
Em relação ao excerto: “O primeiro momento 
é de exaltação e esperança. O segundo é 
sombrio.”, é correto afirmar que

(A)	 a primeira oração refere-se à solicitação de 
devolução da chave por uma das partes do casal. 

(B)	 a segunda oração refere-se ao momento de 
oferecimento da chave ao outro por uma das partes 
do casal.

(C)	 ocorre uma elipse na segunda oração. 
(D)	 “sombrio” exerce a função de objeto direto. 
(E)	 “exaltação e esperança” são complementos 

nominais preposicionados.

QUESTÃO 05
Em “A gente sabe que essas coisas, às vezes, 
são efêmeras, mas é tão bonito.”, existe uma 
inadequação gramatical quanto à 

(A)	 acentuação gráfica.
(B)	 ortografia.
(C)	 regência.
(D)	 concordância.
(E)	 pontuação.

QUESTÃO 06
Em “... um sorriso agridoce, grisalho de 
nostalgia.”, o termo destacado significa 

(A)	 saudade.
(B)	 indiferença.
(C)	 indecisão.
(D)	 morbidez.
(E)	 languidez.

QUESTÃO 07
Em “Não interessa se você dá ou ganha a 
chave...”, temos 

(A)	 um período composto apenas por coordenação.
(B)	 um período simples.
(C)	 um período composto apenas por subordinação.
(D)	 um período composto por subordinação e 

coordenação.
(E)	 dois períodos.

QUESTÃO 08
Em “... aceita a chave quem a deseja...”, o termo 
destacado exerce função sintática de

(A)	 objeto indireto.
(B)	 objeto direto.
(C)	 sujeito.
(D)	 complemento nominal.
(E)	 agente da passiva.

QUESTÃO 09
Pelo texto, infere-se que são termos que o autor 
utiliza para designar “a chave” após o fim de 
um relacionamento, EXCETO

(A)	 ferramenta sem propósito.
(B)	 chave do adeus.
(C)	 chave inútil e esquecida.
(D)	 chaves de despedida.
(E)	 chave falsa. 
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QUESTÃO 10
No texto, o autor considera “a chave” 
oferecida ao outro, em um relacionamento, 

(A)	 uma joia. 
(B)	 uma aliança. 
(C)	 um sorriso agridoce.
(D)	 um buquê de flores.
(E)	 um totem de confiança.

QUESTÃO 11
Na loja A, é possível comprar um HD 
externo por R$ 300,00. Para obter a garantia 
estendida, um comprador deve desembolsar 
mais 12% do valor da mercadoria. Dessa 
forma, se alguém deseja comprar tal produto 
com garantia estendida, deve desembolsar, 
exatamente,

(A)	 R$ 330,00.
(B)	 R$ 336,00.
(C)	 R$ 350,00.
(D)	 R$ 360,00.
(E)	 R$ 390,00.

QUESTÃO 12
Enquanto Ana esperava por Beto, que estava 
atrasado, recebeu uma mensagem dizendo: 
“Chego em um quinto de hora”. A quantos 
minutos isso corresponde?

(A)	 5 minutos
(B)	 10 minutos
(C)	 30 minutos
(D)	 300 minutos
(E)	 12 minutos
	

QUESTÃO 13
O conjunto formado pelas letras da palavra 
ORDEM e o conjunto formado pelas letras da 
palavra PROGRESSO têm quantos elementos 
em sua intersecção?

(A)	 5
(B)	 9
(C)	 4
(D)	 3
(E)	 2

QUESTÃO 14
Na sequência de palavras A, BU, CAI, DADO, 
ESTAR, ......., a sexta palavra é

(A)	 FOFOCA.
(B)	 BANANA.
(C)	 ÁRVORE.
(D)	 CAFÉ.
(E)	 FANTOCHE.

QUESTÃO 15
Sabendo que a implicação “Se a canoa não 
virar, eu chego lá” é falsa, então,

(A)	 “A canoa vira”.
(B)	 “Eu chego, independente da canoa”.
(C)	 “A canoa vira e eu chego”.
(D)	 “A canoa não virou e eu não cheguei”.
(E)	 “Se não virar a canoa, eu não chego”.
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L E G I S L A Ç Ã O  A P L I C A D A  À  E B S E R H

QUESTÃO 16
Quanto à Empresa Brasileira de Serviços 
Hospitalares (EBSERH), assinale a alternativa 
correta.

(A)	 A integralização do capital social da EBSERH 
será realizada com doações feitas por pacientes.

(B)	 A EBSERH terá por finalidade a prestação 
de serviços de assistência médico-hospitalar, 
ambulatorial e de apoio, e terapêutico à 
comunidade, podendo ser de forma gratuita ou 
onerosa, conforme a renda do paciente.

(C)	 As atividades de prestação de serviços de 
assistência à saúde a serem prestadas pela 
EBSERH estão inseridas no âmbito do Sistema 
Único de Saúde e do Sistema Particular e 
Suplementar de Saúde.

(D)	 É assegurado à EBSERH o ressarcimento das 
despesas com o atendimento de consumidores e 
respectivos dependentes de planos privados de 
assistência à saúde, na forma da lei.

(E)	 No desenvolvimento de suas atividades, a 
EBSERH observará as orientações da Política 
Nacional de Educação, de responsabilidade do 
Ministério da Educação.

QUESTÃO 17
Assinale a alternativa correta.

(A)	 As instituições congêneres de que trata a Lei 
12.550/2011 referem-se exclusivamente às 
instituições públicas federais que desenvolvam 
atividades de ensino e pesquisa na área da 
saúde. 

(B)	 Os servidores titulares de cargo efetivo em 
exercício na instituição federal de ensino que 
exerçam atividades relacionadas ao objeto 
da EBSERH poderão ser a ela cedidos para 
realização de atividades de assistência à saúde 
e administrativas. 

(C)	 Parte do lucro líquido da EBSERH deverá ser 
entregue aos cofres da União, para investimento 
em campanha de saúde preventiva. 

(D)	 A EBSERH será administrada por um Conselho 
de Administração, com funções fiscalizatórias, 
por uma Diretoria Executiva e com funções 
deliberativas, por um Conselho Fiscal e um 
Conselho Consultivo. 

(E)	 A atuação de membros da sociedade civil no 
Conselho Consultivo da Empresa Brasileira de 
Serviços Hospitalares será remunerada e será 
considerada função relevante. 

QUESTÃO 18
Quanto à Diretoria Executiva da Empresa 
Brasileira de Serviços Hospitalares, assinale 
a alternativa correta.

(A)	 Podem participar da Diretoria Executiva os que 
tiverem sido declarados falidos ou insolventes. 

(B)	 Compete à Diretoria Executiva opinar sobre a 
modificação do capital social. 

(C)	 Os membros da Diretoria Executiva devem ter 
notório conhecimento na área de gestão, de 
atenção hospitalar e do ensino em saúde há 
mais de 5 anos. 

(D)	 Compete à Diretoria Executiva autorizar a 
contratação de empréstimo no interesse da 
EBSERH. 

(E)	 A Diretoria Executiva é composta pelo Presidente 
e até seis Diretores, nomeados e destituíveis a 
qualquer tempo pelo Presidente da República, 
por indicação do Ministro de Estado da Educação. 

QUESTÃO 19
Quanto ao Conselho Consultivo da Empresa 
Brasileira de Serviços Hospitalares, assinale 
a alternativa correta.

(A)	 Os membros do Conselho Consultivo serão 
indicados bienalmente e designados pelo 
Ministro de Estado da Saúde. 

(B)	 O Conselho Consultivo será constituído por dois 
representantes do Ministério da Saúde. 

(C)	 O Conselho Consultivo será constituído por um 
representante dos usuários dos serviços de 
saúde dos hospitais universitários federais, filiais 
da EBSERH, indicado pelo Conselho Nacional 
de Saúde. 

(D)	 Compete ao Conselho Consultivo opinar sobre a 
modificação do capital social, orçamento, planos 
de investimento, transformação, incorporação, 
fusão ou cisão. 

(E)	 O Conselho Consultivo da EBSERH reunir-se-á 
extraordinariamente, somente a pedido do seu 
presidente. 

QUESTÃO 20
Quanto ao órgão de Auditoria Interna da 
Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares, 
assinale a alternativa correta.

(A)	 O órgão de Auditoria Interna é vinculado ao 
Conselho Fiscal. 

(B)	 A Auditoria Interna é dependente da Diretoria da 
EBSERH. 

(C)	 A nomeação, designação, exoneração ou 
dispensa do Auditor Geral, titular da Auditoria 
Interna da sede será submetida, pelo Presidente 
da EBSERH, à aprovação do Conselho de 
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Administração e, subsequentemente, à 
aprovação da Controladoria-Geral da União. 

(D)	 Compete à Auditoria Interna analisar, ao 
menos trimestralmente, o balancete e demais 
demonstrações financeiras, elaboradas 
periodicamente pela EBSERH. 

(E)	 A Auditoria Interna precisa de autorização do 
Conselho de Administração para ter acesso 
a registros, pessoal, informações, sistemas e 
propriedades físicas relevantes à execução de 
suas ações de controle. 

QUESTÃO 21
Assinale a alternativa correta. 

(A)	 Constitui, o Sistema Único de Saúde, o conjunto 
de ações e serviços de saúde, prestados por 
órgãos e instituições públicas federais, estaduais 
e municipais, da Administração direta e indireta e 
das fundações mantidas pelo Poder Público. 

(B)	 A iniciativa privada poderá participar do Sistema 
Único de Saúde, em caráter concorrente com a 
iniciativa pública.

(C)	 Não estão incluídas no Sistema Único de Saúde 
as instituições públicas de controle de qualidade, 
pesquisa e produção de insumos, medicamentos, 
inclusive de sangue e hemoderivados, e de 
equipamentos para saúde. 

(D)	 Não são objetivos do Sistema Único de Saúde 
(SUS) as atividades preventivas. 

(E)	 O desenvolvimento de políticas econômicas não 
tem relação com os objetivos do SUS. 

QUESTÃO 22
Assinale a alternativa que NÃO apresenta um 
princípio ou diretrizes do Sistema Único de 
Saúde.

(A)	 Direito à informação, às pessoas assistidas, 
sobre sua saúde, exceto em casos de doença 
terminal. 

(B)	 Divulgação de informações quanto ao potencial 
dos serviços de saúde e a sua utilização pelo 
usuário. 

(C)	 Descentralização político-administrativa, com 
direção única em cada esfera de governo. 

(D)	 Integração em nível executivo das ações de 
saúde, meio ambiente e saneamento básico. 

(E)	 Preservação da autonomia das pessoas na 
defesa de sua integridade física e moral. 

QUESTÃO 23
Assinale a alternativa correta.

(A)	 Em sua constituição, o Sistema Único de Saúde 
não tem a participação da iniciativa privada. 

(B)	 As Regiões de Saúde serão instituídas pelo 
Estado, em articulação com os Municípios, 
inexistindo Regiões de Saúde interestadual. 

(C)	 A instituição das Regiões de Saúde observará 
cronograma no Plano Plurianual do Governo 
Federal. 

(D)	 As Regiões de Saúde não serão referência para 
as transferências de recursos entre os entes 
federativos. 

(E)	 Para ser instituída, a Região de Saúde deve 
conter, no mínimo, ações e serviços de atenção 
primária, urgência e emergência, atenção 
psicossocial, atenção ambulatorial especializada 
e hospitalar e vigilância em saúde. 

QUESTÃO 24
Quanto à seguridade social, assinale a 
alternativa correta.

(A)	 A saúde é direito de todos e dever do Estado, 
garantido mediante políticas sociais e 
econômicas, com acesso preferencial aos mais 
pobres. 

(B)	 As ações e serviços públicos de saúde integram 
uma rede centralizada e constitui um sistema 
único. 

(C)	 A União aplicará anualmente, em ações e 
serviços públicos de saúde, valor não inferior 
a 15% (quinze por cento) da receita corrente 
líquida do respectivo exercício financeiro. 

(D)	 As ações e serviços públicos de saúde não 
contarão com a participação da comunidade. 

(E)	 A assistência à saúde é exclusiva do Poder 
Público. 
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QUESTÃO 25
Quanto à seguridade social, assinale a 
alternativa correta.

(A)	 As instituições privadas poderão participar de 
forma subsidiária do Sistema Único de Saúde. 

(B)	 É permitida a destinação de recursos públicos 
para auxiliar as instituições privadas com fins 
lucrativos. 

(C)	 É vedada a participação direta ou indireta de 
empresas ou capitais estrangeiros na assistência 
à saúde do País, salvo nos casos previstos em 
lei. 

(D)	 Não compete ao Sistema Único de Saúde 
ordenar a formação de recursos humanos na 
área de saúde. 

(E)	 Ao Sistema Único de Saúde, compete colaborar 
na proteção do meio ambiente, exceto o meio 
ambiente do trabalho. 

QUESTÃO 26
A ventilação não invasiva gera benefícios 
fisiológicos importantes para o pulmão do 
recém-nascido pré-termo. Em relação a essa 
modalidade ventilatória, é correto afirmar que

(A)	 apesar de benéfica não estimula o crescimento 
do pulmão prematuro.

(B)	 suas principais indicações são na síndrome do 
desconforto respiratório do RN, na apneia da 
prematuridade e na extubação traqueal.

(C)	 seu uso, em relação à ventilação invasiva, não 
reduz a incidência de displasia broncopulmonar.

(D)	 causa mais barotraumas que a ventilação 
invasiva, sendo essa uma desvantagem dessa 
modalidade.

(E)	 não consegue prevenir o colapso dos alvéolos 
e das vias respiratórias quando instituída 
precocemente, nos casos de síndrome de 
desconforto respiratório.

QUESTÃO 27
Em relação aos cuidados com recém-nascido 
sadio, é correto afirmar que

(A)	 deve-se solicitar grupo sanguíneo e teste de 
Coombs direto em todo recém-nascido cuja mãe 
seja Rh negativa.

(B)	 a triagem metabólica neonatal (teste do pezinho) 
deve ser coletada nas primeiras 24 horas de 
vida.

(C)	 só é administrada a vitamina K nos recém-
nascidos pequenos para idade gestacional (PIG).

(D)	 triagem de glicemia é realizada rotineiramente 
para todos recém-nascidos.

(E)	 todo recém-nascido deve ter alimentação com 
horários rigorosos, devendo ser colocado ao seio 
materno a cada 3 horas.

	

QUESTÃO 28
RN de 27 semanas de idade gestacional, 
nascido de parto cesariana por doença 
hipertensiva gestacional, com bolsa íntegra. 
Nasceu bem, com peso de 1000g e APGAR 8/9, 
porém evoluiu com desconforto respiratório 
em sala de parto, sendo encaminhado para 
unidade de terapia intensiva para cuidados. 
Em relação ao caso, é correto afirmar que

(A)	 não há indicação de ventilação não invasiva 
devido ao fato de ser RN prematuro, sendo 
seu uso indicado apenas em RN com idade 
gestacional maior de 34 semanas.

(B)	 esse RN tem indicação de antibioticoterapia por 
ser prematuro e risco de sepse precoce.

(C)	 quando for introduzida a dieta enteral esta deve 
ser iniciada com volume de 30 ml/kg/dia.

(D)	 não está indicada nutrição enteral nos primeiros 
3 dias de vida devido à prematuridade e ao risco 
de infecção intestinal.

(E)	 é recomendada a prescrição de nutrição 
parenteral para esse paciente, com base em seu 
baixo peso.

QUESTÃO 29
RN a termo, nascido de parto normal, sem 
intercorrências. Foi observado, após 24 horas 
de vida, icterícia em zona 3 de krammer. A 
tipagem sanguínea da mãe é O positivo e 
do RN é B positivo. Com base nesse caso, 
assinale a alternativa correta.

(A)	 Na investigação diagnóstica, é necessária 
a solicitação da dosagem de reticulócitos e 
hematócrito.

(B)	 Caso for solicitada a dosagem de reticulócitos e 
esta estiver diminuída, sugere-se a presença de 
incompatibilidade Rh.

(C)	 Se o Coombs direto solicitado vier negativo, 
exclui a possibilidade de incompatibilidade ABO.

(D)	 É importante a solicitação da doagem da 
bilirrubina total e suas frações e, estando 
aumentada às custas da fração direta, pode 
estar indicado o tratamento com fototerapia.

(E)	 Não deve se tratar de hiperbilirrubinemia 
não fisiológica, já que nesse caso não há 
incompatibilidade Rh e ABO.
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QUESTÃO 30
Considere um RN com idade gestacional de 
29 semanas com peso estimado de 1120g, que 
nascerá nas próximas horas. Por se tratar de 
RNPT, pode ser que, durante seu internamento 
em unidade de terapia intensiva, ele venha a 
necessitar de transfusões sanguíneas.  Em 
relação ao uso de hemoderivados, assinale a 
alternativa correta.

(A)	 Para diminuir o risco de necessidade de 
transfusão de hemácias nesse RN, deve-se, 
ainda na sala de parto, solicitar o clampeamento 
rápido do cordão umbilical, em menos de meio 
minuto do nascimento.

(B)	 Durante o internamento, para diminuir as 
necessidades de transfusão de hemácias, 
deve-se tentar diminuir o número de coletas de 
exames, usar frascos pediátricos para coleta 
de exames e realizar correta hemostasia após 
punções arteriais ou venosas.

(C)	 Se for necessária a transfusão de hemácias, 
deve-se solicitar que estejam preservadas 
por menos de 14 dias para diminuir o risco de 
enterocolite.

(D)	 Na necessidade de transfusão de hemácias, 
não há necessidade de aquecimento, devendo 
ser o produto transfundido gelado para evitar 
contaminação.

(E)	 Não há problema em infundir outro líquido na 
mesma via de acesso venoso junto da infusão 
de hemocomponentes.

QUESTÃO 31
A transfusão de hemocomponentes em RNPT 
deve ser criteriosa, pois seu uso pode causar 
efeitos adversos. Uma dessas reações 
transfusionais é a reação hemolítica. Sobre 
sua causa, é correto afirmar que

(A)	 ocorre devido à destruição de leucócitos do 
doador por anticorpos do receptor que foi 
previamente sensibilizado.

(B)	 ocorre devido à presença de citocinas pró-
inflamatórias liberadas pelos leucócitos do 
doador durante período de armazenamento.

(C)	 ocorre por interação de um anticorpo presente 
no receptor contra os antígenos eritrocitários do 
doador.

(D)	 ocorre devido à presença de anticorpos contra o 
sistema HLA  do receptor.

(E)	 ocorre pela reação de anticorpos do receptor 
contra antígenos solúveis no plasma do doador.

QUESTÃO 32
RN de 37 semanas de idade gestacional, 
sexo feminino, após cerca de 2 horas de vida, 
evolui com cianose e taquidispneia.  Nascido 
de cesárea por bolsa rota, cerca de 16 horas 
antes do parto, com APGAR 8/10. Sobre o 
caso, assinale a alternativa correta.

(A)	 É possível descartar a hipótese de taquipneia 
transitória do RN, devido à idade gestacional ser 
superior a 35 semanas.

(B)	 Os sinais de insuficiência respiratória podem 
ser devido ao quadro de infecção, pois não 
há referência à pesquisa de Streptococcus 
agalactiae e o tempo de bolsa rota é próximo a 
18 horas.

(C)	 Caso, na evolução do quadro, se feche 
o diagnóstico de hipertensão pulmonar 
persistente, o tratamento de escolha é o uso de 
prostaglandina.

(D)	 Para investigação do quadro, é necessário 
apenas exame de imagem (radiografia de tórax) 
sendo dispensáveis exames laboratoriais.

(E)	 Na suspeita de hipertensão pulmonar persistente, 
o exame de escolha para o diagnóstico é 
gasometria arterial e radiografia de tórax.

QUESTÃO 33
No RN a termo, o fechamento funcional do 
canal arterial ocorre geralmente em até 72 
horas de vida. A patência do canal após esse 
período é chamada de persistência do canal 
arterial. O fechamento desse canal, após o 
nascimento, ocorre devido

(A)	 ao aumento dos níveis de prostaglandinas na 
circulação do RN.

(B)	 à expansibilidade pulmonar e ao aumento da 
tensão de oxigênio.

(C)	 ao aumento da sensibilidade à ação das 
prostaglandinas e ao aumento da tensão de 
oxigênio.

(D)	 ao clampeamento do cordão umbilical e à 
diminuição da tensão de oxigênio.

(E)	 ao aumento da tensão de oxigênio e à diminuição 
dos níveis de prostaglandinas.
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QUESTÃO 34
RNPT de 34 semanas, nascido de parto 
cesariana sem intercorrências, apresenta 
durante rotina de aferição de glicemia um 
valor de 21mg/dl e se encontra, no momento, 
assintomático.  A conduta, nesse caso, é

(A)	 ofertar glicose, na forma de soro glicosado a 
10%, por via oral.

(B)	 ofertar fórmula para prematuro em mamadeira.
(C)	 infundir glicose por via venosa, utilizando soro 

glicosado 10%.
(D)	 solicitar glicemia sérica e aguardar resultado 

para conduta.
(E)	 não fazer nada, já que o RN está assintomático.

QUESTÃO 35
RNPT de 28 semanas de idade gestacional 
nasceu com peso de 1050g, de parto cesárea, 
por trabalho de parto prematuro sem causa, 
e sem intercorrências. Foi admitido em UTI, 
deixado em jejum com soro de manutenção 
com oferta adequada para o peso. No 
momento, segue estável, sem alterações ao 
exame físico. Está atualmente com 7 horas de 
vida e ainda não apresentou diurese. Diante 
desse caso, qual é a melhora conduta?

(A)	 Solicitar sondagem vesical e prescrever diurético.
(B)	 Infundir volume, de 10 a 20ml/kg em 1 hora.
(C)	 Aumentar a oferta hídrica diária.
(D)	 Manter e avaliar os controles de diurese, pressão 

arterial, peso e aguardar mais algumas horas.
(E)	 Colher exames laboratoriais com dosagem da 

ureia e creatinina.

QUESTÃO 36
Em relação à asfixia perinatal, assinale a 
alternativa INCORRETA.

(A)	 O cérebro é o único órgão afetado por isquemia, 
os demais se utilizam da respiração anaeróbica 
para manter o funcionamento.

(B)	 Pode ocorrer devido ao comprometimento da 
troca gasosa da placenta, causando redução da 
oferta de oxigênio e da remoção de dióxido de 
carbono.

(C)	 Se o escore de APGAR for maior que 6 aos 5 
minutos, a asfixia perinatal é improvável.

(D)	 Pode ocasionar encefalopatia hipóxico-
isquêmica na ocorrência de redução do fluxo 
sanguíneo cerebral.

(E)	 Os critérios dos gases sanguíneos que definem 
a asfixia capaz de causar lesão cerebral são 
incertos.

QUESTÃO 37
Considerando um RN a termo, nascido de 
parto normal sem intercorrências, com choro 
vigoroso ao nascer, sendo recepcionado e 
colocado em campos aquecidos, em relação 
à aspiração de boca e narinas, é correto 
afirmar que

(A)	 está indicada a aspiração por se tratar de parto 
vaginal.

(B)	 só estaria indicada a aspiração se houvesse 
depressão respiratória, com líquido amniótico 
claro. 

(C)	 só haveria indicação de aspiração se houvesse 
líquido meconial.

(D)	 só está indicada a aspiração se existir excesso 
de secreções nas vias aéreas.

(E)	 a aspiração está indicada em todos os casos, 
para retirar secreções e avaliar perviedade de 
coanas.

QUESTÃO 38
Um RNPT, que nasceu de 29 semanas de idade 
gestacional, recebe alta em uso de aleitamento 
materno. Durante o acompanhamento 
ambulatorial desse paciente, quando estaria 
indicada a suplementação de cálcio e fósforo?

(A)	 Nesse caso, já está indicada a suplementação, 
já que o paciente se encontra em aleitamento 
materno.

(B)	 Caso estivesse em uso apenas de fórmula para 
prematuro.

(C)	 Caso no acompanhamento estiver com dosagem 
de fósforo diminuída e fosfatase alcalina 
aumentada.

(D)	 Se, após 3 meses de aleitamento materno, 
as dosagens de fósforo e fosfatase alcalina 
estiverem diminuídas e de cálcio aumentada.

(E)	 Se no acompanhamento a dosagem de cálcio 
estiver diminuída e a de fósforo e fosfatase 
alcalina aumentadas.

QUESTÃO 39
Com relação à transmissão vertical do HIV, é 
correto afirmar que

(A)	 a transmissão do HIV da mãe para o filho ocorre 
principalmente intraútero, no terceiro trimestre 
da gestação.

(B)	 a transmissão do HIV pelo aleitamento materno 
ocorre apenas nas primeiras semanas do 
aleitamento.

(C)	 a primeira dose do AZT oral para o RN deve 
ser oferecida preferencialmente nas primeiras 2 
horas de vida.

(D)	 o exame de carga viral em filho de mãe infectada 
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deve ser feito ao nascimento e aos 4 meses de 
vida.

(E)	 a anemia é o único efeito conhecido durante o 
uso de antirretrovirais.

QUESTÃO 40
As principais causas de mortalidade neonatal 
são:

(A)	 insuficiência respiratória, hemorragias e 
infecções graves.

(B)	 parto prematuro, doenças metabólicas e asfixia.
(C)	 insuficiência respiratória, asfixia e extremo baixo 

peso.
(D)	 parto prematuro, infecções graves e asfixia.
(E)	 síndromes genéticas, infecções graves e parto 

prematuro.

QUESTÃO 41
RN prematuro de 24 semanas, nascido com 
peso de 500 g, foi internado em UTI, já que os 
pais solicitaram que fossem tomadas todas 
as medidas para a sobrevivência dele. Foi 
entubado, surfactado e prescrita nutrição 
parenteral. Com 48 horas de vida, evoluiu 
com hemorragia pulmonar, necessitou de 
aumento de parâmetros ventilatórios e 
introdução de drogas vasoativas. Evoluiu 
com anúria e acidose, mantendo saturação 
de oxigênio entre 30 e 50%, sem resposta às 
medidas prescritas. Frente a esse caso, que 
medidas devem ser adotadas?

(A)	 Manter cuidados intensivos, solicitar diálise 
peritonial e tentar melhorar a saturação 
realizando nova dose de surfactante.

(B)	 Não avisar os pais da situação e deixar que eles 
percebam a evolução para o óbito.

(C)	 Conversar com os pais sobre a gravidade do 
caso, mas deixar claro que há esperanças de 
melhora e reversão do quadro.

(D)	 Manter todo o tratamento prescrito, deixar que 
ocorra a evolução para óbito e só então conversar 
com os pais.

(E)	 Comunicar os pais e explicar a situação em que 
se encontra o RN e que os esforços curativos 
não são mais eficazes, sendo indicados apenas 
para conforto e alívio dos sintomas.

QUESTÃO 42
RN pré-termo com peso de nascimento de 
1200g, se encontra atualmente com 20 dias de 
vida, em ar ambiente, recebendo leite materno 
intercalado com fórmula para prematuro. 
Em relação à dieta recebida e ao risco de 

ocorrência de Enterocolite Necrosante (ECN), 
assinale a alternativa correta.

(A)	 Se o RN receber dieta suplementada com 
aminoácidos, há diminuição do risco de ECN.

(B)	 Seria melhor o RN receber apenas leite humano, 
o que reduziria o risco de ECN.

(C)	 A melhor medida para reduzir o risco de ECN é 
uma progressão rápida da dieta.

(D)	 Um RN em uso de fórmula para prematuro 
apresenta o mesmo risco de ECN que se estiver 
usando leite materno.

(E)	 O uso de fórmula para prematuro reduz o risco 
de ECN, o que não acontece com fórmula para 
RN a termo.

QUESTÃO 43
A sepse neonatal é uma importante causa de 
morbidade e mortalidade no período neonatal. 
Em relação às definições da sepse, assinale a 
alternativa INCORRETA.

(A)	 O choque séptico é considerado resistente a 
catecolaminas se persistir após iniciadas drogas 
vasoativas, como adrenalina ou noradrenalina.

(B)	 Se as extremidades estiverem frias, com 
perfusão, pulsos e débito urinário reduzidos, o 
choque é chamado de frio.

(C)	 Choque séptico refratário é aquele que não 
responde a catecolaminas, mas apresenta 
adequada resposta com início de hidrocortisona.

(D)	 No choque quente, há perfusão e débito urinário 
reduzidos, com pulsos periféricos amplos. 

(E)	 São consideradas choque séptico a ocorrência 
de sepse e a necessidade de catecolaminas 
para a ressuscitação cardiovascular.
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QUESTÃO 44
Gestante, que deu entrada em pronto-socorro 
em franco trabalho de parto, informou que 
não realizou pré-natal e não sabe a idade 
gestacional em que se encontra.  RN nasceu 
de parto normal, com peso de 2900g, com 
Capurro de 38 semanas. Ao nascimento, foi 
observado abdome escavado, dificuldade 
respiratória com murmúrio vesicular 
assimétrico e ruídos hidroaéreos audíveis em 
tórax.  Em relação ao provável diagnóstico do 
caso, é correto afirmar que

(A)	 o local mais comum da ocorrência dessa 
patologia é no hemitórax direito, e o defeito 
diafragmático posterior.

(B)	 pode ser um sinal de mal prognóstico a presença 
do lobo esquerdo do fígado no tórax.

(C)	 a gravidade da insuficiência respiratória 
dependerá do grau de hipoplasia e hipertensão 
pulmonar associadas.

(D)	 está contraindicada a ventilação sob pressão 
positiva com máscara de oxigênio.

(E)	 o reparo cirúrgico se dá através do abdome ou 
tórax, com redução do conteúdo para a cavidade 
abdominal.

QUESTÃO 45
Considere um RN que evoluiu com sepse 
e o líquor não pode ser coletado devido à 
plaquetopenia. Qual antibiótico deveria ser 
evitado na prescrição?

(A)	 Ampicilina.
(B)	 Piperacilina + tazobactan.
(C)	 Vancomicina.
(D)	 Meropenem.
(E)	 Penicilina G.

QUESTÃO 46
Por ser uma infecção grave no período 
neonatal, muitos esforços têm sido feitos 
para tentar evitar as infecções fúngicas nos 
RNPT. Em relação a esse assunto, assinale a 
alternativa correta. 

(A)	 São fatores de risco para candidemia neonatal: 
peso de nascimento menor 2000g e uso de 
antibióticos de amplo espectro.

(B)	 Uma medida de prevenção seria o uso de 
nistatina via oral para os RN de risco.

(C)	 É rara a ocorrência de plaquetopenia em 
infecções fúngicas.

(D)	 Impregnar o cateter venoso central com 
antibióticos previne infecção fúngica invasiva.

(E)	 Uma medida preventiva é a higiene das mãos 
com água e sabão ou solução alcoólica antes e 
após manuseio do RN.

QUESTÃO 47
RN nascido de parto cesáreo, com idade 
gestacional de 31 semanas e peso de 1200g, 
desenvolveu dificuldade respiratória com 
taquipneia, retração esternal e gemido. 
Foi encaminhado para UTI e colocado em 
Ventilação Não Invasiva (VNI).  Ocorreu 
insucesso terapêutico no procedimento 
de VNI. É uma causa de insucesso dessa 
modalidade:

(A)	 gasometria de controle com pH < 7,25, FiO2 > 
0,6 para PaO2 > 50, PaCO2 > 60.

(B)	 dois episódios de apneia em um intervalo de 6 
horas, revertendo com estímulo tátil.

(C)	 dois episódios de apneia, com melhora 
espontânea em um intervalo de 8 horas, mesmo 
em uso de xantinas.

(D)	 gasometria de controle com PaO2 < 80 em 
qualquer valor de FiO2.

(E)	 distensão abdominal e inflamação da mucosa 
nasal.

QUESTÃO 48
O objetivo inicial da nutrição parenteral 
é fornecer calorias e aminoácidos para 
evitar balanços energético e nitrogenado 
negativos, além de promover ganho ponderal 
e crescimento adequados. Com relação à 
prescrição da nutrição parenteral, é correto 
afirmar que

(A)	 está indicada em neonatos com peso de 
nascimento inferior ou igual a 1500 g.

(B)	 é indicada sua prescrição se o neonato apresentar 
peso maior que 1200g e há impossibilidade de 
iniciar a nutrição enteral por um período maior 
que 3 dias.

(C)	 a solução poderá ser infundida tanto em veia 
periférica quanto central, não importando a 
osmolaridade da mesma.

(D)	 a lactose é a fonte de carboidrato das soluções 
de nutrição parenteral.

(E)	 não é recomendado que vitaminas e minerais 
sejam fornecidos nas soluções, pois alteram sua 
estabilidade.
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QUESTÃO 49
A apneia é definida como a suspensão 
do fluxo de ar e é frequente em neonatos 
prematuros. Com relação à apneia, é correto 
afirmar que

(A)	 os episódios de apneia geralmente se iniciam no 
primeiro dia de vida e, se não ocorrerem em até 
3 dias, é improvável que ocorram.

(B)	 a maioria dos episódios de apneia é do tipo 
central ou mista.

(C)	 os episódios de apneia em RN a termo, 
geralmente, são fisiológicos ou associados a 
refluxos gastroesofágicos.

(D)	 o uso de ventilação não invasiva é incapaz de 
reduzir os episódios de apneia.

(E)	 o uso de doxapram (estimulante respiratório) é 
indicado quando há falha do tratamento com o 
uso das xantinas.

QUESTÃO 50
RN a termo, com peso adequado para idade 
gestacional, evoluiu durante o segundo 
dia de vida, com icterícia. Após dosagem 
da bilirrubina, foi iniciada fototerapia com 
proteção ocular. Porém, durante o seguimento 
dos níveis de bilirrubina, foi detectada a 
elevação para níveis tóxicos. Nesse caso, 
indica-se

(A)	 manter fototerapia contínua e colher novos 
exames em 12 horas.

(B)	 continuar a fototerapia e colher novos controles 
em 8 horas.

(C)	 iniciar fototerapia dupla e colher novos exames 
em 24 horas.

(D)	 trocar o aparelho de fototerapia por não estar 
conseguindo diminuir de forma desejável os 
níveis de bilirrubina.

(E)	 exsanguineotransfusão para diminuição da 
bilirrubina.




