SELEGAO PUBLICA PARA A CONTRATAGAO POR TEMPO DETERMINADO DE MEDICO-

EDITAL N2 27/2018 PMF - SMS - IMPARH

MEDICO NEONATOLOGISTA

01. Na avaliagdo clinica de um recém-nascido a termo,
acordado e saudavel, os achados dentro dos parametros da
normalidade para frequéncia respiratdéria (FR) e frequéncia
cardiaca (FC) sdo os seguintes:

(A) FR entre 30 e 50 respiragdes/minuto e FC entre 90 e 190
batimentos/minuto.

FR entre 40 e 60 respiragdes/minuto e FC entre 120 e 160
batimentos/minuto.

FR entre 50 e 70 respiragées/minuto e FC entre 70 e 80
batimentos/minuto.

FR entre 60 e 80 respiragdes/minuto e FC entre 80 e 120
batimentos/minuto.

(B)
(€)

(D)

02. Um recém-nascido cuja idade gestacional é 30 semanas e 2
dias, sob CPAP nasal, apresenta, no segundo dia de vida,
movimentos de succ¢do seguidos de apneia acompanhada de
taquicardia. Nesse caso, qual o diagndstico é mais provavel?

(A) Convulsdo neonatal.

(B) Apneia da prematuridade.

(C) Apneia obstrutiva.

(D) Sepse neonatal.

03. Das alternativas abaixo, a que melhor descreve a Ictericia
Fisioldgica no Periodo Neonatal é qual?

(A) Manifesta-se nas primeiras 24 horas de vida e é uma
situagcdo benigna.

Condicdo autolimitada que ocorre mais comumente em
recém-nascidos com idade gestacional menor que 34
semanas.

E uma manifestacdo que atinge neonatos com idade
gestacional menor que 34 semanas e que se encontram
em aleitamento materno.

E uma condigdo clinica que se deve ao aumento da
bilirrubina indireta, tendo um pico de bilirrubina do
terceiro ao quinto dia de vida nos recém-nascidos a termo.

(B)

(€)

(D)

04. Neonato nascido de parto vaginal, com idade gestacional
de 39 semanas e 3 dias, com peso de nascimento de 3.945g,
apresentando, ao exame fisico, o bragco direito em adugdo e
rotacdo interna, pronagao do antebrago direito e o Reflexo de
Moro assimétrico. O diagndstico mais adequado para esse
recém-nascido é:

(A) Paralisia de Erb-Duchenne.

(B) Paralisia de Klumpke.

(C) Sindrome de Horner.

(D) Paralisia completa do plexo braquial.

05. Neonato nascido de parto cesarea por descolamento
prematuro de placenta, idade gestacional de 31 semanas, peso
de nascimento 1.020g, recebeu surfactante pulmonar exdgena
na primeira hora de vida, na dose de 200 mg/Kg e colocado em
ventilagdo mecanica. No terceiro dia de vida, encontrava-se
estavel hemodinamicamente, SatO, de 96% pela oximetria de
pulso e com os seguintes parametros ventilatérios: Pico de
pressdo inspiratdrio= 18, PEEP= 5, Tempo inspiratério= 0,35
Fragdo inspirada de O, = 30% e frequéncia de 30 ciclos/minuto.
Subitamente apresentou queda de SatO, e bradicardia que ndo
melhoraram apds a retirada do respirador e realizacdo de
ventilagdo manual. A ausculta exibe diminui¢do da entrada de ar
no hemitdrax direito. A causa mais provavel para essa situagdo
é:

(A)
(B)
(€
(D)

choque séptico.

tamponamento cardiaco.
pneumotorax.

hemorragia peri-intraventricular.

06. Recém-nascido prematuro, idade gestacional de
30semanas e 4 dias, tem, como resultado de ultrassonografia
transfontanelar, o diagndstico de hemorragia peri-
intraventricular grau Ill da classificagdo de Papile. A melhor
descricdo para esse diagnostico é:

(A) hemorragia intraventricular ocupando mais de 10 a 50% da
area ventricular, com dilatagao dos ventriculos.

hemorragia intraventricular ocupando mais de 30% da
area ventricular, sem dilatagdo dos ventriculos.

hemorragia intraventricular ocupando mais de 40% da
area ventricular, com areas de infarto e leucomalacia
periventricular.

hemorragia intraventricular ocupando mais de 50% da
area ventricular, com dilatagdo dos ventriculos.

(B)
(€

(D)

07. Com relagdao ao transporte neonatal inter-hospitalar via

terrestre, é correto afirmar.

(A) O nivel de ruido nesse tipo de transporte chega a 200-250
decibéis.

(B) E necessario o uso de ambulancia tipo A.

(C) E um transporte eficaz para pacientes graves ou instaveis
em um raio de até 50Km.

(D) N&o oferece seguranga adequada para o neonato e a
equipe.

08. As indicagbes de intubagdo traqueal para o transporte
neonatal intra e inter-hospitalar sdo:

(A) peso de nascimento inferior a 1.000g e necessidade de
FiO, maior que 30%.

peso ao transporte inferior a 1.000g e risco de obstrucdo
de vias aéreas.

PaCO, maior que 40mmHg e necessidade de FiO, maior
que 30%.

relato de apneia isolada ha menos de 7 dias e risco de
obstrucdo de vias aéreas.

(B)
(€

(D)

09. Qual das alternativas abaixo contém apenas situagdes que
se relacionam ao feto ou recém-nascido proveniente de uma
gestacdo com a presenca de polidramnio?

(A) Quilotorax, agenesia renal e atresia de es6fago.

(B) Doencgas neuromusculares, hipoplasia pulmonar e agnatia.
(C) Hidrocefalia, hipoplasia pulmonar e onfalocele.

(D) Anencefalia, atresia de es6fago e gastrosquise.
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10. Neonato nascido de parto cesarea indicado por
macrossomia fetal, filho de mdae diabética, apresentou no
quinto dia de vida hematuria macroscépica, pressdo arterial
elevada e massa palpdvel no flanco direito. Qual a hipdtese
diagndstica é a mais provavel?

(A) Trombose de artéria renal.

(B) Tumor renal.

(C) Trombose de veia renal.

(D) Tocotraumatismo renal.

11. Marque a alternativa cujas caracteristicas fetais sdo todas

pertencentes ao Estdgio 1 da sindrome pds-maturidade.

(A) Pele ressecada e fissurada, aparéncia desnutrida e olhos
abertos.

(B) Pele fissurada, olhos abertos e liquido amniético tinto de
meconio.

(C) Reducgdo do tecido subcutaneo e corddo umbilical tinto de
meconio.

(D) Aparéncia desnutrida, depressdo perinatal e unhas tingidas
de meconio.

12. Recém-nascido a termo apresentando, ao exame fisico
inicial, quando realizada a inspec¢do da cavidade oral, pequenos
cistos de inclusdo brancos, agrupados sobre a linha média na
juncdo do palato duro e mole. A hipotese mais provavel para
esse achado é:

(A) cistos alveolares.

(B) Pérolas de Epstein.

(C) infecgdo por Candida albicans.

(D) mucoceles.

13. Assinale a alternativa na qual todas as situagdes presentes
exigem a transferéncia para um centro de cuidados intensivos
neonatais.

(A) Peso de nascimento inferior a 1.800g, anomalias
congénitas e desconforto respiratério com necessidade de
Halo ou HOOD.

(B) Idade gestacional inferior a 37 semanas, necessidade de
ventilagdo mecénica e filho de mae diabética.

(C) Idade gestacional inferior a 32 semanas, crise convulsiva e
lesdo hipdxico-isquémica grave.

(D) Restricdo de crescimento intrauterino moderado,
necessidade de CPAP nasal e hiperbilirrubinemia leve.

14. Sado condigOes relacionadas a

hiperinsulinémica:

(A) hiperplasia das ilhotas de Langherans, terapia tocolitica
materna e retardo de crescimento intrauterino (RCIU).

(B) Sindrome de Beckwith-Wiedemann, eritroblastose fetal e
nesidioblastose.

(C) filho de mae diabética, prematuridade e galactosemia.

(D) doenca de depdsito de glicogénio, policitemia e pods-
exsanguineotransfusao.

hipoglicemia

15. Qual o mecanismo responsavel

fototerapia com hipocalcemia?

(A) Pelo aumento da absorcdo de fésforo.

(B) Redugdo da responsividade dos drgdos ao paratormonio
(PTH).

(C) Aumento da sintese de vitamina D a partir da provitamina
D na pele.

(D) Redugdo da secrecdo de melatonina e aumento da
captagdo dssea de calcio.

pela associagdo da

16. Recém-nascido com idade gestacional de 36 semanas e 3
dias, nascido de parto vaginal, mde sem sinais de
corioamnionite, bolsa integra até o momento do parto, com 2
horas de vida, apresentando batimentos de asa do nariz,
frequéncia respiratdria de 84 respiragdes por minutos, tiragens
intercostais leves, discreta cianose. Esse quadro clinico descreve
melhor qual condigao?

(A) Sindrome do desconforto respiratério neonatal.

(B) Taquipneia transitdria do recém-nascido.

(C) Hipertensdo pulmonar persistente neonatal.

(D) Pneumonia neonatal.

17. Neonato a termo, no terceiro dia de vida, nasceu de parto
vaginal em ambiente domiciliar, foi levado ao pronto-socorro
por apresentar sangramento em moderada quantidade no coto
umbilical. O bebé tem relato de mamar bem ao seio materno.
Ao exame, encontrava-se com boa atividade e sinais vitais
normais. Qual a hipétese diagndstica mais adequada para esse
caso?

(A) Doenga de Von Willebrand.

(B) Sindrome de Bernard-Soulier.

(C) Doenga hemorragica do recém-nascido.

(D) Deficiéncia do fator XIlI.

18. Qual das alternativas abaixo exibe apenas condig¢Ges

patoldgicas neonatais que cursam com hematémese e fezes

sanguinolentas?

(A) Enterocolite necrosante e diverticulo de Meckel.

(B) Intussuscepgdo intestinal e estenose pildrica.

(C) Pancreas anular e ulcera gastrica.

(D) Duplicagdo do intestino delgado e estenose duodenal
superior.

19. Dentre as patologias neonatais que cursam com vomitos

nao biliosos estdo:

(A) sepse com ileo paralitico, atresia jejunal e lesdo do sistema
nervoso central.

(B) estenose duodenal superior, vélvulo de intestino médio e
ma rotacdo intestinal.

(C) prematuridade, intolerancia alimentar e exposicdo pré-
natal ao sulfato de magnésio.

(D) estenose pildrica, bandas peritoneais e persisténcia do
ducto onfalomesentérico.

20. Neonato com 3 horas de vida, nascido de parto vaginal,
com idade gestacional de 38 semanas e 6 dias, Apgar 8 no
primeiro minuto e 9, no quinto minuto, apresentando desde o
nascimento angustia respiratéria e cianose que melhoram
durante o choro. Qual a hipdtese diagndstica necessita ser
considerada?

(A) Cardiopatia congénita.

(B) Taquipneia transitdria do recém-nascido.

(C) Hipertensdo pulmonar persistente neonatal.

(D) Atresia bilateral de coanas.
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21. Sobre a declaragdo de nascidos vivos (DNV), é correto
afirmar.

(A) A declaragdo de nascidos vivos substitui o registro civil de
nascimento.

(B) O profissional de saude que acompanhou o parto ou a
gestacao deve emiti-la.

(C) Os nascimentos ocorridos apenas nos hospitais publicos do
Brasil devem ser registrados por meio de declaragdo de
nascidos vivos.

(D) Em junho de 2012, a Lei n? 12.662 transformou a
declaragdo de nascidos vivos em documento de identidade
permanente.

22. Segundo as normas bdsicas para alojamento conjunto,
aprovadas pelo Ministério da Saude, todo bindmio mae-filho
deve permanecer em alojamento conjunto até a alta hospitalar,
sempre que apresentarem as seguintes caracteristicas:

(A) recém-nascido com idade gestacional superior a 35
semanas e indice de Apgar maior que 6 no quinto minuto
de vida.

(B) neonatos com peso de nascimento superior a 1.700g e boa
vitalidade.

(C) apenas neonatos nascidos de parto vaginal e peso de
nascimento superior a 2.500g.

(D) bebés com controle térmico adequado e apenas as maes
com condi¢des de amamentar seu filho.

23. Qual das alternativas abaixo apresenta situagdes que,
desde o nascimento, ja representam maior risco de
adoecimento e 6bito para a crianga?

(A) Asfixia grave (Apgar menor que 7 no quinto minuto), idade
gestacional menor que 35 semanas e made multipara.

(B) Mae adolescente, peso de nascimento menor que 2.800g e
histéria de morte de criangas com menos de 5 anos na
familia.

(C) M3e com menos de 12 anos de escolaridade, necessidades
de orientacGes especificas no momento da alta na
maternidade e peso de nascimento menor que 2.800g.

(D) Idade gestacional menor que 37 semanas, residéncia em
area de risco e mae adolescente.

24. A Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para
Lactentes e Criangas (NBCAL) regulamenta a comercializagdo de
alimentos e produtos de puericultura correlatos, relacionados
até a idade de:

(A) umano.

(B) dois anos.

(C) trésanos.

(D) cinco anos.

25. A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) destaca pontos-
chave que caracterizam uma pega adequada em relagdo a
amamentacdo ao seio materno, entre eles estdo:
(A) boca bem aberta e bebé bem apoiado.
(B) queixo tocando a mama e labio inferior virado para fora.
(C) bebé com cabeca e troncos alinhados e rosto do bebé de
frente para a mama.
(D) mais aréola visivel acima da boca do bebé do que embaixo
e corpo do bebé préoximo ao da mae.

26. Gestante, infectada pelo HIV (Virus da Imunodeficiéncia

Humana), fez uso de drogas antirretrovirais durante o pré-natal

e periparto, com carga viral documentada de menos de 1.000

copias/mL no terceiro trimestre. Qual a conduta adequada para

0 recém-nascido dessa gestante que nasceu com idade

gestacional de 38 semanas?

(A) Iniciar nevirapina (NVP) por via oral, 12mg/dose (1,2ml)
imediatamente apds o nascimento.

(B) Administrar zidovudina (AZT) endovenoso na dose de
2mg/Kg imediatamente apds o nascimento associada a
nevirapina (NVP) por via oral, 12mg/dose com a primeira
dose iniciada até 48 horas apds o nascimento.

(C) Iniciar zidovudina (AZT) por via oral, na dose de
4mg/Kg/dose a cada 12 horas, iniciando nas primeiras 4
horas de vida e mantendo por quatro semanas.

(D) Administrar zidovudina (AZT) por via endovenosa na dose
de 3mg/Kg/dose cada 12 horas por 2 semanas e manter na
mesma dose por via oral por mais 4 semanas.

27. Em relagdo a Sifilis Congénita é considerada definicdo de
caso:

(A) crianga cuja made ndo foi diagnosticada com sifilis durante a
gestacdo e, na impossibilidade da maternidade realizar o
teste treponémico, apresente teste ndo treponémico
reagente com qualquer titulagdo no momento do parto.

(B) crianga cuja mde apresente teste treponémico reagente e
teste ndo treponémico ndo reagente no momento do
parto, com registro de tratamento com penicilina em
tempo adequado.

(C) crianga cuja mae foi diagnosticada com sifilis na gestacdo e
recebeu penicilina 30 dias antes do parto.

(D) crianga cuja mae foi diagnosticada com sifilis na gestagao e
recebeu penicilina com duracdo adequada para a fase
clinica da doenga.

28. Recém-nascido cuja idade gestacional foi definida como 34
semanas e 3 dias e o peso de nascimento de 1.350g, é
classificado quanto a idade gestacional e ao peso de nascimento
como:

(A) recém-nascido prematuro moderado com extremo baixo

peso.

(B) recém-nascido prematuro limitrofe com baixo peso.

(C) recém-nascido muito prematuro com peso adequado

(D) recém-nascido prematuro tardio com muito baixo peso.

29. O Escore ou boletim de Apgar permite avaliar a resposta

do recém-nascido as manobras realizadas no atendimento ao

recém-nascido na sala de parto. A alternativa que melhor

apresenta os parametros avaliados nesse escore é:

(A) idade  gestacional, frequéncia cardiaca,
respiratério, cor e tonus muscular.

(B) saturacdo de oxigénio, frequéncia  respiratoria,
desconforto respiratério, irritabilidade reflexa e tonus
muscular.

(C) cor, frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio, frequéncia
respiratdria e tonus muscular.

(D) frequéncia cardiaca, esforgo respiratdrio, ténus muscular,
irritabilidade reflexa e cor.

esforgo
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30. Recém-nascido pré-termo, idade gestacional de 34
semanas e 5 dias, peso atual de 1.300g, encontra-se no décimo
dia de vida, sob CPAP nasal, apresentando hipoatividade, relato
de episddios de apneia e de hipotermia, residuo gastrico escuro,
distensdao abdominal e fezes sanguinolentas. A radiografia de
abdome revela distensdo de algas intestinais e imagem de
pneumatose intestinal. Esse quadro de enterocolite necrosante
se encaixa melhor em qual estagio da classificagdo de Bell

modificada:
(A) 1B.
(B) IIA.
(C) NIB.
(D) NIA.
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