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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)--------------------------------------------------------------------------------

FOLHA PARA ANOTAÇÃO DAS RESPOSTAS DO CANDIDATO

Questão

Resp.

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

26 27 28 29 30 31 32 33 34 35Questão

Resp.

36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50



3 Cargo: Médico - Neonatologia

L Í N G U A  P O R T U G U E S A

A lista de desejos

Rosely Sayao

Acabou a graça de dar presentes em situações de 
comemoração e celebração, não é? Hoje, temos listas 
para quase todas as ocasiões: casamento, chá de 
cozinha e seus similares – e há similares espantosos, 
como chá de lingerie –, nascimento de filho e chá de 
bebê, e agora até para aniversário.

Presente para os filhos? Tudo eles já pediram e 
apenas mudam, de vez em quando ou frequentemente, 
a ordem das suas prioridades. Quem tem filho tem 
sempre à sua disposição uma lista de pedidos de 
presentes feita por ele, que pode crescer diariamente, 
e que tanto pode ser informal quanto formal.

A filha de uma amiga, por exemplo, tem uma lista na 
bolsa escrita à mão pelo filho, que tem a liberdade de 
sacá-la a qualquer momento para fazer as mudanças 
que ele julgar necessárias. Ah! E ela funciona tanto 
como lista de pedidos como também de “checklist” 
porque, dessa maneira, o garoto controla o que já 
recebeu e o que ainda está por vir. Sim: essas listas 
são quase uma garantia de conseguir ter o pedido 
atendido.

Ninguém mais precisa ter trabalho ao comprar 
um presente para um conhecido, para um colega 
de trabalho, para alguma criança e até amigo. Sabe 
aquele esforço de pensar na pessoa que vai receber o 
presente e de imaginar o que ela gostaria de ganhar, o 
que tem relação com ela e seu modo de ser e de viver? 
Pois é: agora, basta um telefonema ou uma passada 
rápida nas lojas físicas ou virtuais em que as listas 
estão, ou até mesmo pedir para uma outra pessoa 
realizar tal tarefa, e pronto! Problema resolvido!

Não é preciso mais o investimento pessoal do 
pensar em algo, de procurar até encontrar, de bater 
perna e cabeça até sentir-se satisfeito com a escolha 
feita que, além de tudo, precisaria estar dentro do 
orçamento disponível para tal. Hoje, o presente custa 
só o gasto financeiro e nem precisa estar dentro 
do orçamento porque, para não transgredir a lista, 
às vezes é preciso parcelar o presente em diversas 
prestações...

E, assim que os convites chegam, acompanhados 
sem discrição alguma das listas, é uma correria dos 
convidados para efetuar sem demora sua compra. É 
que os presentes menos custosos são os primeiros a 
serem ticados nas listas, e quem demora para cumprir 

seu compromisso acaba gastando um pouco mais do 
que gostaria.

Se, por um lado, dar presentes deixou de dar 
trabalho, por outro deixou também totalmente 
excluído do ato de presentear o relacionamento entre 
as pessoas envolvidas. Ganho para o mercado de 
consumo, perda para as relações humanas afetivas.

Os presentes se tornaram impessoais, objetos 
de utilidade ou de luxo desejados. Acabou-se o que 
era doce no que já foi, num passado recente, uma 
demonstração pessoal de carinho.

Sabe, caro leitor, aquela expressão de surpresa 
gostosa, ou de um pequeno susto que insiste em 
se expressar, apesar da vontade de querer que ele 
passe despercebido, quando recebíamos um mimo? 
Ou aquela frase transparente de criança, que nunca 
deixa por menos: “Eu não quero isso!”? Tudo isso 
acabou. Hoje, tudo o que ocorre é uma operação 
mental dupla. Quem recebe apenas tica algum item da 
lista elaborada, e quem presenteia dá-se por satisfeito 
por ter cumprido seu compromisso.

Que tempos mais chatos. Resta, a quem tiver 
coragem, a possibilidade de transgredir essas tais 
listas. Assim, é possível tornar a vida mais saborosa. 

Disponível em http://www1.folha.uol.com.br/colunas/rosely-
sayao/2014/07/1489356-a-lista-de-desejos.shtml

QUESTÃO 01
De acordo com a autora, 

(A)  com as listas de presentes, os presentes tornaram-
se ainda mais pessoais, exigindo a habilidade da 
pessoa para não transgredir a lista sugerida. 

(B)  seguir as listas de presentes e comprar exatamente 
o que está sendo solicitado é uma demonstração 
de carinho maior que escolher um presente por 
conta própria.

(C)  antes das listas de presentes, presentear exigia 
esforço, pois era necessário pensar em quem iria 
receber o presente, no que a pessoa gostaria de 
ganhar, o que teria relação com ela e seu modo de 
ser e de viver.

(D)  o esforço para comprar um presente solicitado em 
uma lista de presente é muito maior que escolher 
por conta própria. 

(E)  os itens mais caros da lista de presentes  são os 
primeiros a serem selecionados para a compra.
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QUESTÃO 02
Qual das alternativas a seguir apresenta, 
explicitamente, a busca da autora em manter 
um diálogo com o interlocutor de seu texto?

(A)  “E, assim que os convites chegam, acompanhados 
sem discrição alguma das listas, é uma correria 
dos convidados para efetuar sem demora sua 
compra.”.

(B)  “Hoje, tudo o que ocorre é uma operação mental 
dupla.”.

(C)  “Ninguém mais precisa ter trabalho ao comprar um 
presente para um conhecido, para um colega de 
trabalho, para alguma criança e até amigo.”.

(D)  “Sabe, caro leitor, aquela expressão de surpresa 
gostosa, ou de um pequeno susto que insiste em 
se expressar, apesar da vontade de querer que 
ele passe despercebido, quando recebíamos um 
mimo?”.

(E)  “Quem recebe apenas tica algum item da lista 
elaborada, e quem presenteia dá-se por satisfeito 
por ter cumprido seu compromisso.”.

QUESTÃO 03
Em “Resta, a quem tiver coragem, a 
possibilidade de transgredir essas tais listas.”, 
é possível inferir que

(A)  a autora acredita que todos devem seguir as 
listas de presentes, caso contrário demonstrarão 
covardia.

(B)  a autora acredita que aqueles que decidem não 
seguir as sugestões das listas de presentes e 
escolher por decisão própria um presente são 
pessoas que têm coragem.

(C)  as pessoas seguem as sugestões das listas de 
presentes porque querem transgredir.

(D)  a autora aconselha a todos a não transgredirem a 
lista de presentes.

(E)  seguir as sugestões das listas de presentes é uma 
maneira de não se acomodar e transgredir o que é 
imposto.

QUESTÃO 04
Assinale a alternativa em que o termo destacado 
expressa finalidade.

(A)  “Presente para os filhos?”.
(B)  “... ou até mesmo pedir para uma outra pessoa 

realizar tal tarefa.”.
(C)  “Ninguém mais precisa ter trabalho ao comprar um 

presente para um conhecido...”.
(D) “Ganho para o mercado de consumo...”.
(E)  “... é uma correria dos convidados para efetuar sem 

demora sua compra.”.

QUESTÃO 05
Em “... que tem a liberdade de sacá-la a qualquer 
momento para fazer as mudanças que ele julgar 
necessárias.”, o termo destacado retoma

(A)  bolsa.
(B)  filha. 
(C)  lista.
(D)  amiga.
(E)  liberdade. 

QUESTÃO 06
Em “... às vezes é preciso parcelar o presente 
em diversas prestações...”, podemos afirmar 
que nesse caso a crase foi utilizada

(A)  porque a expressão em destaque é uma locução 
adverbial de base feminina.

(B)  para atender a regência do verbo “precisar”.  
(C)  para atender a regência do verbo “parcelar”.
(D)  porque a expressão em destaque é uma locução 

conjuntiva de base feminina.
(E)  porque a expressão de que ela faz parte está diante 

da palavra feminina “prestações”.

QUESTÃO 07
Assinale a alternativa em que a expressão ou 
termo destacado NÃO expressa tempo. 

(A)  “às vezes”.
(B)  “de vez em quando”.
(C)  “frequentemente”.
(D)  “Hoje”.
(E)  “pouco”.

QUESTÃO 08
Assinale a alternativa em que o termo destacado 
NÃO é um artigo.

(A)  “Acabou a graça de dar presentes...”.
(B)  “... tem a liberdade de sacá-la a qualquer 

momento...”.
(C)  “A filha de uma amiga...”.
(D)  “... é possível tornar a vida mais saborosa.”.
(E)  “...para não transgredir a lista...”.

QUESTÃO 09
Em “... para não transgredir a lista, às vezes 
é preciso parcelar o presente em diversas 
prestações...”, a oração destacada indica

(A)  concessão.
(B)  finalidade.
(C)  comparação. 
(D)  condição. 
(E)  tempo. 
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R A C I O C Í N I O  L Ó G I C O  E  M AT E M Á T I C O

QUESTÃO 10
Assinale a alternativa correta quanto à grafia 
dos pares. 

(A)  Excluído – excluzão. 
(B)  Doce – dossura. 
(C)  Presente – presenssa. 
(D)  Transparente – transparência. 
(E)  Insiste – insistênscia.

QUESTÃO 11
Em um grupo de 650 eleitores, 42% votaram no 
candidato A. Sabendo que todos os eleitores 
votaram em algum candidato, quantos desses 
eleitores não votaram no candidato A? 

(A) 377
(B) 273
(C) 608
(D) 142
(E) 302

QUESTÃO 12

Minha mãe fez uma jarra de suco de laranja. 

Eu tomei      da quantidade de suco que 

havia na jarra e, em seguida, meu irmão bebeu      

 do restante. Qual é a fração da quantidade 

inicial de suco que meu irmão bebeu?

(A) 

(B) 

(C) 

(D) 

(E) 

 

QUESTÃO 13
Assinale a alternativa que representa a 
negação da proposição “ Todo homem joga 
futebol”.

(A) “Toda mulher joga futebol”.
(B) “Nenhum homem joga futebol”.
(C) “Algum homem não joga futebol”.
(D) “Todo homem joga vôlei”.
(E) “Nem toda mulher joga futebol”.

QUESTÃO 14
Considere as proposições: p = “João gosta de 
maçãs”, q = “Está chovendo aqui”. Assinale 
a alternativa que corresponde à proposição  
(~p ˄ ~q).

(A) “João gosta de maçãs ou está chovendo aqui”.
(B) “João não gosta de maçãs ou não está chovendo 

aqui”.
(C) “João gosta de maçãs e está chovendo aqui”.
(D) “João não gosta de maçãs e está não chovendo 

aqui”.
(E) “Se João gosta de maçãs, então não está 

chovendo aqui”.

QUESTÃO 15
A proposição    é equivalente a

(A) .

(B)  .

(C) .

(D) .

(E) .
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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
O Conselho de Administração da EBSERH, 
segundo seu regimento, tem sua competência 
previamente determinada. Assim, com relação 
a essa competência, assinale a alternativa 
INCORRETA.

(A) Assistir a Diretoria Executiva e o Conselho de 
Administração em suas funções, sobretudo 
na formulação, implementação e avaliação de 
estratégias de ação da EBSERH.

(B) Aprovar o orçamento e o programa de 
investimentos propostos pela Presidência e 
acompanhar a sua execução.

(C) Examinar e aprovar, por proposta do Presidente 
da EBSERH, as políticas gerais e programas 
de atuação da Empresa, a curto, médio e longo 
prazos, em consonância com as políticas de 
educação; de saúde; e econômico-financeira do 
Governo Federal.

(D) Aprovar o Regimento Interno da EBSERH e suas 
alterações supervenientes, o qual deverá conter, 
dentre outros aspectos, a estrutura básica da 
Empresa e os níveis de alçada decisória das 
Diretorias e do Presidente.

(E) Apreciar e aprovar o Relatório Anual de Gestão 
apresentado pela Administração da EBSERH.

QUESTÃO 17
Quanto à sede da Empresa Brasileira de 
Serviços Hospitalares – EBSERH –, é correto 
afirmar que ela fica na cidade de

(A) São Paulo (SP).
(B) Belo Horizonte (MG). 
(C) Rio de Janeiro (RJ). 
(D) Salvador (BA).
(E) Brasília (DF).

QUESTÃO 18
O Decreto que aprova o Estatuto Social da 
Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares 
– EBSERH – é o

(A) Decreto n.º 10.302, de 05 de fevereiro de 2015.
(B) Decreto n.º 3.123, de 17 de outubro de 2002. 
(C) Decreto n.º 7.661, de 28 de dezembro de 2011. 
(D) Decreto n.º 8.280, de 19 de dezembro de 1990.
(E) Decreto-Lei n.º 2.848, de 7 de dezembro de 

1940. 

QUESTÃO 19
A integralização do capital social da Empresa 
Brasileira de Serviços Hospitalares – EBSERH 
– fica estabelecida no Parágrafo único, do 
art. 2.º da Lei n.º 12.550, de 15 de dezembro 
de 2011, que prescreve: “A integralização do 
capital social será realizada com recursos 
oriundos de dotações consignadas no 
orçamento da União, bem como pela 
incorporação de qualquer espécie de bens 
e direitos suscetíveis de avaliação em 
dinheiro.” Quanto à propriedade do capital 
social da EBSERH, é correto afirmar que

(A) é concorrente entre Municípios, dos Estados e 
da União.

(B) é concorrente entre Estados e União.
(C) é exclusivo dos Estados.
(D) é exclusivo da União
(E) é exclusivo do Munícipio.

QUESTÃO 20
Em uma EBSERH, para seu devido 
funcionamento, deve ter algumas diretorias 
que serão direcionadas de acordo com 
a sua competência, como a Diretoria de 
Administração e Infraestrutura, a Diretoria de 
Gestão de Pessoas, dentre outras. No que se 
refere ao que compete à Diretoria de Gestão 
de Pessoas, assinale a alternativa correta.

(A) Compete planejar, implementar e controlar as 
políticas e diretrizes de gestão orçamentária, 
financeira e contábil no âmbito da Sede 
da EBSERH, das filiais e das unidades 
descentralizadas.

(B) Compete propor e gerir a Política de Gestão de 
Pessoas da EBSERH, em articulação com as 
demais Diretorias e órgãos de assessoramento 
da Presidência, de acordo com as necessidades 
da Empresa.

(C) Compete planejar, implementar e controlar as 
políticas e diretrizes de gestão administrativa, 
patrimonial e de infraestrutura no âmbito da Sede 
da EBSERH, filiais e unidades descentralizadas.

(D) Compete implementar, monitorar, avaliar e 
aperfeiçoar as características e a execução do 
Plano Estratégico de Tecnologia da Informação 
(PETI) e do Plano Diretor de Tecnologia da 
Informação (PDTI) na EBSERH, de acordo com 
o planejamento institucional.

(E) Compete alinhar as ações de atenção à saúde 
coordenadas pela EBSERH às políticas e 
diretrizes dos Ministérios da Educação e da 
Saúde.
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L E G I S L A Ç Ã O  A P L I C A D A  A O  S U S

QUESTÃO 21
A Lei que dispõe sobre a participação da 
comunidade na gestão do Sistema Único de 
Saúde (SUS) é 

(A) a Lei n.º 8.142, de 28 de dezembro de 1990.
(B) a Lei n.º 10.406, de 10 de janeiro de 2002.
(C) a Lei n.º 5.869, de 11 de janeiro de 1973.
(D) a Lei n.º 8.080, de 19 de dezembro de 1990.
(E) o Decreto-Lei nº 2.848, de 7 de dezembro de 

1940.

QUESTÃO 22
Acerca da Ordem Social, de acordo com 
a Constituição Federal brasileira, de 05 de 
outubro de 1988, é correto afirmar que

(A) a seguridade social compreende um conjunto 
integrado de ações de iniciativa exclusiva dos 
Poderes Públicos.

(B) a seguridade social será financiada por toda a 
sociedade, de forma direta e indireta, nos termos 
da lei, mediante recursos provenientes dos 
orçamentos da União, dos Estados, do Distrito 
Federal e dos Municípios e de contribuições 
sociais.

(C) a saúde é direito de todos e dever de cada 
cidadão.

(D) não são de relevância pública as ações e serviços 
de saúde.

(E) a assistência à saúde é exclusiva do Poder 
Público.

QUESTÃO 23
A Constituição Federal brasileira, de 05 de 
outubro de 1988, declara que a saúde é direito 
de todos e dever 

(A) do particular.
(B) da escola.
(C) dos planos de saúde.
(D) do Estado.
(E) das empresas.

QUESTÃO 24
Conforme dispõe o art. 28 da Lei nº 8.080, de 
19 de setembro de 1990, os cargos e funções 
de chefia, direção e assessoramento, no 
âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), só 
poderão ser exercidos

(A) em regime de tempo integral.
(B) em regime de tempo parcial de 04 (quatro) horas.
(C) em escala de 24 (vinte e quatro) horas por 48 

(quarenta e oito) horas.
(D) sem ter horário determinado, por tratar-se de 

cargo de confiança.
(E) em regime de tempo parcial de 06 (seis) horas.

QUESTÃO 25
De acordo com o Decreto Federal nº 7.508, 
de 28 de junho de 2011, o acesso universal 
e igualitário à assistência farmacêutica 
pressupõe

(A) não estar o usuário assistido por ações e serviços 
de saúde do SUS.

(B) ter o medicamento sido prescrito por qualquer 
pessoa.

(C) estar a prescrição em conformidade com a 
RENAME e os Protocolos Clínicos e Diretrizes 
Terapêuticas ou com a relação específica 
complementar estadual, distrital ou municipal de 
medicamentos.

(D) não ter a dispensação ocorrido em unidades 
indicadas pela direção do SUS.

(E) estar o usuário assistido por ações e serviços de 
saúde particular.



8 Cargo: Médico - Neonatologia

C O N H E C I M E N T O S  E S P E C Í F I C O S

QUESTÃO 26
A ventilação mecânica é um procedimento 
invasivo ou não de suporte à vida, com 
objetivo de otimizar a troca gasosa e o 
estado clínico do recém-nascido. Em relação 
à ventilação mecânica, assinale a alternativa 
correta.

(A) Os ventiladores ciclados a volume são os mais 
frequentemente utilizados em neonatologia.

(B) A ventilação de alta frequência é contraindicada 
em neonatos.

(C) A CPAP (pressão positiva contínua de vias 
respiratórias) gera um fluxo contínuo nas vias 
aéreas, através de prongas nasais.

(D) Apesar da CPAP ser menos invasiva, ela acarreta 
mais barotraumas que a ventilação invasiva.

(E) No modo de ventilação ciclado a tempo, limitado 
por pressão e com fluxo contínuo, o volume 
corrente é bem controlado.

QUESTÃO 27
Durante a ventilação mecânica de um 
recém-nascido, os ajustes dos parâmetros 
de ventilação afetam os gases sanguíneos. 
Baseado nessa informação, assinale a 
alternativa correta.

(A) O aumento da PEEP (pressão expiratória final 
positiva) aumenta o trabalho expiratório e o CO2.

(B) A diminuição da frequência respiratória reduz a 
PaCO2.

(C) Pode-se diminuir o volume corrente aumentando 
a pressão inspiratória.

(D) Para diminuir a pressão média das vias aéreas, 
pode-se aumentar a pressão inspiratória.

(E) O prolongamento do tempo inspiratório diminui a 
pressão média das vias aéreas. 

QUESTÃO 28
Um RN de extremo baixo peso ao nascer 
é fisiologicamente muito imaturo e 
extremamente sensível a pequenas 
alterações na assistência. Em relação ao 
suporte nutricional de prematuros, assinale a 
alternativa INCORRETA.

(A) Mesmo na utilização de nutrição parenteral, a 
alimentação enteral deve ser instituída tão logo 
seja possível.

(B) Em todos os neonatos com peso inferior a 1200g, 

a nutrição parenteral é indicada logo após o 
nascimento.

(C) A introdução segura da alimentação enteral é 
feita com a oferta de pequenas quantidades de 
leite humano (10 - 20 ml/kg/dia).

(D) Os fortificantes do leite materno têm o objetivo 
de aumentar a oferta desse leite, mas sem levar 
ao excesso de líquidos.

(E) Paciente com uso de cateter umbilical tem 
contraindicação de receber alimentação enteral.

QUESTÃO 29
RN prematuro de 27 semanas, com peso de 
nascimento de 700 g, foi surfactado e mantido 
em ventilação mecânica. Recebendo nutrição 
parenteral e iniciado alimentação enteral, 
desde as 24 horas de vida, com leite materno. 
Evoluiu no décimo dia de vida com alterações 
hemodinâmicas, fezes sanguinolentas e 
distensão abdominal. Baseado na principal 
hipótese diagnóstica, assinale a alternativa 
que apresenta a melhor condução para o 
caso.

(A) Deve-se iniciar suporte hemodinâmico, 
suspender a dieta enteral e, após exames para 
confirmação do diagnóstico, iniciar tratamento 
medicamentoso com antibióticos de amplo 
espectro.

(B) Após avaliação hemodinâmica e seu tratamento 
com expansores de volume ou drogas vasoativas, 
deve-se realizar radiografia de abdome. Se não 
houver sinais de pneumoperitônio, deve-se 
suspender dieta enteral e parenteral e manter 
conduta expectante.

(C) Avaliar paciente dando suporte ventilatório e 
hemodinâmico, iniciar antibióticos de amplo 
espectro e suspender dieta enteral e nutrição 
parenteral até melhora do quadro.

(D) Solicitar exames de imagem e laboratoriais, após 
exames, se houver confirmação diagnóstica, 
iniciar tratamento com antibióticos, sem 
necessidade de suspender dieta enteral ou 
nutrição parenteral.

(E) Inicialmente, suspender dieta enteral e nutrição 
parenteral, solicitar exames laboratoriais e 
observar novos sangramentos. 

QUESTÃO 30
A hiperbilirrubinemia neonatal é comumente 
diagnosticada em neonatologia, sendo 
classificada em fisiológica ou não-fisiológica, 
dependendo da causa. NÃO é uma 
característica da hiperbilirrubinemia não-
fisiológica
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(A) início da icterícia antes de 24 horas de vida.
(B) elevação dos níveis séricos de bilirrubina maior 

que 0,5 mg/dl/hora.
(C) sinais de doenças subjacentes.
(D) necessidade de tratamento com 

exsanguineotransfusão.
(E) nível de bilirrubina que não necessita de 

fototerapia.

QUESTÃO 31
Durante avaliação de RN a termo, com peso 
adequado para idade, com 24 horas de vida, 
foi observado que o RN se apresentava 
ictérico. Foi realizada dosagem de bilirrubinas 
(BT: 14, BD: 0,9, BI: 13,1), sendo indicado 
tratamento com fototerapia. Em relação a esse 
tratamento, assinale a alternativa correta.

(A) As lâmpadas brancas são as mais eficazes para 
fototerapia.

(B) A fototerapia deve ser usada quando o nível de 
bilirrubina torna-se perigoso para o RN.

(C) Esse tratamento também é indicado sempre em 
neonatos com bilirrubinemia indireta.

(D) Não existe risco de hiperaquecimento pelas 
lâmpadas que realizam fototerapia.

(E) Não há necessidade de aumento da oferta 
hídrica em RN recebendo fototerapia.

QUESTÃO 32
Durante atendimento em sala de parto, foi 
obervado que havia mecônio no líquido 
amniótico. O RN nasceu hipotônico, porém 
logo respirou e chorou, mas evoluiu em poucos 
minutos com desconforto respiratório. Foi 
encaminhado para UTI neonatal onde acabou 
necessitando de intubação e ventilação 
mecânica. Em relação à SAM (Síndrome de 
Aspiração de Mecônio), assinale a alternativa 
correta.

(A) Não existe risco de pneumonia ocasionado pela 
SAM, já que o mecônio é isento de bactérias.

(B) Não há indicação de antibiótico de amplo 
espectro nesses casos.

(C) Esse paciente pode evoluir com hipertensão 
pulmonar, pois é uma complicação descrita.

(D) Não há indicação de surfactante, visto que o 
mecônio não interfere no surfactante endógeno.

(E) É altamente recomendado o uso de 
corticosteroides  para a inflamação induzida pelo 
mecônio.

QUESTÃO 33
Para um neonato com suspeita de cardiopatia 
dependente de canal arterial, o que deve ser 
prescrito para retardar o fechamento do canal 
arterial?

(A) Dobutamina.
(B) Adrenalina.
(C) Indometacina.
(D) Prostaglandina.
(E) Noradrenalina.

QUESTÃO 34
Em relação às cardiopatias neonatais mais 
comuns em recém-nascidos, assinale a 
alternativa INCORRETA.

(A) Na tetralogia de Fallot, um dos achados 
característico é o cavalgamento da aorta sobre o 
septo muscular.

(B) Na anomalia de Ebstein, o canal arterial 
geralmente é mantido aberto através de 
medicamento.

(C) A Síndrome do coração esquerdo hipoplásico 
é caracterizada por um ventrículo esquerdo 
pequeno ou ausente com hipoplasia (ou atresia) 
das válvulas mitral e aórtica.

(D) Na suspeita de coartação da aorta, não há 
nenhuma alteração no exame físico que sugira 
essa patologia.

(E) A estenose aórtica pode levar à obstrução grave 
com insuficiência ventricular esquerda.

QUESTÃO 35
Em relação à hipoglicemia neonatal, analise 
as assertivas e assinale a alternativa que 
aponta a(s) correta(s).

I. A hipoglicemia transitória é mais 
comum no recém-nascido do que a 
hipoglicemia persistente.

II. A hipoglicemia é mais comum no RNPT 
do que no RNT, devido à falta de reserva 
na forma de glicogênio hepático.

III. Tanto a prematuridade quanto o 
crescimento intrauterino restrito 
podem ser causas de hipoglicemia 
neonatal persistente.

(A) Apenas I.
(B) Apenas I e II.
(C) Apenas I e III.
(D) Apenas II e III.
(E) I, II e III.
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QUESTÃO 36
RN de 28 semanas de idade gestacional, com 
peso de nascimento de 690 g, teve a gestação 
interrompida por sofrimento fetal agudo e 
pré-eclampsia materna. O APGAR foi de 3 
e 5 no primeiro e no quinto minuto de vida. 
Durante o transporte para UTI, apresentou 
hipotermia. Na chegada à UTI estava com 
glicemia capilar de 20 mg/dl. Com base nas 
informações, assinale a alternativa correta.

(A) Tanto a prematuridade quanto a hipotermia são 
fatores de risco para a hipoglicemia.

(B) O extremo baixo peso é fator de risco para a 
hipoglicemia, mas a pré-eclampsia materna não. 

(C) Podendo o valor da glicemia ser encontrada por 
fita reagente (glicemia capilar), o ideal é solicitar 
dosagem sérica antes de instituir tratamento.

(D) Devido à ausência de sintomas de hipoglicemia, 
não está indicado o tratamento.

(E) O acompanhamento da glicemia só deve ser 
feito nas primeiras 12 horas de vida, após esse 
período não existe mais risco de hipoglicemia.

QUESTÃO 37
É importante um conhecimento prévio dos 
mecanismos fisiológicos ligados à idade 
gestacional dos recém-nascidos para 
um correto manuseio hidroeletrolítico.  
Referente ao assunto, assinale a alternativa 
INCORRETA.

(A) Recém-nascidos prematuros de extremo baixo 
peso devem ser colocados em incubadora 
aquecida, com umidificação acima de 90%, para 
evitar maiores perdas cutâneas de água.

(B) Os rins dos RNPT atingem seu desenvolvimento 
completo ao redor de 34/35 semanas de idade 
gestacional.

(C) Em casos de desidratação, o primeiro parâmetro 
a se alterar no RNPT é a pressão arterial.

(D) São fatores que influenciam a taxa hídrica pós-
natal: idade gestacional, suporte ventilatório, 
perdas gastrointestinais e outros.

(E) A oferta adequada de líquidos para cada idade 
gestacional diminui o risco de canal arterial 
patente.

QUESTÃO 38
Em RNT, com 24 horas de vida, durante a 
pesagem, foi observado que houve uma 
perda de 10% do peso em relação ao peso 
de nascimento. Qual é a conduta adequada 
nesse caso?

(A) Não mudar a taxa de oferta hídrica, pois a perda 
de peso foi a esperada para 24 horas.

(B) Aumentar a taxa hídrica, já que o RN perdeu 
mais peso que o ideal para 24 horas de vida.

(C) Diminuir a taxa de oferta hídrica, devido à perda 
ter sido menor que a esperada.

(D) Manter a mesma taxa hídrica, porém aumentar a 
oferta de sódio.

(E) Diminuir a taxa de oferta hídrica e aumentar a 
oferta de sódio.

QUESTÃO 39
Preencha as lacunas e assinale a alternativa 
correta.
Recentemente, a hipotermia terapêutica 
tem se mostrado como uma estratégica 
neuroprotetora, com o intuito de prevenir 
a lesão cerebral em recém-nascidos 
submetidos à asfixia perinatal. Sua aplicação 
só é indicada nas primeiras ____ de vida do 
RN e deve durar ___  quando o RN deve ser 
reaquecido gradualmente. 

(A) 6 horas / 48 horas
(B) 12 horas / 72 horas
(C) 12 horas / 48 horas
(D) 6 horas / 24 horas
(E) 6 horas / 72 horas

QUESTÃO 40
Na reanimação neonatal, havendo   
necessidade de intervenção, geralmente 
a sequência é feita por meio de oferta 
de oxigênio inicialmente. Não havendo 
melhora, é realizada ventilação com pressão 
positiva e, se mesmo assim o paciente não 
responder adequadamente, é realizada a 
intubação orotraqueal. Porém, em casos 
especiais, a ventilação com pressão positiva 
é contraindicada e se necessário é feita a 
ventilação pelo tubo orotraqueal. Em qual 
situação isso ocorre?

(A) Aspiração de mecônio.
(B) Asfixia neonatal.
(C) Hérnia diafragmática.
(D) Taquipneia transitória.
(E) Atresia de coanas.

QUESTÃO 41
Durante o parto de um RNT foi observado 
a presença de líquido meconial.  Ao 
nascimento, ele não apresentou movimentos 
respiratórios, sendo colocado em fonte de 
calor radiante. Baseado no Programa de 
Reanimação Neonatal da Sociedade Brasileira 
de Pediatria, qual é a melhor conduta para o 
caso?
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(A) Retirar o mecônio das vias aéreas sob 
visualização direta, com pressão de aspiração 
de 100 mmHg.

(B) Realizar ventilação com pressão positiva.
(C) Aspirar o excesso de secreções da boca e do 

nariz.
(D) Posicionar a cabeça com leve extensão, aspirar 

vias aéreas e secar o RN.
(E) Realizar estímulo tátil.

QUESTÃO 42
Preencha as lacunas e assinale a alternativa 
correta.
O emprego da ventilação com pressão 
positiva na reanimação neonatal em sala 
de parto deve ser feito na frequência de 
_____ movimentos/minuto. Na necessidade 
de massagem cardíaca, a ventilação e a 
massagem cardíaca são realizadas de forma 
sincrônica, mantendo-se uma relação de ___. 

(A) 50 a 60 / 3:1
(B) 60 a 80 / 3:1
(C) 40 a 60 / 3:1
(D) 40 a 60 / 2:1
(E) 60 a 80 / 2:1

QUESTÃO 43
A apneia da prematuridade afeta neonatos 
prematuros e sua incidência aumenta 
inversamente com a idade gestacional. Uma 
maneira de evitar e controlar essa patologia 
é com o uso de

(A) omeprazol.
(B) citrato de cafeína.
(C) indometacina.
(D) ranitidina.
(E) fenobarbital.

QUESTÃO 44
A osteopenia da prematuridade é definida 
como uma mineralização óssea pós-natal 
inadequada para mineralizar totalmente os 
ossos e é mais comum em RN de muito baixo 
peso ao nascer. Em relação aos exames 
laboratoriais, as primeiras indicações dessa 
enfermidade, frequentemente, são:

(A) aumento do nível sérico de cálcio e fósforo e 
aumento da atividade da fosfatase alcalina.

(B) aumento do nível sérico de cálcio e diminuição do 
fósforo com diminuição da atividade da fosfatase 
alcalina.

(C) diminuição da concentração sérica de fósforo e 
aumento da atividade da fosfatase alcalina.

(D) diminuição da concentração sérica de fósforo e 

diminuição da atividade da fosfatase alcalina. 
(E) diminuição da concentração sérica de fósforo, 

aumento do cálcio e diminuição da atividade da 
fosfatase alcalina. 

QUESTÃO 45
A displasia broncopulmonar (DBP) é uma 
doença que resulta das agressões sobre o 
pulmão de recém-nascidos prematuros. Em 
relação a essa patologia, assinale a alternativa 
INCORRETA.

(A) O diagnóstico é feito nos pacientes que 
apresentam dependência de oxigênio com 
28 dias de vida e com alterações típicas na 
radiografia dos pulmões.

(B) O pulmão prematuro é muito suscetível a lesões, 
principalmente antes da formação alveolar, o que 
contribui para o desenvolvimento da DBP.

(C) Não há relação entre a persistência do canal 
arterial e o favorecimento da ocorrência da DBP.

(D) Os objetivos do tratamento durante internamento 
na UTI são minimizar a lesão pulmonar e diminuir 
o consumo de oxigênio.

(E) Uma das maneiras de evitar a evolução para 
a doença é manter a taxa hídrica limitada ao 
mínimo necessário para o RNPT.

QUESTÃO 46
Recém-nascido de 39 semanas, nascido de 
parto cesáreo eletivo, sem intercorrências 
durante pré-natal, evoluiu após o nascimento 
com taquidispneia, batimento de asa de nariz 
e gemência. Ao exame, apresenta cianose 
central e retração subcostal. Foi ofertado 
oxigênio e houve um pouco de melhora 
dos sintomas, porém ainda persistentes. O 
diagnóstico mais provável é

(A) pneumonia neonatal.
(B) sofrimento fetal agudo.
(C) hipertensão pulmonar persistente.
(D) doença da membrana hialina.
(E) taquipneia transitória do RN.
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QUESTÃO 47
A doença da membrana hialina ou síndrome 
do desconforto respiratório (SDR) é uma 
síndrome geralmente diagnosticada em 
crianças prematuras, sendo caracterizada 
pela dificuldade respiratória progressiva. Em 
relação a essa doença, assinale a alternativa 
correta.

(A) O uso antenatal, pela mãe, de glicocorticoides 
não previne o aparecimento da doença.

(B) Não há diferença na produção e liberação de 
surfactante se o nascimento do RNPT ocorreu 
após início do trabalho de parto ou se foi um 
parto cesáreo eletivo.

(C) A principal causa da doença é uma quantidade 
inadequada de surfactante pulmonar devido ao 
nascimento prematuro.

(D) Não há um padrão radiológico clássico nessa 
patologia, sendo o seu emprego pouco utilizado 
para diagnóstico.

(E) O tratamento padrão consiste em suporte 
ventilatório com administração de oxigênio e 
controle dos parâmetros ventilatórios por meio 
da monitorização dos gases sanguíneos. 

QUESTÃO 48
Preencha a lacuna e assinale a alternativa 
correta.
Para a prevenção da doença hemorrágica 
do recém-nascido, é recomendada a 
administração de ________ para todo recém-
nascido. 

(A) aminofilina
(B) vitamina K
(C) omeprazol
(D) ranitidina
(E) bromoprida 

Com base no caso clínico apresentado a 
seguir, responda as questões 49 e 50.

RNPT, masculino, idade gestacional de 28 
semanas, peso de nascimento de 900 g, 
nasceu de parto cesáreo por trabalho de 
parto prematuro. Mãe apresentava febre há 
24 horas e estava com ruptura de membranas 
há 48 horas. RNPT apresentou APGAR de 
2 e 5 no primeiro e quinto minutos. Foi 
encaminhado para UTI neonatal, colocado 
em suporte ventilatório (ventilação invasiva), 
surfactado e cateterizado veia umbilical.

QUESTÃO 49
Qual das alternativas a seguir NÃO apresenta 
um fator de risco descrito para sepse neonatal 
no caso descrito?

(A) Prematuridade e baixo peso de nascimento.
(B) Febre materna.
(C) Amniorrexe prematura acima de 18 horas.
(D) Administração de surfactante.
(E) Asfixia perinatal.

QUESTÃO 50
Em relação à sepse neonatal, assinale a 
alternativa correta.

(A) Não há necessidade da coleta de hemoculturas 
na suspeita da sepse, devido ao tempo 
prolongado para o resultado.

(B) No RN com suspeita de sepse, deve-se proceder 
à coleta de hemocultura, urocultura e cultura do 
líquor. 

(C) No hemograma de paciente suspeito de sepse, a 
presença de plaquetopenia descarta a doença.

(D) A dosagem da proteína C reativa é muito útil, pois 
a única condição capaz de elevá-la é a sepse.

(E) O início do tratamento medicamento com 
antibióticos só deve ser iniciado após alguma 
cultura positiva.
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