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Nesta prova, vocé encontrara 06 (seis) paginas numeradas sequencialmente, contendo 50 (cinquenta) questdes
correspondentes as seguintes disciplinas: Conhecimentos Gerais (10 questdes) e Conhecimentos Especificos (40
guestdes).

Verifique se seu nome e nimero de inscricdo estdo corretos no cartdo de respostas. Se houver erro, notifique o fiscal.

. Assine e preencha o cartdo de respostas nos locais indicados, com caneta azul ou preta.

Verifigue se a impresséo, a paginacéo e a numeracéo das questdes estdo corretas. Caso observe qualquer erro, notifique
o fiscal.

Vocé dispbe de 03 (trés) horas para fazer esta prova. Reserve os 20 (vinte) minutos finais para marcar o cartdo de
respostas.

O candidato s6 podera retirar-se do setor de prova 01 (uma) hora apds seu inicio.

O candidato ndo podera levar o caderno de questdes. O caderno de questdes sera publicado no site do ibfc, no prazo
recursal contra gabarito.

Marque o cartdo de respostas cobrindo fortemente o espago correspondente a letra a ser assinalada, conforme o exemplo
no préprio cartdo de respostas.

A leitora Optica ndo registrara as respostas em que houver falta de nitidez e/ou marcacéo de mais de uma alternativa.

O cartédo de respostas ndo pode ser dobrado, amassado, rasurado ou manchado. Exceto sua assinatura, nada deve ser
escrito ou registrado fora dos locais destinados as respostas.

Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o cartdo de respostas e este caderno. As observacdes ou marcacdes registradas
no caderno ndo serdo levadas em consideracéo.

E terminantemente proibido o uso de telefone celular, pager ou similares. -
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RASCUNHO




CONHECIMENTOS GERAIS

1)

2)

3)

4)

Considerando o relatério final da 8? conferéncia
Nacional de Salde, no que diz respeito aos principios
referentes as condi¢des de acesso e qualidade, assinale
a alternativa que ndo expressa o que diz o texto do
referido relatério:

a) Direito a acompanhante ao doente
especialmente os idosos.

b) Equidade em relagéo ao acesso.

¢) Universalizagio em relagéo a cobertura populacional.

d) Direito a assisténcia psicologica.

e) Atendimento oportuno segundo as necessidades.

internado,

Considerando a Constituicdo da Repiblica Federativa
do Brasil, analise as sentengas abaixo e assinale a
alternativa correta:

I. As instituicbes privadas poderdo participar de forma
complementar do sistema unico de saude, segundo
diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou
convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e
as sem fins lucrativos.

II. Ao sistema unico de saude compete, além de outras
atribuicbes, nos termos da lei fiscalizar e inspecionar
alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo
humano.

lll. As agbes e servigos publicos de saude integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes: descentralizacdo, integralidade, gratuidade e
controle social.

a) Apenas lll é correta.

b) Apenas Il e lll sdo corretas.

c) Apenas | e Il s&o corretas.

d) 1, Il e lll sd0 incorretas.

e) |, Il e lll séo corretas.

Sobre a lei 8080/90, é incorreto afirmar:

a) Expressou a participagdo da comunidade como um
principio do SUS.

b) Nao faz mengado a humanizagéo do atendimento.

c) Expressou a igualdade da assisténcia a saude, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie, como
um principio do SUS.

d) Expressou a divulgagdo de informagBes quanto ao
potencial dos servicos de saude e sua utilizagdo pelo
usuario, como um principio do SUS.

e) Expressou a Salde da Familia, como estratégia
fundamental de reorganizagdo da Atencgdo Basica.

Considerando alei 8142/90, analise as senten¢as abaixo

e assinale a alternativa correta.

I. A Conferéncia de Saude reunir-se-a cada 4 anos com
a representagdo dos varios segmentos sociais, para
avaliar a situagdo de salde e propor as diretrizes
para a formulagcdo da politica de saidde nos niveis
correspondentes, convocada exclusivamente pelo
Conselho de Saude.

II. O Conselho de Salde, em carater permanenie e
ndo deliberativo, é 6rgao colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servigo,
profissionais de saude e usuarios.

lll. O Sistema Unico de Salde - SUS de que trata a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, contara, em cada
esfera de govermno, sem prejuizo das fungdes do Poder
Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:
a Conferéncia de Saude, o Conselho de Salde e o
Consorcio de Saude.

a) Apenas lll é correta.

b) Apenas Il e lll s8o corretas.

c) Apenas | e Il séo corretas.

d) I, Il e lll sdo incorretas.

e) |, Il e lll séo corretas.

5)

6)

7)

8)

Segundo a Politica Nacional de Atengdo Basica, sdo
responsabilidades comuns a todas as esferas de
governo, EXCETO:

a) Garantir a infraestrutura necessaria ao funcionamento
das Unidades Basicas de Sautde, de acordo com suas
responsabilidades.

b) Definir, de forma ftripartite, estratégias de articulagdo
com as gestdes estaduais e municipais do SUS, com
vistas a institucionalizagdo da avaliagdo e qualificagdo
da atengao basica.

c) Estabelecer, nos respectivos planos de saudde,
prioridades, estratégias e metas para a organizagao da
atencgao basica.

d) Planejar, apoiar, monitorar e avaliar a atengéo basica.

e) Estimular a participagao popular e o controle social.

E vedado ao médico revelar fato de que tenha
conhecimento em virtude do exercicio de sua profissio,
salvo por justa causa, dever legal ou autorizagdo
expressa do paciente. Essa proibicio deixa de existir,
nas seguintes situagdes, EXCETO:

a) Autorizagdo expressa do paciente.

b) Quando a nado revelagdo possa acarretar danos ao
paciente.

¢) Informagdo as seguradoras sobre as circunstancias
da morte de paciente seu, além daquelas contidas
no proprio atestado de Obito, quando ha expressa
autorizacao do responsavel legal ou sucessor.

d) Informagdes confidenciais obtidas quando do exame
médico de trabalhadores, salvo se o siléncio puser em
risco a saude dos empregados ou da comunidade.

e) Quando o segredo se refere a menor de idade e é
revelado aos pais.

Paciente deu entrada a unidade de emergéncia
com queixa tipica de angina e sudorese. Fez ECG
que confirmou infarto de parede inferior. Iniciou-se
medicagdo especifica, porém faleceu cerca de 1 hora
apo6s ser atendido e antes de ser internado, apés
apresentar queda de pressio intensa e nao revertida.

Neste caso, o atestado de ébito:

a) Deve ser emitido pelo médico que o atendeu, tendo
como causa basica choque cardiogénico.

b) Deve ser emitido pelo médico que o atendeu, tendo
como causa basica infarto agudo do miocardio.

c) Deve ser emitido pelo Servigo de Verificagdo de
Obito {(SVO), em decorréncia do reduzido tempo de
permanéncia no hospital.

d) Deve ser emitido pelo médico que o atendeu, tendo
causa basica parada cardiorrespiratoria.

e) Deve ser emitido preferencialmente pelo SVO e,
na auséncia deste na localidade, pelo médico que
constatou o 6bito.

Segundo a lista nacional ndo é uma doenga ou agravo
de notificagdo compulsoéria.

a) Violéncia doméstica.

b) Hepatite por virus A.

¢) Brucelose humana.

d) Intoxicagéo por agrotoxico.

e) Febre purpurica brasileira.
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9) Sobre os indicadores de saude, analise as sentengas

abaixo e assinale a alternativa correta.

I. O coeficiente geral de mortalidade ndo é muito
utilizado para comparar o nivel de saude de diferentes
populagdes, pois ndo leva em consideracao a estrutura
etaria dessas populagdes.

II. No calculo do coeficiente de mortalidade materna
entram, portanto, todos os casos de Obitos maternos,
tanto por causas obstétricas diretas, como indiretas, que
ocorreram em até 42 dias apos o término da gestacgéo.

lll. Para compararmos o risco de ocorréncia de doengas
entre populagbes usamos, o coeficiente de prevaléncia.

a) Apenas lll é correta.

b) Apenas Il e lll sdo corretas.

c) Apenas | e Il s&o corretas.

d) 1, Il e lll sd0 incorretas.

e) |, Il e lll séo corretas.

10) Entre as diretrizes para a gestdo do SUS, estabelecidas

no Pacto de Gestédo (2006), ndo se inclui:
a) Regulagao.

b) Planejamento.

¢) Regionalizagéo.

d) Humanizagao.

e) Gestao do Trabalho.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

11) A alternativa abaixo que contempla as recomendagdes

para o transporte inter-hospitalar de um prematuro
de 29 semanas de idade gestacional, com peso de
nascimento inferior a 1000 g é:

Assinale a alternativa correta.

a) Se houver hipdtese de Sindrome do Desconforto
Respiratério, deve-se dar preferéncia para a
administragdo de surfactante no hospital de destino,
evitando-se a intubagao antes do transporte.

b) E prioritaria a manutengdo da hidratagdo e dos niveis
glicémicos por meio da oferta de leite materno ou formula
por sonda nasogastrica antes e durante o transporte.

c) O acesso venoso é mandatoério, mesmo que o paciente
esteja hemodinamicamente estavel.

d) Em caso de pneumotorax, devido ao iminente risco de
morte, recomenda-se a pung¢ao toracica com escalpe e
transporte imediato para o centro de referéncia, onde
devera ser realizada a drenagem toracica.

e) Aintubagéo por via nasal e o0 uso de ventilador manual
em T estdo formalmente contraindicados para os casos
de transporte do RN com necessidade de suporte
ventilatorio.

12) RN de 27 semanas de idade gestacional, com peso

de nascimento de 850 g, nascido por parto cesareo,

Apgar = 3-5-9; apresenta quadro de insuficiéncia

respiratoria progressiva, com necessidade de intubagéo

e ventilagio mecanica. Tem sinais radiolégicos

compativeis com Sindrome do Desconforto

Respiratorio.

Assinale a alternativa correta em relagédo a terapia de

reposicao de surfactante (TRS).

a) Recomenda-se a administragédo do surfactante apés a
estabilizacdo completa do paciente evitando-se o uso
nas primeiras 6 horas de vida.

b) Em nenhuma hipdtese a TRS podera ser realizada
antes da realizagao da radiografia de t6rax.

¢) A administracdo do surfactante devera ser feita apenas
apos a realizagdo da gasometria arterial que mostre uma
relagdo entre pressao parcial de O, e frag8o inspirada
de O, (relagéo Pa O,/FiO, ) acima de 170.

d) Recomenda-se a manutengdo do paciente intubado,
em ventilacdo mecénica, por um periodo minimo de 24
horas apo¢s a TRS, para evitar o colabamento alveolar.

e) A TRS deve ser realizada preferencialmente nas
primeiras duas horas de vida.

13) Observe a os titulos de sorologia para sifilis (VDRL) de
uma gestante:

Pré-tratamento = 1/1024;

1 més apés tratamento = 1/512;

2 meses apos tratamento = 1/256;
No momento do parto = 1/512.

A gestante foi tratada com 3 doses de penicilina

benzatina e ndo ha informagdes sobre o tratamento do

parceiro.

Segundo o Ministério da Saude, a conduta com o RN

deve ser:

a) Colher VDRL e tratar se titulo 2 vezes maior que o da
mae.

b) Colher VDRL e radiografia de ossos longos e iniciar o
tratamento com penicilina procaina se liquor normal.

¢) Se assintomatico, dar uma dose de Penicilina Benzatina
e fazer seguimento ambulatorial.

d) Tratar com Penicilina Benzatina independentemente da
presenca de sintomas.

e) Tratar o RN apenas se as provas treponémicas forem
positivas.

14) Deacordocomas Diretrizes do Programade Reanimacgéo
Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria, assinale
a alternativa correta em relagdo ao clampeamento do
corddo umbilical de um recém-nascido a termo.

a) Logo apés a extragdo completa do produto conceptual
da cavidade uterina, se o RN esta respirando ou
chorando e se o tdnus muscular esta em flexao, pode-se
indicar o clampeamento do corddo entre 1 e 3 minutos,
independentemente do aspecto do liquido amnidtico.

b) O clampeamento tardio do corddo, embora benéfico,
pode comprometer a adaptacdo do RN ao meio
extrauterino, aumentando o risco de problemas
respiratorios e de hiperbilirrubinemia indireta no primeiro
més de vida.

¢) Recomenda-se a ordenha do corddo umbilical e o
clampeamento tardio em todo RN, independentemente
das condicdes de nascimento.

d) Sob nenhuma circunstancia o RN pode ser posicionado
no abdome ou toérax materno durante o periodo de
espera para clampeamento do cordéo.

e) Se o RN respira ou chora normalmente, e apresenta
ténus muscular em flexdo, deve-se clampear o cordao,
obrigatoriamente, no primeiro minuto de vida.

15) Na investigagao da toxoplasmose congénita, assinale,
dos exames abaixo, os que sdo essenciais para
adequada abordagem terapéutica do recém-nascido:
a) Sorologia (IgM) e Hemograma.

b) Hemograma e Radiografia de cranio.

c) Sorologia (IgM) e Radiografia de cranio.
d) Tomografia de cranio e Hemograma.

e) Liquor e exame de fundo de olho.

16) Recém-nascido de 36 semanas, parto cesareo, sem
trabalho de parto, desenvolveu quadro de insuficiéncia
respiratoria, logo apds o nascimento, caracterizada por
aumento da frequéncia respiratoria e uso de tiragem
intercostal. Evoluiu com necessidade decrescente
de oxigénio inalatorio e com 48 horas de vida estava
eupneico e respirando em ar ambiente. O padrao
radiolégico pulmonar que melhor descreve o quadro
apresentado é:

a) Infiltrado reticulogranular difuso com apagamento da
area cardiaca e broncogramas aéreos.

b) Padrdo heterogéneo, com condensagdes grosseiras e
areas de atelectasia alternando com hiperinsuflagéo.

¢) Congestao peri-hilar bilateral, com retificagado de arcos
costais e derrame intercisural.

d) Area de hipertransparéncia na face lateral de um
dos hemitérax, com dificuldade de visualizacdo de
parénquima e vasos pulmonares.

e) Velamento total homogéneo em um hemitdérax, com
desvio da traqueia para o lado acometido.

IBFC_06 - VERSAO A



17) As alteragbes abaixo, que podem ser encontradas

mais frequentemente em um recém-nascido pequeno
para idade gestacional, com restricdo de crescimento
intrauterino, cuja mae teve hipertensdo complicada
com pré-eclampsia séo:

a) Trombocitose / Hiponatremia.

b) Anemia / Hipercalemia.

¢) Hipercalcemia / Hiperglicemia.

d) Policitemia / Hipoglicemia.

e) Trombocitopenia / Anemia.

18) Em relacgéo ao procedimento de ventilagdo com pressao

positiva (VPP) para a reanimagdo do recém-nascido

(RN) em sala de parto, recomenda-se:

a) Em qualquer situagdo deve-se iniciar a VPP com
concentragdo de oxigénio acima de 40%.

b) Devera ser feita por meio de cénula orotraqueal em
todos os RN prematuros com peso inferior a 1000g.

¢) No RN prematuro, devido ao alto risco de bradicardia, a
VPP deve ser iniciada com oxigénio a 100%.

d) No RN a termo a VPP ¢ iniciada com oxigénio a 21%.

e) Em RN com idade gestacional inferior a 34 semanas
a VPP com baldo e mascara devera ser feita apenas
e tdo somente uma Unica vez, independentemente da
resposta do RN.

19) Das alteragdes abaixo, a que pode ser utilizada como

critério para o diagnostico da asfixia perinatal é:

a) pH < 7,2 em sangue arterial de corddo umbilical.

b) Escore de Apgar de 0 a 3 no primeiro minuto de vida.

¢) Convulsdes no periodo neonatal.

d) Acidose respiratéria grave nas primeiras 6 horas de
vida.

e) E%core de Apgar menor ou igual a 7 no quinto minuto de
vida.

20) Em relagdo a hipotermia terapéutica na abordagem

do recém-nascido (RN) com encefalopatia hipéxico-

isquémica, é correto afirmar:

a) O resfriamento corporal deve buscar uma temperatura
inferior a 32 °C.

b) O inicio do resfriamento devera ser iniciado ainda na
sala de parto e mantido no maximo por 24 horas.

c) Estudos atuais demonstram aumento da mortalidade
e menor efeito neuroprotetor da hipotermia quando
utilizada em RN a termo.

d) Recomenda-se iniciar o procedimento de resfriamento
nas primeiras 6 horas de vida, mantendo a hipotermia
por 72 horas.

e) A monitoragdo da temperatura corporal podera ser
realizada por via esofédgica, feita de forma rigorosa e
continua, evitando temperatura inferior a 36° C.

21) Entre parametros abaixo o que constitui o principal

determinante da decisdo de indicar as diversas
manobras de reanimagédo do recém-nascido em sala de
parto é:

a) Frequéncia cardiaca.

b) Ténus muscular.

c) Padréo respiratério.

d) Cianose.

e) Frequéncia respiratdria.

22) Em relagdo a massagem cardiaca (MC), durante a
reanimagdo do recém-nascido em sala de parto, é
correto afirmar:

a) A realizagdo da MC com a técnica dos dois polegares
esta contraindicada devido ao maior risco de trauma
toracico e menor efetividade do procedimento.

b) A melhora da frequéncia cardiaca devera ser checada
apos 15 a 30 segundos do inicio da MC.

¢) AMC s6 ¢é indicada se, apds 30 segundos de ventilagédo
com técnica adequada, a FC estiver abaixo de 100 bpm.

d) Recomenda-se evitar a intubagdo orotraqueal para
a ventilagdo sincronizada a MC devido a demora do
procedimento e aumento do risco de bardicardia.

e) A MC devera ser obrigatoriamente coordenada a
ventilagdo de forma sincrbnica, mantendo-se uma
relagdo de 3:1.

23) Analise as afirmativas abaixo em relagdo ao uso do

CPAP nasal e assinale a alternativa correta.

I. Pode ser utilizado nos casos de apneia neonatal.

Il. Esta contra-indicado para prematuros com idade
gestacional inferior a 28 semanas.

lll. E considerado um recurso utili na prevencdo de
atelectasia ap0s extubacéo.

IV. Melhora a capacidade residual funcional de pacientes
com baixa complacéncia pulmonar.

a) As afirmacoes |, I, lll e IV estdo corretas.

b) Apenas |, lll e IV s&o corretas.

c) Apenas |, Il e lll estédo corretas.

d) Apenas Il é correta.

e) Apenas |, Il e IV estéo corretas.

24) Considere um recém-nascido prematuro de 30 semanas
de idade gestacional, em ventilagdo mecéanica para
suporte de um quadro de insuficiéncia respiratéria
causada por pneumonia. Estd no modo assistido-
controlado, bem adaptado, com boa expansibilidade
pulmonar e saturagdo de oxigénio de 94%, com os
seguintes parametros ventilatorios:

Pressdo inspiratéoria (PIP) = 22 mmHg; Pressédo

expiratoria positiva final (PEEP) = 6 mmHg; Frequéncia

respiratoria (FR) = 25 incursdes/minuto (ipm); Fragéo

inspirada de oxigénio (FiO,) = 0,25; Tempo inspiratério

(Tins) = 0,4 segundos; Fluxo = 6 I/min.

Apresenta gasometria arterial com PaCO, = 22 mmHg,

com demais parametros dentro da faixa de normalidade.

Das condutas abaixo, a mais apropriada em relagdo ao

ajuste dos parametros ventilatorios é:

a) Aumentar a PIP para 24 mmHg.

b) Diminuir a PEEP para 4 mmHg.

¢) Aumentar a FR para 30 ipm.

d) Diminuir a PIP para 20 mmHg.

e) N&o ha necessidade de se ajustar os pardmetros
ventilatorios no momento.

25) Dos fatores abaixo, pode ser considerado como
responsavel pela menor capacidade de manutengio da
temperatura corporal dos prematuros:

a) Menor proporcdo de agua extracelular.

b) Menor relacgdo entre superficie por massa corporea.
¢) Perda de calor aumentada por evaporagao.

d) Maior proporgao de gordura marrom.

e) Todos os fatores acima estéo corretos.
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26) Considere as afirmativas abaixo acerca da Persisténcia
do Canal Arterial (PCA) e assinale a alternativa correta.
I. Deve ser tratado o prematuro com idade gestacional

inferior a 32 semanas, com PCA que apresenta
repercussdo hemodindmica.

Il. Aeficacia do tratamento do PCA com ibuprofeno é pelo
menos duas vezes superior aquela observada com
indometacina.

lll. Ndo ha indicagdo para tratamento do PCA antes da
primeira semana de vida.

IV.No caso de falha apés um ciclo de tratamento
farmacolégico do PCA, pode ser tentado um segundo
ciclo antes da indicagdo cirurgica.

a) I, II, lll e IV estdo corretas.

b) Apenas | e IV estdo corretas.

¢) Apenas | esta correta.

d) Apenas lll esta correta.

e) Apenas |, Il e lll estéo corretas.

27) Assinale a alternativa correta a respeito da Retinopatia
da Prematuridade (ROP):

a) A gravidade da doenga néo depende da localizagdo da
lesdo vista na fundoscopia direta.

b) O pico de desenvolvimento da ROP grave se da
frequentemente entre 28 e 30 semanas de idade
gestacional corrigida.

¢) Quanto mais prematuro for o recém-nascido, mais
anterior esta localizada a ROP, com maior potencial de
progressao.

d) Transfus®es sanguineas ndo se relacionam com maior
ou menor risco de ROP.

e) A tortuosidade dos vasos da retina, rigidez pupilar e
turvagéo vitrea e podem indicar atividade e gravidade
da doenca.

28) De acordo com as afirmativas abaixo, assinale a
alternativa correta no que diz respeito a Displasia
Broncopulmonar (DBP).

I. A ventilagdo mecéanica é um dos principais fatores na
génese da DBP e a manutengéo de valores de PaCO,
{pressao parcial de gas carbdnico) em valores inferiores
a 30 mmHg constitui importante forma de prevencgéo da
doenga.

II. A nutrigdo adequada do paciente com DBP, com oferta
caldrica acima de 120 kcal/kg/dia, constitui pratica
importante por contribuir no processo de reparagao
pulmonar.

lll. Dentre as medidas possiveis para prevencdo da DBP, o
oxido nitrico inalatério € o recurso mais seguro e mais
utilizado.

IV.A DBP é uma doenga grave e que pode causar
problemas respiratdrios cronicos, porém nao se
relaciona a sequelas neuroldgicas.

a) Apenas | e lll estdo corretas.

b) Apenas Il esta correta.

c) Apenas |, Il e IV estdo corretas.

d) Apenas lll esta correta.

e) Apenas |l e IV estdo corretas.

29) A alteragdo que pode ser encontrada mais
frequentemente no recém-nascido, filho de diabética é:
a) Retardo de eliminagdo de meconio por megacolon

congénito.

b) Hiperexcitabilidade devida a hipercalcemia.
¢) Convulsdes causadas por hiponatremia.
d) Tremores devidos a policitemia.
e) Apneia secundaria a hipermagnesemia.

30) A droga de primeira escolha para tratamento das crises
convulsivas neonatais causadas pela encefalopatia
hipéxico-isquémica é:

a) Fenobarbital.
b) Fenitoina.
¢) Midazolam.
d) Tipopental.
e) Diazepam.

31) Assinale a alternativa correta com relagdo a sepse

neonatal:

a) A proteina C reativa é considerada marcador precoce
de infeccdo.

b) A cultura de aspirado traqueal é utilizada de rotina na
investigacdo do quadro septico.

c) Aplaquetopenia ocorre em até 50% dos recém-nascidos
infectados e pode estar associada a maior gravidade.

d) Ahemocultura é considerada padrao ouro no diagnéstico
e apresenta boa sensibilidade e especificidade.

e) O Escore de Rodwell apresenta boa especificidade e
alto valor preditivo positivo.

32) Neonato a termo, baixo peso, Apgar de 3 e 6, nascido
de parto vaginal, filho de méae tabagista, com 48
horas de vida apresenta tremores, irritabilidade e
hiperreflexia. Na investigagdo desse quadro apresenta
hemograma normal, PCR negativa, Glicemia 55mg/dl,
Sdodio 130mEg/L, Potassio 3,7 mEg/L, Calcio 8,2mg/dl
e Magnésio 1,1img/dl. Frente a esses resultados, qual
seria sua hipotese diagnodstica e conduta.

a) Hipoglicemia. Push de Glicose 10% a 2mi/Kg, seguido
de infusdo continua endovenosa de glicose a 8mg/kg/
minuto.

b) Hiponatremia. Cotregao do sédio a 3%.

c) Hipocalcemia: Push de Gluconato de Calcio 10% a
2 ml/kg, seguido de infusdo endovenosa de 8ml/Kg/dia.

d) Hipomagnesemia. Suifato de Magnésioa50% nadosede
0,1 a 0,2 mi/Kg, Intramuscular, seguido de 20mg/Kg/dia
de Sulfato de Magnésio 50% viaoralou0,5a 1 mEqg/Kg/dia
endovenoso.

e) Hipocalemia. Reposigéo de potassio 40 mEqg/L.

33) Com relagdo ao tratamento da hiperbilirrubinemia é
correto afirmar:

a) Fototerapia de alta intensidade é considerada aquela
com irradiancia =z a 30pW/cm?/nm.

b) Uma das vantagens dos aparethos de fototerapia com
lampadas LED é a maior emisséo de luz ultravioleta.

c) O tratamento da ictericia do prematuro extremo esta
associada a surdez.

d) Lampadas halégenas nado emitem calor e portanto
podem ser utilizadas até 30 cm de distancia do recém-
nascido.

e) A sindrome do bebe bronze, uma das complicagbes
do tratamento com fototerapia se caracteriza por maior
deposito de melanina na pele.

34) Com relagao ao colostro é correto afirmar:

a) O colostro produzido por mées de prematuros, quando
comparado com o produzido por maes de recém-
nascidos, a termo, apresentam menor quantidade de
lactose.

b) A concentragdo de IL-8 e de fator de crescimento
epidérmico sao maiores nas maes de recém-nascidos a
termo.

¢) O colostro é rico em componentes gordurosos e fatores
bioativos e contem baixas concentrages de proteinas.

d) O colostro pode ser misturado com fortificantes ou
a formulas artificiais para ofimizar seu efeito no
crescimento.

e) A colostroterapia se caracteriza por administragéo do
colostro em volumes de 20 a 30 mli/Kg/dia.
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35) Recém-nascido a termo, pesando 3Kg, Apgar de 9 e 10,
nascido de parto vaginal, bolsa rota de 10horas, com 24
horas de vida apresentou lesdes vesiculo pustulosas
superficiais na porg¢ao inferior da face e regiao cervical
que evoluiram para maculas hiperpigmentadas. O
estado geral era bom e nao havia outras alteragdes
de exame fisico. A hipétese mais provavel para esse
quadro é:

a) Impetigo neonatal.

b) Herpes neonatal.

¢) Eritema toxico.

d) Miliaria rubra.

e) Melanose pustular transitéria.

36) Vocé deve programar a hidratagdo de um recém-
nascido a termo pesando 3 Kg, que acabou de nascer
em mas condi¢gdes de vitalidade com Apgar de 3-6-8.
Ele ficara em jejum e a glicemia no momento é de 70mg/
dl. Assinale, respectivamente qual o balango hidrico
necessario, a velocidade de infusao de glicose (mg/Kg/
min) e eletrélitos necessarios.

a) 60 a 70 mi/kg; 4 a 6 mg/Kg/min; Calcio 2 a 4 miIKg.
b) 80 a 100mi/Kg; 6 a 8 mg/Kg/min; Calcio 4 a 8 mi/Kg e
Saodio 2 mEg/Kg.

c) 100 a 120 mi/Kg; 4 a 6 mg/Kg/min; Calcio 2 a 4 ml/Kg.
d) 60 a 80 mi/Kg; 4 a 6 mg/Kg/min; Calcio 2 a 4 ml/Kg;
Sodio 2 a 3 mEqg/Kg/dia, Potassio 2 a 3mEqg/Kg/dia.

e) 100 a 120ml/Kg; 6 a 8mg/Kg/min; Calcio 2 a 4 mi/Kg e
Sodio 2 a 3 mEg/Kg.

37) Sao considerados critérios para o ingresso do recém-
nascido prematuro na Unidade Canguru:

a) Estar sugando exclusivamente no peito.

b) Pesar no minimo de 1250g.

c) Ter idade gestacional minima de 34 semanas.
d) Ter controle de temperatura.

e) N&o estar ictérico.

38) Prematuro de 27 semanas, peso de 10009, ficouem CPAP
nasal logo apés nascimento, evoluiu com sindrome
do desconforto respiratério, recebeu surfactante no
primeiro dia de vida (INSURE). Com 48 horas apresentou
sopro pansistélico e pulsos amplos, sem aumento das
necessidades ventilatérias. Ecocardiograma mostrou a
persisténcia do canal arterial (PCA) com didmetro de 1,2
mm sem oufras alteragdes. Frente a esse diagnéstico a
melhor conduta seria:

a) Restrigdo hidrica e diuréticos.

b) Tratamento farmacolégico com
ibuprofeno.

¢) Dobutamina.

d) Conduta expectante.

e) Restrigdo hidrica, diuréticos e digoxina.

indometacina ou

39) Com relagao ao neurodesenvolvimento dos prematuros
extremos na adolescéncia podemos afirmar que:

a) Prematuros que apresentaram ultrassom de cranio
normal tem bom prognéstico motor.

b) A restrigdo de crescimento intra-utero é considerada
protetora para alteragbes cognitivas.

c) Eles podem apresentar alteragbes
neurocomportamentais mesmo com exames de
imagem normais no periodo neonatal.

d) A paralisia cerebral tem aumentado em decorréncia
do aumento da sobrevida de prematuros com idade
gestacional e peso de nascimento cada vez menores.

e) Apresentam dificuldades escolares especialmente na
area de humanas.

40) Assinale a alternativa correta no que diz respeito a
nutri¢ao parenteral do prematuro.

a) A produgdo enddgena de glicose pode ser responsavel
pela intolerancia a glicose que frequentemente limita a
oferta desse nutriente.

b) Dentre os nutrientes utilizados, os lipidios sdo os que
apresentam maior osmolaridade.

c) A oferta protéica para prematuros extremos nao deve
ultrapassar 3,5g/Kg/dia.

d) A proporgéo recomendada de calcio e fosforo é de 3: 1.

e) Aquantidade maxima de lipidio a ser administrada deve
ser de 0,18g/Kg/hora.

41) A imunizacdo para o Virus Sincicial Respiratério,
é altamente recomendada, conforme portaria do
Ministério da Saude (portaria 522 de 15/05/2013) para:
a) Prematuros < 32 semanas de Idade Gestacional ou <
15009 de peso ao nascer.

b) Prematuros < de 1 ano de idade, nascidos com idade
gestacional £ 28 semanas.

¢) Criangas < 2 anos de idade, portadoras de cardiopatias
congénitas.

d) Criangas < 3 anos portadoras de doenga pulmonar
cronica.

e) Prematuros < 1 ano que necessitaram de cuidados
intensivos no periodo neonatal.

42) Assinale a alternativa correta sobre uso racional de
antibiéticos em neonatologia:

a) A profilaxia cirtrgica deve ser descontinuada apods 24
horas.

b) O uso de vancomicina deve ser otimizado quando
necessario, mantendo niveis séricos entre 5 a 10 mg/ml
na suspeita de meningite.

c) A cobertura para anaerdbios, quando necessaria,
deve ser realizada associando metronidazol e
carbapenémicos.

d) Nos casos de infecgdo neonatal por S. aureus oxacilina
sensivel, em recém-nascidos um uso de vancomicina, o
tempo de tratamento deve ser reduzido para 7 a 10 dias.

e) Prematuros < 1000g com cateterismo umbilical devem
receber antibidticos profilaticos nas primeiras 48 horas
de vida.

43) Assinale a terminologia correta:

a) Obito neonatal precoce & aquele que ocorre entre
nascidos vivos nos primeiros 3 dias de vida.

b) Obito neonatal tardio é aquele que ocorre entre o
terceiro e o trigésimo dia de vida.

¢) Periodo perinatal comega em 22 semanas completas
de gestacdo e termina com 7 dias completos apds o
nascimento.

d) Obito fetal & a morte do concepto antes da expulséo ou
extracdo completa do corpo da mae apds 23 semanas
de gestacéo.

e) Periodo neonatal compreende o nascimento até o
trigésimo dia de vida.

44) Prematuro de 26 semanas com peso de 750g, foi
intubado em sala de parto por apnéias. Evoluiu com
sindrome do desconforto respiratério. Recebeu
surfactante. Com 36 horas de vida, nos exames de
controle apresentava K de 8,2mEqg/L. Demais exames
normais, débito urinario normal, exame fisico normal,
exceto por ter apresentado um episédio fugaz de
bradicardia. A melhor conduta seria.

a) Conduta expectante. Solicitar ECG e repetir exames.
b) Bicarbonato de sodio 8,4%.

¢) Resinas de troca via retal.

d) Solugao polarizada com insulina e glicose.

e) Gluconato de calcio continuo.
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45) Prematuro de 25 semanas de idade gestacional, peso ao

nascer de 750g, evoluiu inicialmente com sindrome do
desconforto respiratério e pneumonia congénita. Com
12 dias de vida encontrava-se intubado, com cateter
central, em jejum e com parenteral total. Apresentou
sinais sugestivos de infecgéo, foram coletados exames
de triagem e iniciado antibiéticos empiricos (oxacilina
e aminoglicosideo). Foram coletadas 2 hemoculturas,
sendo que em uma delas houve crescimento de
estafilococos coagulase negativa oxacilina resistente e
na outra de Candida albicans. A melhor conduta serua:
a) Repetir a hemocultura, retirar o catéter devido ao
estafilococo, suspender oxacilina e iniciar Vancomicina.
b) Manter os catéteres, iniciar tratamento com Vancomicina
e antifungico e repetir hemoculturas.
c) Repetir as hemoculturas e aguardar, pois esses
resultados devem ser contaminacao.
d) Iniciar tratamento antifungico e anti-estafilococo com
vancomicina e manter o catéter.
e) Retirar catéter, obter hemocultura de veia periférica e
iniciar tratamento antifungico.

46) Prematuros sdo considerados de risco para sindrome

metabodlica. Nesse sentido, é correto afirmar que:

a) A sindrome metabdlica ocorre naqueles prematuros
com restricdo de crescimento intra uterino.

b) Dentro da sindrome metabdlica, o diabetes é mais
comum nos adolescentes filhos de mées com diabetes
gestacional e a hipertensao nos filhos de maes com
hipertensao arterial.

¢) O ganho excessivo e rapido de peso do prematuro
extremo pode estar associado a maior risco a longo
prazo de doengas metabolicas.

d) O teste de tolerdncia a glicose deve ser realizado em
todo adolescente para diagnéstico de diabetes.

e) Hipertenséo arterial ocorre em 50% desses prematuros.

47) Prematuro de 36 semanas, peso ao nascer de 2950g,

filho de mae adolescente, em aleitamento materno

exclusivo, porém, com muitas dificuldades na

amamentagdo. Com 72 horas de vida, estad pesando

2650g e apresenta ictericia zona lll. Mae e RN sdo O+; Hb

18,5g/dl; BT 17mg/dl; Ret 2% . Assinale a alternativa que

contempla a melhor hipétese diagnéstica e conduta.

a) Ictericia pela falta de aleitamento materno ou
hipoalimentagdo. Fototerapia.

b) Sindrome da Ictericia pelo leite materno. Suspender
amamentacgado, iniciar férmula, indicar fototerapia.

¢) lIctericia fisioldgica agravada pela prematuridade. Nao
indicar fototerapia. Repetir exames em 24h.

d) Ictericia hemolitica. Indicar fototerapia. Investigar
causas de hemolises.

e) Ictericia fisiologica do prematuro. Indicar fototerapia.

48) Com relagdo a nutrigdo enteral do recém-nascido

pretermo, é correto afirmar:

a) Apos a recuperagdo do peso de nascimento, espera-se
que um prematuro em nutricdo parenteral incorpore ao
menos 30g/Kg/dia.

b) A progresséo da dieta deve ser lenta uma vez que o
tempo de transito até o ceco varia de 24 a 36 horas.

¢) Deve se atentar a quantidade protéica na dieta, uma vez
que o prematuro absorve menos de 50% da proteina
ofertada.

d) Em prematuros < 1500g a progressao diaria da dieta
deve ser em torno de 20mi/Kg/dia, podendo chegar a
30 mi/Kg/dia, dependendo das condigdes clinicas e da
idade gestacional do paciente.

e) O balango caldrico minimo necessario para o
crescimento, a partir da segunda semana de vida, é de
80cal/Kg/dia.

49) Gestante de 34 semanas, com febre, taquicardia,
leucocitose, liquido amniético fétido, recebe 2 doses
de penicilina para quimioprofilaxia contra estreptococo
do grupo B. Crianga nasceu de parto normal, pesando
2400g, Apgar de 8 e 9, assintomatico para infecgdo. Sua
conduta frente a esse RN devera ser:

a) Colher hemograma, hemoculitura, urocultura, liquor, Rx
de térax e aguardar resultados para iniciar antibidticos.

b) Colher hemograma, hemocultura e aguardar resultados
para iniciar antibidticos.

¢) Colher hemograma, hemocultura, Liquor, Rx de térax e
iniciar antibibticos.

d) Né&o colher exames, nao iniciar antibioticos inicialmente.
Avaliar clinicamente por no minimo 48h.

e) Colher hemograma, hemocultura e iniciar antibioticos.

50) O periodo neonatal corresponde aquele desde o
nascimento até 28 dias de vida. Nesse periodo o recém-
nascido devera receber a(s) seguinte(s) vacina(s):

a) BCG e hepatite B apenas.

b) BCG, hepatite B e meningocdcica C.

¢) Vacina da poliomielite apenas.

d) BCG, hepatite B e vacina da poliomielite.
e) Hepatite B e vacina da poliomielite apenas.
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