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INSTRUCOES

VocE RECEBEU SUA FoLHA DE REsPosTAS E ESTE CADERNO CONTENDO 50 QUESTOES OBJETIVAS.
CONFIRA SEU NOME E NUMERO DE INSCRIGAO NA CAPA DESTE CADERNO.
LEIA CUIDADOSAMENTE AS QUESTOES E ESCOLHA A RESPOSTA QUE VOCE CONSIDERA CORRETA.
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QUESTOES.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUEST()ES.

\r

FUNDAGAO
vunesp o
27.04.2008
tarde

-

~

VERSAO
RESPOSTAS
01 26
2] Jlz7] |
LI
IE
05| 0]
06 (3]
IEREIN
IIEI
IIEREIN
EUNE
S ET I
EIE
EIET I
EINNEI
S
e (e
(el
18] 3]
o] [[a] |
0] (4] |
B
eI
23 (48] |
I
0]




PMSP0702/16_MedClasse-I_Neonatologia_tarde_V1

CONHECIMENTOS GERAIS

01. O sistema de saude no Brasil, durante o periodo de 1988 a

1992, passou por uma situacdo de politicas que se caracteri-
zaram por

I. apoio ao modelo médico-assistencial privatista, expressa
na expansdo da assisténcia médica supletiva;

I1. prevaléncia da l6gica da produtividade nos servigos pu-
blicos, por meio do Sistema de Informacéo Hospitalar e
do Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS;

I11. reforgo a prética da pactuacdo entre as 3 esferas de go-
verno.

Sobre as afirmagdes, é correto afirmar que
(A) apenas Il e 111 séo corretas.

(B) apenas | e 1l séo corretas.

(C) apenas I e 111 sdo corretas.

(D) I, Il e 1l sdo corretas.

(E) nenhuma é correta.

02. As negociacOes de servi¢os de atendimento a populacdes de

municipios de diferentes niveis de complexidade devem ser

(A) definidas pelo gestor estadual e homologadas nos con-
selhos de saide de cada um dos municipios.

(B) definidas pelo Conselho Estadual de Satde, mediante a
apresentacdo da situacdo pelos conselhos municipais de
saude correspondentes.

(C) mediadas pelo gestor municipal do municipio de maior
complexidade, mediante uma cooperativa intermunicipal.

(D) mediadas pelo estado, tendo como instrumento de garantia
a programagcdo pactuada e integrada na comissdo interges-
tores bipartite regional.

(E) definidas pelo gestor federal, mediante termo de com-
promisso firmado na comisséo intergestores tripartite.

03. A Constituicdo Federal prevé o financiamento do Sistema

Unico de Satde, por meio de recursos

(A) do orgamento da seguridade social, da Unido, dos Esta-
dos, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras
fontes.

(B) da contribuicdo proviséria sobre movimentaces finan-
ceiras (CPMF) e outras formas de taxacdo similares.

(C) doorcamento da Uniéo, dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios, exclusivamente.

(D) do orcamento da Unido obrigatoriamente, e facultativa-
mente dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

(E) do orcamento da Unido, dos Estados e dos Municipios
de porte maior que 100000 habitantes.



04. Ao Programa da Salde da Familia (PSF) foram atribuidas

05.

06.

07.

(A) as ag0es basicas de emergéncia a todos 0s pacientes que
procurem a unidade de saudde e o cadastramento de todos
0s habitantes da regido.

(B) as acdes de promocéo de salde aos habitantes de uma
determinada regido, com énfase aos menores de 14 anos

e maiores de 60 anos de idade.

(C) as funcdes de realizar a vacinagdo de todas as criangas
e a de desenvolver a¢Bes de prevencdo de acidentes,

particularmente de transito.

(D) as fungbes de cadastramento de todos os habitantes da
regido, com excecao daqueles que trabalham fora dela,

e a de vacinagdo de todas as criangas e idosos.

(E) as funcdes de desenvolver agdes bésicas, no primeiro
nivel de atencdo a salide, e de promover a reorganizacao

da prética assistencial.

O coeficiente de mortalidade geral

(A) éum indicador extremamente confiavel para medir a uni-
versalidade e a integralidade do sistema Gnico de saude.

(B) temsido abandonado pela deficiéncia dos servicos de regis-
tro de dados vitais que prejudicam a sua confiabilidade.

(C) é muito utilizado em saude publica, apesar de seu uso
em estudos comparativos ser prejudicado pela presenca
de varidveis intervenientes.

(D) depende diretamente do correto preenchimento das decla-
racOes de Obito e deverd ser utilizado novamente s6 ap6s
treinamento aos médicos de todo o pais.

(E) € um indicador pouco confidvel para avaliar o0 acesso ao
sistema de saude, mas utilizado para medir o desenvolvi-
mento econdmico de uma sociedade.

No Brasil, nas tltimas décadas,

(A) asdoencas e agravos ndo-transmissiveis tém crescido em
nlmero, mas sem impacto ainda nos custos econdémicos.

(B) tem ocorrido uma reducéo da mortalidade precoce, espe-
cialmente a ligada a doencas infecciosas e parasitarias.

(C) as doencas crbnicas ndo-transmissiveis tém sido a prin-
cipal causa de reabilitacdo profissional.

(D) ostranstornos psiquicos tradicionalmente ndo séo inclui-
dos entre as doencas e agravos ndo-transmissiveis.

(E) os conflitos no campo tém sido o0s principais responsaveis
pelo aumento significativo das mortes por causas externas.

Espera-se, com o programa nacional de controle do tabagismo,

(A) asuadiminuicdo e, conseqlientemente, dos custos sociais
e econdmicos das doengas dele decorrentes.

(B) adiminuicdo das doencas crbnicas do sistema respiraté-
rio, com excec¢do do cancer de pulmao, que tem outras

causas mais significativas.

©

0 aumento da obesidade e das doengas cardiovasculares,
comuns nas populages com menor indice de tabagismo.

D)

a substituicdo do habito do tabagismo pelo do consumo de
alcool, que devera ser alvo de outro programa nacional.

(E) adiminuigdo de doencas cronicas do sistema respiratdrio,
porém, com pouco impacto nos custos sociais e econé-

micos.

08. Segundo a Resolugdo CREMESP 167/2007, o atestado ou

09.

10.

relatorio médico solicitado ou autorizado pelo paciente ou re-
presentante legal, para fins de pericia médica, devera conter

(A) apenas informacGes sobre o diagndstico, os exames
complementares, a conduta terapéutica proposta e as
consequéncias a salde do seu paciente, deixando a ava-
liagdo da incapacidade para o trabalho e para atividades
de vida diaria para 0 médico perito.

(B) apenas informagdes sobre o diagndstico, os exames
complementares, a conduta terapéutica proposta, pois
a avaliacdo para fins de afastamento, readaptacéo ou

aposentadoria é exclusiva do médico perito.

(C) apenas informagcdes sobre a incapacidade para o traba-
Iho e para as atividades de vida didria, pois esses sdo 0s
dados considerados na avaliagdo pericial para fins de

afastamento, readaptacdo ou aposentadoria.

diagnostico e exames complementares, com énfase nas
alteracGes encontradas, sem qualquer mengéo a afasta-
mento, necessidade de readaptacdo ou aposentadoria.

(D)

(E) diagnostico, exames complementares, conduta terapéu-
tica proposta e conseqiéncias a saude do paciente, poden-
do sugerir afastamento, readaptacdo ou aposentadoria,
ponderando ao paciente que a decisdo cabera ao médico

perito.

Assinale a alternativa correta.

(A) Aincidéncia de mortes por acidentes de transito no muni-
cipio de Sao Paulo € similar a de cidades como Paris.

(B) Né&o ha& mais casos de leptospirose no municipio de Sao
Paulo h& 10 anos, gragas a vacinacao.

(C) A prevaléncia de hanseniase na populagdo adulta no
municipio de S&o Paulo é maior do que a de diabetes.

(D) Aprevaléncia de fumantes entre homens é maior do que
entre mulheres, segundo inquérito domiciliar de satde
realizado em 2003.

(E) Nos ultimos 2 anos, houve mais de 100 casos de sarampo
no municipio de Sao Paulo.

Assinale a alternativa correta.

(A) As Lesoes por Esforgos Repetitivos/Distlrbios Osteomus-
culares Relacionados ao Trabalho sdo de notificacdo
compulsoria.

(B) Avariola foi excluida da lista de agravos de notificagéo
compulsoéria por ter sido considerada eliminada.

(C) O tétano foi excluido da lista de agravos de notificagao
compulséria por ter sido considerado controlado.

(D) As gripes em pessoas de mais de 60 anos de idade sao
de notificagdo compulséria no municipio de Sao Paulo.

(E) As hepatites por virus sdo de notificacdo compulsoria
imediata no estado de S&o Paulo.

PMSP0702/16_MedClasse-I_Neonatologia_tarde_V1



11.

12.

13.

14,

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

RN nasceu de parto cesarea, com FC = 90 bpm, freqliéncia
respiratoria de 20 ipm e cianose central. Qual a melhor con-
duta?

(A)
(B)

Fonte de calor, secar, intubacdo orotraqueal e adrenalina.

Fonte de calor, secar o RN, aspirar vias aéreas superiores,
pressdo positiva com bal&o-valva-mascara e FiO,.

(©)

Aspirar vias aéreas superiores, intubar e massagem car-
diaca.

(D)

Fonte de calor, aspirar vias aéreas superiores, mascara
aberta de O,

(E)

Fonte de calor, aspirar vias aéreas superiores, pressao po-
sitiva com baldo-valva-méascara e massagem cardiaca.

Qual das alternativas representa causa de hipoglicemia neo-
natal por hiperinsulinismo?

(A) Galactosemia.

(B) Asfixia perinatal grave.
(C) Policitemia.

(D) Nesidioblastose.

(E) Retardo de crescimento intra-uterino.

O palivizumabe é
(A) anticorpo inespecifico contra virus sincicial respiratorio.

(B) anticorpo policlonal especifico contra virus sincicial
respiratdrio.

(C) anticorpo monoclonal especifico contra virus sincicial
respiratorio.

(D) vacina contra virus sincicial respiratorio.

(E) vacina contra adenovirus e virus sincicial respiratorio.

RN, sexo feminino, em aleitamento materno exclusivo. No
segundo dia de vida, sua mée refere urina avermelhada que
manchou a fralda. O neonatologista notou uma mancha ala-
ranjada e seca na fralda. O RN encontra-se, ao exame fisico,
em BEG, hidratado, ictérico zona | leve, afebril, eupnéico.
Demais exames fisicos sem alteragdes. A melhor conduta para
0 caso é

(A) apenas orientar a mée que se trata de cristais de urato.
(B) colher urina I e urocultura por saco coletor.

(C) colher urina I e urocultura por puncao supra-pubica.
(D) colher urina I, urocultura e hemograma.

(E) colocar o RN em fototerapia.
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15.

16.

17.

18.

Gestante de 24 anos, fez pré-natal sem intercorréncias. RN
nasceu de parto normal, pesando 3 100 g, Apgar 9/9. Tipagem
sangliinea da mée : A negativo, tipagem sangiiinea do RN A
positivo, coombs direto negativo. Com 3 horas de vida, RN
encontrava-se em BEG, corado, anictérico e com petéquias
por todo o corpo. Figado palpavel a 1,5 cm do RCD, baco
ndo palpavel. Demais exames fisicos sem alterages. Foi so-
licitado hemograma, que revelou HB= 14 g/dL leucécitos =
23.000 (02% bastonetes, 57% segmentados, 35% linfocitos,
05% eosindfilos e 01% mondcitos), plaquetas = 41.000/mm3.
Hemograma materno apresentava-se normal. A provavel
hipétese diagndstica é de

(A) isoimunizacdo Rh.

(B) purpura trombocitopénica aloimune neonatal.
(C) sepse bacteriana.

(D) leucose.

(E) purpura trombocitopénica idiopatica.

Recém-nascido de parto normal, apgar 8/9, peso de nascimen-
to = 2 880 gramas. Com 14 horas de vida apresentava-se, ao
exame fisico, em bom estado geral, ictérico zona Il, corado,
eupnéico. Sua tipagem sangiiinea era O positivo, coombs di-
reto positivo. Sua mae ndo fez pré-natal. Tipagem sangiinea
da mée: O positivo,VDRL negativo e HIV negativo. Qual a
melhor conduta?

(A) N&o tomar nenhuma conduta frente a ictericia e aguardar

nova coleta de tipagem sangiiinea da mée.

(B)

Colher BTF e aguardar resultado para confirmar se ird
apresentar nivel sérico para se indicar fototerapia.

(©)

Colocar em fototerapia, colher Hb, Ht, reticulécitos e
BTF. Solicitar eluato anti-C e anti-E.

(D)

Colocar em fototerapia, colher hemograma e BTF. Soli-
citar eluato anti-D.

(E)

Indicar exsangliineotransfusao.

Prematuro, cuja mée é HbsAg positivo, anti-HBC IgM nega-
tivo e IgG positivo, pesando 1 800 g, deve receber

(A) imunoglobulina hiperimune e 3 doses de vacina anti-
hepatite B.

(B) imunoglobulina inespecifica.
(C) somente as 3 doses de vacina anti-hepatite B.
(D) apenas imunoglobulina hiperimune.

(E) imunoglobulina hiperimune e 4 doses de vacina anti-
hepatite B.

O alimento preferencial que deve ser fornecido por dieta
enteral a um prematuro no pos-operatorio de resseccdo de
alca intestinal por enterocolite necrosante é

(A) dieta semi-elementar.

(B) dieta elementar.

(C) foérmula lactea diluida a 9,5%.
(D) férmula lactea diluida a 5,5%.

(E) colostro humano.



19.

20.

21.

22.

A ventilacdo mecanica do recém-nascido prematuro de mui-
to baixo peso, de modo geral, deve se basear nos seguintes
valores:

(A) volume corrente baixo (4-6 mL/kg), hipercapnia (PaCO,
entre 45-65 mmHg e pH maior que 7,2).

(B) PIPentre 20-24 cm H,O e PEEP entre 6-9 cm H,0.
(C) tempo inspiratorio alto e PIP e FR alta.
(D) tempo inspiratorio baixo e PaCO, entre 28-35 mmHg.

(E) volume corrente baixo (4-6 mL/kg), hipocapnia (PaCO,
entre 25-28 mmHg e pH maior que 7,4).

A causa de colestase neonatal associada a malformacdes 0s-
seas, renais e cardiopatia e que apresenta hipoplasia de vias
biliares intra-hepaticas é

(A) Criggler Najjar tipo 1.
(B) Sd. de Dubin-Johnson.
(C) Sd. de Alagille.

(D) Sd. do canal comum.

(E) sifilis congénita.

Recém-nascido apresentando ictericia por volta de 27 horas
de vida. Atipagem sanglinea da mée é O positivo e do RN,
B positivo, coombs direto negativo e eluato anti-B positivo,
Hb=12,7 g/dL; Ht=37%, reticuldcitos 7% e notada a presen-
¢a de esferdcitos em sangue periférico. Com esses dados, a
provavel hipétese diagnoéstica para o quadro relatado é de

(A) isoimunizagéo Rh.

(B) esferocitose hereditaria.
(C) deficiéncia de G6PD.
(D) isoimunizacgdo ABO.

(E) doenca falciforme.

RN com 28 dias de vida, teve alta hospitalar no 3.° dia de
vida, sem intercorréncias. Hoje apresenta febre (38,7 °C) e
geméncia. Mae refere que seu outro filho de 2 anos de idade
esta internado com pneumonia. Ao exame fisico, REG, hidra-
tado, descorado+/4+, aciandtico, eupnéico. SN: sem sinais de
irritacdo meningea. Demais exames fisicos sem alteracgdes.
Além de prescrever antitérmico, a melhor conduta a ser to-
mada é

(A) solicitar hemograma e proteina C reativa. Introduzir
antibioticoterapia via oral dependendo dos resultados
dos exames.

(B) solicitar hemograma, hemocultura, urina I, urocultura,
raio-X de térax e liquor céfalo-raquiadiano. Internar

dependendo dos resultados dos exames.

(C) internar, solicitar hemograma, hemocultura, urina I,
urocultura, raio-X de torax e liquor céfalo-raquiadiano.

A seguir introduzir antibioticoterapia endovenosa.

®)

internar, solicitar hemograma, proteina C reativa e raio-X
de térax. Introduzir antibioticoterapia endovenosa.

B

Solicitar raio X de torax. Introduzir antibioticoterapia
via oral se foco infeccioso pulmonar.

23.

24,

25.

26.

Recém-nascido prematuro de 36 semanas, exame fisico inicial
com macroglossia e onfalocele de 4 cm de didmetro. Com
24 horas de vida comegou a evoluir com hipoglicemia de
dificil controle necessitando uso de corticoterapia. A hipotese
diagnostica mais provavel é de sindrome de:

(A) Edwards.

(B) Beckwith-Wiedemann.
(C) Moebius.

(D) Alagille.

(E) Patau.

Em que situacéo a profilaxia com palivizumabe é altamente
recomendada?

(A) Para criangas < 4 anos com doenca pulmonar crénica
gue necessitem de tratamento nos 6 meses anteriores ao
inicio do periodo de sazonalidade.

(B) Para criangas < 2 anos com doenca pulmonar crbnica
gue necessitem de tratamento nos 6 meses anteriores ao

inicio do periodo de sazonalidade.

(C) Para prematuros com idade gestacional < 32 semanas,
sem doenca pulmonar crénica estando com menos de 12

meses no inicio do periodo de sazonalidade.

(D)

Para criangas < 2 anos com cardiopatia congénita ciano-
tica ou acianotica.

(E) criancas nascidas entre 29-32 semanas de idade gesta-
cional, sem doenca pulmonar crénica, com menos de 12

meses de idade no inicio do periodo de sazonalidade.

Segundo o programa Mae Paulistana da prefeitura de S&o
Paulo, a investigacédo de sifilis congénita devera ser desen-
cadeada na seguinte situacdo:

(A) todo individuo com menos de 13 anos com suspeita
clinica e/ou epidemiolégica de sifilis congénita.

(B) em toda a populacéo de recém-nascidos, mesmo que a
mée tenha sorologia negativa para sifilis.

(C) nos RN de maes com sifilis primaria e secundaria,
ndo sendo necessaria a investigacdo no caso de sifilis
terciaria.

(D) todo individuo do sexo feminino com menos de 15 anos
com suspeita clinica de sifilis congénita.

(E) RN de m&e com titulo de VDRL relevante, isto &, maior
que 1/4.

O uso de citocinas, G-CSF, esta indicado para o caso de

(A) RN com peso de nascimento menor que 1 750 g e nimero
de neutréfilos menor que 2 500/mm3.

(B) RN com sepse, peso de nascimento menor que 1 750 g
e nimero de neutréfilos menor que 2 500/mm?,

(C) RN com sepse, peso de nascimento > 1 500 g e nimero
de neutrdfilos menor que 1 500/mm3.

(D) RN com sepse, peso de nascimento maior que 1 750 g e
ndmero de neutréfilos menor que 2 500/mm3.

(E) RN com sepse, peso de nascimento menor que 1 500 g
e nimero de neutréfilos menor que 1 750/mm?,
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217.

28.

29.

30.

31.

Assuspensdo do uso de citocinas deve ser preconizada quando
0 nimero de

(A) neutrdfilos atingir 3 000/mm3.
(B) neutrdfilos atingir 2 500/mm3,
(C) neutrdfilos atingir 5 000/mm3,
(D) leucdcitos atingir 5 000/mm3,

(E) leucdcitos atingir 10 000/mm3,

Séo fatores de risco maiores para infecgdo materno-fetal:
(A) fisometria e auséncia de pré-natal.
(B) parto domiciliar e taquicardia materna.

(C) taquicardia materna e leucocitose materna (leucdcitos >
13 000 mm3).

(D) leucorréia materna e Gtero amolecido.

(E) taquicardia fetal e infec¢do urinaria materna nao tratada.

RN nasceu de parto normal, sem batimentos cardiacos ou
movimentos respiratorios. A melhor conduta para o caso é

(A) colocar o RN em fonte de calor, secar, intubacéo orotra-
queal e epinefrina.

(B) aspirar vias aéreas superiores, intubar e massagem car-
diaca.

(C) fonte de calor, secar o RN, aspirar vias aéreas superio-
res, pressdo positiva com bal&o-valva-mascara e FIO,,
massagem cardiaca.

(D) fonte de calor, secar 0 RN, méascara aberta de oxigénio,
massagem cardiaca e epinefrina.

(E) fonte de calor e intubacéo orotraqueal, massagem cardiaca
e epinefrina.

O exame diagnostico padrdo ouro para investigar a causa de
colestase neonatal é

(A) puncédo bidpsia de figado.

(B) colangiografia retrégada.

(C) ultra-sonografia de figado e vias biliares.
(D) sorologias para TORSCH.

(E) dosagem de gama GT, fosfatase alcalina e BTF.

Quanto as hemorragias intracranianas no RNPT, o local mais
acometido é

(A) intraventricular.
(B) intraparenquimatoso.
(C) tronco cerebral.
(D) matriz germinal.

(E) cdrtex cerebral.
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32.

33.

RN atermo, 7 dias de vida, em aleitamento materno exclusivo,
mae com queixa de dor e peso nas mamas, mesmo apds as ma-
madas. A melhor orientacdo a ser dada para essa méae é para

(A) oferecer um peito em cada mamada e apds, ordenhar a

mama contra-lateral.

(B)

oferecer os dois peitos em cada mamada (15 minutos
cada mama).

(©)
(D)
(E)

prescrever antibiético.
prescrever antiinflamatorio.

suspender aleitamento materno temporariamente.

RN nasceu pesando 3 000 g, apgar 9 e 10, apresentando fis-
sura labial unilateral a esquerda. Demais exames fisicos sem
alteracGes. Qual a melhor conduta para oferecer leite a esse
beb&? Onde esse bebé devera ficar internado?

(A)
(B)
(€)

Passar sonda orogastrica — bercario médio risco.
Passar sonda orogéstrica — unidade de terapia intensiva.

Oferecer leite através de mamadeira com bico ortodéntico
— berc¢ario médio risco.

Oferecer leite através de mamadeira com bico ortodéntico
— alojamento conjunto.

(D)

(E)

Seio materno exclusivo — alojamento conjunto.

Considere o caso clinico para responder as questes de nimeros
34e35.

RN nasceu pesando 2 750 g, a termo, apgar 8 e 9, exame fisico
normal. Mae com tuberculose pulmonar, sendo tratada hd 1 més
e meio adequadamente.

34.

Qual a melhor conduta frente & amamentac&o?

(A) Esta liberada aamamentagdo em seio materno desde que
a mae use mascara com filtro especial (N95).

(B) Esta liberada a amamentagdo em seio materno, ndo ha-
vendo nesse caso a necessidade do uso de mascara.

(C) Esta contra-indicada a amamentacgdo. Deve-se oferecer
férmula lactea.

(D) O RN devera mamar leite materno no copinho e ndo no pei-
to, pois a mée devera ficar em isolamento respiratorio.

(E) Esté contra-indicada a amamentagdo no peito. O leite
podera ser ordenhado e pasteurizado no banco de leite
humano e ser oferecido ao RN.

35. A melhor conduta frente a esse RN assintomatico, filho de

mde com TB pulmonar em tratamento h4 1 més e meio é

(A) prescrever isoniazida por 2 meses e depois avaliar com

PPD.
(B)

prescrever isoniazida por 3 meses e depois avaliar com
PPD.

(C) vacinar com BCG id, ndo sendo necessaria a isoniazida.
(D)

(E)

prescrever isoniazida por 6 meses. Nao vacinar.

prescrever esquema triplice por 3 meses e depois avaliar
com PPD.



36.

3r.

38.

39.

M@e desenvolveu varicela 3 dias antes do parto. Qual a melhor
conduta frente ao RN com relacdo ao aleitamento materno?

(A) O leite materno podera ser ordenhado e dado ao RN.
(B) E contra-indicag&o absoluta oferecer leite materno.

(C) Poderé ser oferecido seio materno independentemente
da localizacéo das lesdes.

(D) E contra-indicado oferecer seio materno somente se a
mae tiver lesdes nos seios.

(E) Poderé ser oferecido seio materno somente se 0 RN re-
ceber imunoglobulina especifica contra varicela-zoster.

RNPT, com 30 semanas de idade gestacional e 6 dias de vida,
mantido sob ventilagdo mecanica e recebendo aporte hidrico
de 165 mL/kg/24 horas. Hoje apresentando piora do quadro
respiratorio evoluindo com hipoxemia e hipercapnia. Ao E.F.
apresentando precordio hiperativo, pulso amplo e sopro sis-
tolico ++/4+ no bordo esternal esquerdo. A principal hipotese
diagnostica para a descompensacdo aguda desse paciente é de

(A) choque distributivo.

(B) CIA.

(C) transposicéo dos grandes vasos.
(D) abertura do canal arterial.

(E) choque hipovolémico.

RN atermo com 33 dias de vida, apresentando ictericia Zona
1V, as custas de bilirrubina indireta (Bl= 20 mg/dL e BD=0,4
mg/dL). Ao exame fisico nenhum outro sinal chama a atenc¢do.
Recebendo aleitamento misto. Antecedentes: ictericia leve
que se iniciou no terceiro dia de vida, nasceu de parto ceséarea
sem intercorréncias, pesando 2 890 g e 48 cm. Teve alta com
a mae. Exame do pezinho (fenilcetonduria, hipotireoidismo e
hemoglobinopatias) normal. Diante do quadro, o mais pro-
vavel diagndstico é de

(A) ictericia fisiologica.

(B) ictericia associada ao leite materno.
(C) Crigler Najjar tipo 2.

(D) esferocitose hereditaria.

(E) deficiéncia de G6PD.

Em marco de 2008, foi notificado ao Ministério da Saude e
noticiado na imprensa o primeiro caso brasileiro suspeito de
transmisséo vertical e conseqliente quadro clinico de infec¢do
congénita por

(A) febre amarela.

(B) malaria.

(C) doenca de Chagas.
(D) hanseniase.

(E) dengue.

40.

41.

42,

43.

Baseado em evidéncia clinica, pode-se afirmar hoje que o
principal objetivo do método mae-canguru esta sendo

(A) contribuir para a alta precoce nos casos de prematuros
de muito baixo peso.

(B) contribuir para o maior vinculo mée-filho.
(C) diminuir a mortalidade infantil.

(D) aumentar consideravelmente o ganho ponderal do RN
de muito baixo peso nas primeiras semanas de vida.

(E) melhorar o desenvolvimento motor dos RN prematuros
de muito baixo peso.

Gestante VDRL =1/8, tratada 21 dias antes do parto. Parceiro
também tomou penicilina benzatina adequadamente. RN,
nasceu de parto normal, pesando 3 100 g sem intercorréncias.
Ao primeiro exame fisico, ndo apresenta nenhuma alteracao.
A melhor abordagem frente a esse RN é

(A) dar alta juntamente com sua mée por volta de 48 horas
de internacao.

(B) solicitar VDRL, hemograma, raio-X de 0ssos longos e
puncédo lombar.

(C) solicitar VDRL. Se titulo menor que o da mae, dar alta
hospitalar.

(D) solicitar VDRL. Se titulo igual ao da mée, administrar
penicilina G benzatina.

(E) solicitar VDRL, hemograma e raio-X de 0ssos longos.

Durante o exame fisico de um RN pré-termo foi constatada
genitalia ambigua. O quadro pode predizer a iminéncia de:

(A) convulséo.
(B) choque.

(C) sepse.

(D) hipocalcemia.

(E) hipernatremia.

Avancomicina vem sendo amplamente utilizada nas unidades
de terapia intensiva neonatal. Critérios clinicos e farmacociné-
ticos devem ser considerados para se atingir a dose terapéutica
aos RNPT, demonstrada através da dosagem da concentragdo
sérica

(A) no vale entre 5-10 ug/mL.
(B) no pico entre 5-10 ug/mL.
(C) no pico entre 20-50 pg/mL.
(D) no vale entre 15-20 pg/mL
(E) no vale entre 2-6 ug/mL.
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44. RN pré-termo, 35 semanas de idade gestacional, assintomatico

45,

46.

47.

com suspeita de sepse neonatal. Mae é portadora de estrep-
tococcus do grupo B e apresentou febre antes do parto. Qual
a melhor conduta?

(A) Solicitar hemograma e proteina C reativa. Aguardar
exames para introduzir antibidticos.

(B)

Solicitar hemograma, proteina C reativa, urina I, urocultu-
ra, hemocultura e colher LCR. Iniciar antibioticoterapia.

(€)

Solicitar hemograma, proteina C reativa e hemocultura.
Iniciar antibioticoterapia.

(D)
(E)

Né&o colher exames. Observar por 24 horas.

Solicitar hemograma e proteina C reativa. Se alterados,
colher LCR.

RNT, apresentando-se com 8 horas de vida taquicardico,
FC=240 bpm e com ma perfusdo periférica. A conduta mais
indicada é

(A) ventilagdo mecanica, acesso venoso central e infusdo IV
de 20 mL/kg de solucéo cristaldide.

(B) ventilagdo com pressdo positiva e 100% de oxigénio,
desfibrilacdo e dobutamina.

(C) desfibrilagdo com 2 J/kg.

(D) ventilagdo com pressao positiva a 100% de oxigénio e
cardioversdo.

(E) ventilagdo com pressdo positiva e 100% de oxigénio e
epinefrina IV 0,01 mg/kg, a cada 3 a 5 minutos.

Vocé esta transportando um RNT cardiopata numa ambu-
lancia, intubado e em ventilacdo mecénica para o hospital
especializado. Durante o percurso, 0 paciente comecou a
apresentar cianose e bradicardia. A ausculta pulmonar: MV+
em hemitérax D, porém bem diminuido em hemi-térax esquer-
do. Qual a conduta imediata?

(A) Extubar e reintubar, pois a canula deve estar obstruida.
(B) Drenar pneumotérax a esquerda.

(C) Tentar trocar o aparelho de ventilacdo mecénica por um
outro mais adequado.

(D) Aspirar canula oro-traqueal.

(E) Tracionar a canula, pois deve estar seletiva a direita.

O Parvovirus B19 e a Chlamydia tracomatis estéo relaciona-
dos, respectivamente, com:

(A) hidropsia fetal e pneumonia neonatal.

(B) pneumonia neonatal e anemia.

(C) malformacéo cerebral e conjuntivite neonatal.
(D) anemia e exantema.

(E) lesBes Gsseas e pneumonia.
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48.

49,

50.

Os acidos graxos presentes no leite materno sdo importantes
para 0 RN porque tém a(s) seguinte(s) funcéo(6es):

(A) energética e de desenvolver o sistema hematopoiético.
(B) hormonal e fotoprotetora.

(C) energética, imunoldgica e de desenvolver o SNC.

(D) producdo de fatores de coagulagdo e hormonal.

(E) evitar intolerancia a lactose.

RN de termo, pesando 4 090 g, com 6 horas de vida, apresen-
tando-se gemente e com tremores de extremidades. Destrotix®
= 24 mg/dL. A melhor conduta é

(A) colocar o RN para mamar no seio materno.
(B) instalar VIG de 4 mg/kg/min e controle com destrotix®.

(C) fazer push de glicose 10%, 2 mL/kg e em seguida instalar
VIG de 6 mg/kg/min.

(D) fazer push de glicose 25%, 2 mL/kg e em seguida instalar
VIG de 6 a 8 mg/kg/min.

(E) fazer push de glicose 10% e reavaliar apds 1 hora com
destrotix®.

Qual o principal efeito colateral do uso de NO inalatério?
(A) Hipotensdo arterial sistémica.

(B) Hipocalcemia.

(C) Acidose respiratoria.

(D) Metahemoglobinemia.

(E) Hipercalemia.
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