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Não deixe de preencher as informações a seguir.

Prédio Sala

Nome

Nº de Identidade Órgão Expedidor UF Nº de Inscrição

MMÉÉDDIICCOO // NNEEOONNAATTOOLLOOGGIISSTTAA

AATENÇÃO

�� Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o início da Prova.

�� Observe se o Caderno está completo. Ele deverá conter 40 (quarenta) questões objetivas de múltipla

escolha com 05 (cinco) alternativas cada, sendo 10 (dez) questões de Conhecimentos da Língua

Portuguesa, 10 (dez) questões de Conhecimentos do SUS e 20 (vinte) questões de Conhecimentos

Específicos.

�� Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito gráfico que lhe cause dúvidas, informe,

imediatamente, ao Fiscal.

�� Uma vez dada a ordem de início da Prova, preencha, nos espaços apropriados, o seu Nome completo, o

Número do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federação e o Número de Inscrição.

�� Para registrar as alternativas escolhidas nas questões objetivas de múltipla escolha, você receberá um

Cartão-Resposta de Leitura Ótica. Verifique se o Número de Inscrição impresso no Cartão coincide

com o seu Número de Inscrição.

�� As bolhas constantes do Cartão-Resposta devem ser preenchidas, totalmente, com caneta esferográfica

azul ou preta.

�� Você dispõe de 4 horas para responder toda a Prova – já incluído o tempo destinado ao preenchimento

do Cartão-Resposta. O tempo de Prova está dosado, de modo a permitir fazê-la com tranqüilidade.

�� Preenchido o Cartão-Resposta, entregue-o ao Fiscal, juntamente com este Caderno e deixe a sala em

silêncio.

BOA SORTE !
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CONHECIMENTOS DA LÍNGUA PORTUGUESA

Leia o texto para responder às questões de 01 a 03.

COMUNICAÇÃO

“É importante saber o nome das coisas. Ou, pelo menos, saber comunicar o que você quer. Imagine-se entrando
numa loja para comprar um ... um ... como é mesmo o nome?
‘Posso ajudá-lo, cavalheiro?’
‘Pode. Eu quero um daqueles, daqueles ...’
‘Pois não?’
‘Um ... como é mesmo o nome?’
‘Sim?’
‘Pomba! Um ... um ... Que cabeça a minha. A palavra me escapou por completo. É uma coisa simples,
conhecidíssima.’
‘Sim, senhor.’
‘O senhor vai dar risada quando souber.’
‘Sim senhor.’

[...]” VERÍSSIMO, Luís F. Zoeira. Porto Alegre: L&PM, 1987.

01. Assinale a alternativa que resume o texto acima.

A) O texto mostra um comprador se esforçando para explicar a um vendedor como é o objeto que deseja, pois não consegue
lembrar o nome.

B) O texto apresenta um comprador esquecido que não faz o menor esforço para lembrar o nome do objeto que busca comprar.
C) O texto mostra um vendedor impaciente com um comprador, uma vez que o comprador não sabe dizer o nome do objeto

que quer comprar.
D) O texto mostra a habilidade do vendedor em entender o que deseja o comprador.
E) O texto apresenta um comprador irritado por não saber o que quer comprar.

02. É perfeitamente possível identificar, no diálogo travado, o predomínio de uma das funções de linguagem. Assinale-a.

A) Emotiva.
B) Fática.
C) Poética
D) Referencial.
E) Metalingüística.

03. “(...) saber comunicar o que você quer (...)”. Sobre o pronome em destaque, NÃO É POSSÍVEL afirmar que

A) a forma ‘você’ utiliza o pronome possessivo de segunda pessoa.
B) a forma ‘você’ não deve ser empregada em tratamento cerimonioso.
C) a forma ‘você’ é um pronome utilizado para tratamento familiar.
D) está correta a frase: “Você deve encaminhar suas reivindicações ao diretor”.
E) as formas ‘você’, ‘senhor’ e ‘senhorita’, embora sejam a pessoa com quem se fala, são consideradas pronomes de

tratamento da terceira pessoa.

04. Os segmentos abaixo correspondem a uma tipologia textual. Assinale o segmento que é uma DISSERTAÇÃO.

A) “Margarida tinha os olhos amendoados, uma pele de pêssego e um ar de tranqüilidade que chamava atenção de todos.”
B) “Era um dia abafadiço. A pobre cidade de São Luís do Maranhão parecia entorpecida pelo calor. Quase não se podia sair à

rua: as pedras escaldavam; as vidraças e os lampiões faiscavam ao sol como enormes diamantes.”
C) “Era um pajé velho, acocorado perto de uma choça, tira baforadas de um longo e primitivo cachimbo, uma velha gorda e

suja dorme em uma desfiada rede de embira fina ...”
D) “... as folhas das árvores nem se mexiam; as carroças de água passavam ruidosamente a todo instante, abalando os prédios;

e os aguadeiros, em manga de camisa e pernas arregaçadas, invadiam sem-cerimônia as casas para encher as banheiras e
os potes”.

E) “A inconseqüência do motorista brasileiro está atingindo níveis intoleráveis. Em Santa Catarina, a situação não difere muito
do restante do País, como se pode depreender das últimas informações divulgadas pelo Departamento de Trânsito, segundo
as quais a embriaguez é a causa de cerca de 90% das apreensões de Carteiras Nacionais de Habilitação no Estado...”
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05. Leia os enunciados abaixo e assinale a alternativa INCORRETA.

I. Carlos ou João será o escolhido para ocupar o novo cargo.
II. Comida indigesta ou excesso de sal me fazem mal.
III. Minha filha nasceu à uma hora da tarde do dia dois de setembro de 2005.

A) Em I, ocorre mútua exclusão e, portanto, o verbo está corretamente no singular.
B) Em II, não ocorre mútua exclusão e, portanto, o verbo está corretamente no plural.
C) Em III, ocorre o acento indicativo da crase por se tratar de uma expressão de hora especificada.
D) Em II, ocorre mútua exclusão, e, portanto, o verbo deve ficar no singular.
E) Em I, a conjunção “ou” indica mútua exclusão.

06. Leia atentamente o enunciado abaixo, observando a pontuação.

Parecia um doido infeliz: driblou, escorregou, driblou, correu, parou, chutou ...

I. Os dois-pontos após Parecia um doido se justificam pelo fato de as orações que vêm em seguida
explicarem o sentido da frase inicial.

II. As vírgulas colocadas entre o verbo driblou, escorregou, driblou, correu, parou, chutou servem
para separar as orações coordenadas assindéticas.

III. Os dois-pontos após Parecia um doido se justificam pelo fato de introduzirem o discurso indireto.
IV. As reticências traduzem a expectativa gerada pelo chute.

Está(ão) correta(s)

A) I e II. B) I, II e III. C) I, II e IV. D) II e III. E) II, III e IV.

07. Qual o processo de formação de “infeliz”?

A) Sufixal. B) Parassintética. C) Regressiva. D) Prefixal. E) Justaposição.

Leia o texto abaixo e responda às questões de 08 a 10.

“Mariana fala que fala e às vezes se torna inconveniente. Outro dia ela disse a Renato que não poderia convidá-lo e
obteve como resposta: Não a perdoarei. Tal resposta fê-la ficar pensativa, insegura. Saiu da sala, atravessou a varanda,
chegou ao caramanchão do jardim. E se Renato estivesse mentindo?

Sentou, com o olhar vago, desatento por entre hortênsias, acompanhando a borboleta até a flor do jasmineiro. Um
raio de sol, intenso, tirou-lhe a visão por um momento.

Renato. Renato. Dê um pulo aqui. Venha ver, gritou. Ninguém respondeu. Talvez esteja fingindo não ouvir. Pediu
a Claúdia, que ia entrando em casa, chamasse o Renato para o jardim. Mas, ele não atendeu e fiquei esperando por um
longo tempo (...)”

08. Marque V ou F, conforme sejam as afirmações verdadeiras ou falsas.

I. ( ) Mariana fala que fala e às vezes se torna inconveniente. O termo grifado é exemplo de uma conjunção
coordenativa adversativa.

II. ( ) Obteve como resposta: Não a perdoarei. O termo grifado está na posição proclítica, uma vez que o
advérbio NÃO atrai o pronome oblíquo “a”.

III. ( ) Tal resposta fê-la ficar pensativa, insegura. O termo grifado assume essa forma quando o verbo
termina em Z, S ou R.

IV. ( ) E se Renato estivesse mentindo. O termo grifado é um exemplo de conjunção condicional.

Está correta a alternativa

A) F – V – V – F. B) F – V – V – V. C) V – F – F - V. D) V – V –F - F. E) V – F - F - F.

09. “ ... Sentou, com o olhar vago, desatento por entre hortênsias...”. A alternativa abaixo que apresenta um sinônimo
para o termo em destaque é

A) atento. B) curioso. C) vetusto. D) ditoso. E) distraído.

10. “... Mas, ele não atendeu e fiquei esperando ....”. O termo destacado pode ser substituído por

A) Porém. B) Enquanto. C) Por isso. D) Que. E) Se.
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CONHECIMENTOS DO SUS

11. O Art. 6 da Lei 8.080/90 diz que está incluída no campo de atuação do Sistema Único de Saúde – SUS a execução de
ações específicas. Sobre isso, marque a única alternativa INCORRRETA.

A) Do controle da prestação de serviços que se relacionam diretamente com a saúde e sem a colaboração das entidades
sindicais.

B) De vigilância sanitária.
C) De assistência terapêutica integral, inclusive farmacêutica.
D) De saúde do trabalhador.
E) De vigilância epidemiológica.

12. Um indivíduo, residente na zona rural, em condições de vida precária, não possui assistência à saúde, pois vive da
produção própria e não contribui para a previdência social. A Lei Orgânica da Saúde, Lei Nº 8.080, é incisiva nos
seus princípios e diretrizes, quando destaca

I. preservação da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade física e moral;
II. igualdade da assistência à saúde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;
III. universalidade de acesso aos serviços de saúde;
IV. capacidade de resolução dos serviços em todos os níveis de assistência.

São CORRETAS as afirmativas:

A) II e IV, apenas. B) I, II, III e IV. C) I e III, apenas. D) I e II, apenas. E) II, III e IV, apenas.

13. São instâncias colegiadas do Sistema Único de Saúde previstas na Lei Federal 8.142/90:

A) Conselho de Saúde e Câmara Técnica de Saúde. D) Somente o Colegiado Gestor de Saúde.
B) Conferência de Saúde e Conselho de Saúde. E) Conferência de Saúde e Câmara Técnica de Saúde.
C) Conselho de Saúde e Colegiado Gestor de Saúde.

14. Segundo os preceitos do SUS e conforme a Constituição Federal de 1988, o princípio que garante a qualquer cidadão
brasileiro o direito de ser atendido, desde a prevenção das doenças até as ações de saúde de maior complexidade, é o
da

A) Eqüidade. B) Humanização. C) Resolutividade. D) Intersetorialidade. E) Integralidade.

15. Com relação ao SIAB, é CORRETO afirmar que

A) contém informações que viabilizam efetuar o pagamento dos serviços hospitalares prestados pelo SUS.
B) é alimentado, principalmente, pela notificação e investigação de casos de doenças e agravos que constam da lista nacional de

doenças de notificação compulsória, sendo facultado a estados e municípios incluir outros agravos importantes em sua
região.

C) por meio dele, obtêm-se informações sobre cadastros de famílias, condições de moradia e saneamento, situação de saúde,
produção e composição das equipes de saúde.

D) as informações que alimentam o sistema provêm de laudos médicos e de enfermagem para emissão da AIH e da própria
AIH.

E) oferece aos gestores de saúde informações da maior relevância para a definição de prioridades nos programas de prevenção e
controle de doenças, a partir das declarações de óbito coletadas pelas Secretarias Estaduais de Saúde.

16. Constitui PROPÓSITO da Política Nacional de Saúde da Pessoa Portadora de Deficiência:

A) prestar assistência integral à saúde da pessoa portadora de deficiência.
B) ampliar e fortalecer os mecanismos de informação.
C) organizar e garantir o funcionamento dos serviços de atenção à pessoa portadora de deficiência.
D) reabilitar o portador de deficiência na sua capacidade funcional e desempenho humano e, desta forma, contribuir para a sua

inclusão plena em todas as esferas da vida social.
E) capacitar os recursos humanos na atenção às pessoas portadoras de deficiência.

17. São DIRETRIZES da Política Nacional de Saúde do Idoso:

I. promoção do envelhecimento ativo e saudável.
II. manutenção e reabilitação da capacidade funcional.
III. apoio ao desenvolvimento de cuidados informais.
IV. garantir a atenção integral à Saúde da população idosa.

Estão CORRETAS as assertivas

A) I, II e III, apenas B) I e II, apenas. C) I e III, apenas. D) II e III, apenas. E) I, II, III e IV.
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18. Ao instituir a Política Nacional de Saúde Mental, o governo brasileiro pretende

I. reduzir progressivamente os leitos psiquiátricos.
II. garantir tratamento digno e de qualidade ao portador de doença mental desde que não seja infrator.
III. qualificar, expandir e fortalecer a rede extra-hospitalar - Centros de Atenção Psicossocial (CAPS), Serviços

Residenciais Terapêuticos (SRTs) e Unidades Psiquiátricas em Hospitais Gerais (UPHG).
IV. incluir as ações da saúde mental na atenção básica.

Estão CORRETAS as assertivas

A) I, II e III, apenas. B) I, II e IV, apenas. C) I, III e IV, apenas. D) II, III e IV, apenas. E) I, II, III e IV.

19. A situação das doenças transmissíveis no Brasil apresenta um quadro complexo, que pode ser resumido em três
grandes tendências: doenças transmissíveis com tendência descendente, doenças transmissíveis com quadro de
persistência e doenças transmissíveis emergentes e reemergentes. Dentre as doenças com tendência descendente está

A) rubéola, difteria e malária.
B) raiva humana, tétano neonatal e tétano acidental.
C) tuberculose, meningites e varíola.
D) varíola, leishmaniose tegumentar americana e leishmaniose visceral.
E) febre amarela silvestre, cólera e hantaviroses.

20. Com relação ao financiamento do SUS, assinale V nas assertivas VERDADEIRAS e F nas assertivas FALSAS.

( ) O financiamento do SUS é de competência das três esferas de governo.
( ) A Lei 8.080 estabelece um percentual mínimo de 30% do orçamento da seguridade social a ser gasto com

ações e serviços de saúde.
( ) O gasto nacional em saúde deve diminuir à medida que aumentam os investimentos em saúde por parte do

município.
( ) Pela Constituição brasileira, o orçamento público do Município, do Estado e da União é constituído a partir do

Plano Plurianual (PPA), da Lei de Diretrizes Orçamentárias (LDO) e da Lei Orçamentária Anual (LOA).

Assinale a alternativa que contém a seqüência CORRETA.

A) V, F, F, V. B) V, F, V, F. C) F, V, F, V. D) F, F, V, V. E) V, V, F, F.

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

Observe a tabela abaixo e responda as perguntas 21 e 22.

Óbitos neonatais e nascidos vivos p/ Residência, por Lista Mort CID-10 e Faixa Etária
Município: Abreu e Lima

Período: 2005 – Total de nascidos vivos: 1419

Lista Mort CID-10 0 a 6 dias 7 a 27 dias Total
Feto/RN afetado fatores maternos compl gravidez/parto 8 0 8
Transtornos relac duração gravidez e crescimento fetal 1 0 1
Desconforto respiratório do recém-nascido 1 1 2
Pneumonia congênita 1 0 1
Outras malformações congênitas do sistema nervoso 1 0 1
Malformações congênitas do coração 1 0 1
Outras malformações congênitas do aparelho circulatório 0 1 1
Outras malformações congênitas 3 0 3
Outros riscos acidentais à respiração 0 1 1

Total 16 3 19
Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM, www.datasus.gov.br.

21. As taxas de mortalidade neonatal precoce e tardia foram respectivamente:

A) 16,8 e 3,2/1000 nascidos vivos. D) 7,14 e 1,89/1000 nascidos vivos.
B) 16,19 e 22,14/1000 nascidos vivos. E) 11,82 e 2,27/1000 nascidos vivos.
C) 11,27 e 2,11/1000 nascidos vivos.
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22. Sobre as causas de óbito no período neonatal, é INCORRETO afirmar que

A) as malformações congênitas respondem por cerca de 40% dos óbitos tanto tardios quanto precoces.
B) cerca de 60% dos óbitos neonatais foram decorrentes de causas evitáveis.
C) a grande maioria dos óbitos acontece na primeira semana de vida.
D) cerca de 5% dos óbitos ocorreu por causas externas.
E) dos óbitos precoces, o desconforto respiratório foi responsável por cerca de 10% dos casos registrados.

23. Abaixo são apresentadas estratégias de assistência pré-natal efetivas na prevenção do parto prematuro e de suas
complicações, com EXCEÇÃO DE UMA. Assinale-a.

A) Planejamento familiar.
B) Acesso oportuno a pré-natal de qualidade.
C) Transporte adequado às gestantes de alto-risco para unidades de referência.
D) Uso de corticosteróide antenatal para a maturação fetal.
E) Uso do surfactante para a doença das membranas hialinas.

24. No que se refere à prevenção da gravidez de alto risco, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Prevenção da gestação não desejada.
B) Detecção precoce de doenças crônicas que interferem na evolução da gestante.
C) Prevenção de doenças infecciosas passíveis de vacinação.
D) Combate ao uso de álcool, fumo e drogas.
E) Cooperação regionalizada entre centros de assistência perinatal.

25. Na sala de parto, o neonatologista deve questionar o obstetra sobre o pré-natal, problemas no trabalho de parto,
tempo da gestação e aspecto do líquido amniótico. Ao receber o recém-nascido, nesta ordem, deve

A) secar, aquecer, posicionar, aspirar, avaliar e identificar.
B) aquecer, secar, aspirar, posicionar, avaliar e identificar.
C) aquecer, secar, posicionar, aspirar, avaliar e identificar.
D) aquecer, secar, aspirar, posicionar, identificar e avaliar.
E) secar, aquecer, posicionar, aspirar, identificar e avaliar.

26. Na avaliação dos traumatismos de parto, a presença do sinal de Beaudeloque e a síndrome de Horner indicam,
respectivamente, a presença de

A) cefalo-hematoma e paralisia braquial.
B) adiponecrose e hematoma subgaleal.
C) hemorragia macular e traumatismo do esternocleidomastóideo.
D) marca de pega do fórcipe e paralisia facial.
E) caput succedaneum e fratura de clavícula.

27. Recém-nascido, sexo masculino, com 3 horas de vida chega à maternidade após parto normal domiciliar realizado
por parteira. Apresenta-se bem ativo, choro forte, reflexos presentes, sem malformações aparentes, capurro de 40
semanas e 2 dias, peso de 3.880g, comprimento de 50 cm, perímetro cefálico de 35cm. Devem ser incluídas, nos
cuidados iniciais ao RN, as seguintes ações, EXCETO.

A) Aspiração de vias aéreas.
B) Lavagem gástrica. D) Vitamina K, 1mg IM.
C) Álcool a 70% no coto umbilical. E) Banho com sabão glicerinado.

28. Recém-nascido com 2 horas de vida, a termo, peso 2.950g, sexo feminino, nasceu de cesárea eletiva, Apgar 9/10,
apresenta-se com desconforto respiratório, caracterizado por gemência audível com estetoscópio, discreto
batimento em asas do nariz, freqüência respiratória de 70 ipm, retração subcostal leve e declínio abdominal
inspiratório. Raio X de tórax demonstra retificação de arcos costais e cisurite. O Boletim de Silverman-Andersen
desse recém-nascido é

A) 2 B) 4 C) 5 D) 6 E) 7

29. No recém-nascido prematuro (<35 semanas), a capacidade de concentração da urina pelo rim é limitada, porque

A) a alça de Henle é proporcionalmente mais longa, embora não esteja totalmente revestida por epitélio absortivo.
B) há aumento da resposta do túblo distal à arginina-angiotensina.
C) o interstício medular tem menor concentração de uréia.
D) há menor taxa de filtração glomerular.
E) existe aumento na reabsorção de sódio, no túbulo proximal.
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30. A época ideal de coleta da triagem neonatal é a partir do quinto ou sétimo dia de vida, no entanto, muitos recém-
nascidos têm ficado sem realizar o exame por dificuldade de acesso a serviços de saúde. Por isso, existe
recomendação para a realização da triagem neonatal no momento da alta da maternidade. O principal problema
desta coleta precoce é o aumento

A) de falso-positivos para hemoglobinopatias.
B) de falso-positivos para aminoacidopatias.
C) de falso-positivos para hipotiroidismo congênito.
D) de falso-negativos para hipotiroidismo congênito.
E) de falso-negativos para hemoglobinopatias.

31. São causas de hipoglicemia neonatal devido ao aumento da utilização de glicose, EXCETO.

A) Prematuridade.
B) Uso de agentes tocolíticos no período antenatal.
C) Diabetes materna.
D) Recém-nascido grande para idade gestacional.
E) Policitemia.

32. Recém-nascido de baixo peso, com retardo de crescimento intra-uterino, hepatoesplenomegalia, pré-natal não
realizado evolui bem nas primeiras 24 horas de vida, mamando ao seio materno e bem ativo. Antes da alta, deve(m)
ser realizado(a)(s)

A) triagem neonatal com teste do pezinho, auditiva e visual.
B) sorologias para TORCHS e HIV.
C) além de BCG e anti-hepatite B, vacinarcontra varicela.
D) Penicilina benzatina, 300.000 UI, via IM, dose única.
E) estudo radiológico de ossos longos.

33. Recém-nascido prematuro, 2 kg, nascido de parto normal com tempo de bolsa rota de 16 horas apresenta
hipoatividade, desconforto respiratório progressivo, sendo colocado em halo a 40%, e, com 12 horas de vida, o Raio
X de tórax e leucograma mostram-se normais e PCR negativo. Com 18 horas de vida, evolui com taquicardia (FC
190 bpm), preenchimento capilar de 3 segundos, necessitando de fiO2 de 0,6 e instalação de CPAP nasal. Diante
desta situação, a medida mais urgente é

A) repetir leucograma e PCR.
B) colher hemoculturas.
C) iniciar antibiótico, com ampicilina associada à gentamicina.
D) expandir com soro fisiológico, 40 ml/kg/hora.
E) instalar dopamina, 5 mcg/kg/min.

34. Na sepse neonatal tardia, especialmente em prematuros internados em UTI neonatal, o controle da infecção
hospitalar envolve atuação multiprofissional, visando minimizar os riscos. Assinale a medida abaixo que NÃO é
atribuição das Comissões de Controle de Infecção Hospitalar em UTI neonatal.

A) Determinação do mapeamento e sensibilidade das bactérias encontradas nos diversos ambientes da maternidade.
B) Decisão racional na escolha de antibióticos juntamente com a equipe médica assistente.
C) Campanhas de conscientização junto aos diversos profissionais envolvidos nos cuidados com recém-nascidos e gestantes.
D) Checagem constante da higienização e esterilização dos equipamentos e dispositivos usados para cuidados aos recém-

nascidos.
E) Uso pelos profissionais assistentes de equipamentos de segurança, como máscara, luvas e óculos bem como lavagem

freqüente das mãos.

35. Recém-nascido de 37 semanas de gestação apresenta icterícia nas primeiras 24 horas de vida. Nasceu com 1.900g.
Exame físico completo, com 12 horas era normal, exceto por icterícia até as zonas 1 e 2, de Kramer. Não há
visceromegalias. A mãe tem grupo sangüíneo O, RH positivo, e o RN é do grupo A, RH negativo. O hemograma
demonstra série vermelha normal, com os reticulócitos moderadamente aumentados. Coombs direto negativo. A
bilirrubina total da 12ª hora de vida é de 12 mg/dL, com 11,1 mg/dL da fração indireta. Diante desses dados, é
correto afirmar que

A) o recém-nascido não apresenta sinais de doença hemolítica.
B) a incompatibilidade sangüínea do tipo RH não pode ser excluída.
C) a incompatibilidade sangüínea do tipo ABO é pouco provável.
D) há indicação formal para exsanguineotransfusão.
E) há indicação formal de fototerapia de alta intensidade.
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36. As infecções representam causa freqüente e importante de morbidade e mortalidade no período neonatal. Sobre o
sistema imunológico do recém-nascido a termo, é CORRETO afirmar que

A) a proteção mediada por anticorpo contra a Escherichia coli e outras enterobacterias está normal.
B) os componentes da via alternativa do complemento sérico são usualmente 60% a 90% inferiores ao normal no recém-

nascido.
C) tanto quimiotaxia dos neutrófilos quanto sua aderência e agregação são normais no recém-nascido.
D) os monócitos do recém-nascido não destroem microrganismos com a mesma eficácia dos monócitos dos adultos.
E) apesar da imaturidade e das deficiências de componentes do sistema imune, o recém-nascido responde eficazmente às

agressões infecciosas.

37. Para diferenciar tremores de convulsão no período neonatal, é necessário observar suas características. Assinale
abaixo a característica que NÃO é compatível com tremores do recém-nascido.

A) Normalmente são acompanhados por movimentos oculares.
B) Ocorrem, principalmente, quando o recém-nascido é estimulado.
C) Não apresentam componentes rápidos e lentos, são rítmicos.
D) Não são acompanhados por bradicardia, taquicardia ou aumento da pressão arterial.
E) Cessam, se for feita uma contenção suave.

38. Para o diagnóstico de asfixia perinatal, são necessários todos os critérios abaixo, com exceção de um. Assinale-o.

A) Apgar de 0 a 3 por mais de 5 minutos.
B) História do parto compatível com sofrimento fetal grave.
C) Acidemia (pH<7,0) em sangue arterial do cordão umbilical.
D) Manifestações neurológicas neonatais.
E) Disfunção orgânica multissistêmica.

39. A transmissão vertical do HIV é a forma mais comum da aquisição de AIDS por crianças. Esta transmissão pode
ocorrer durante a gestação no parto e após o parto. Diante desta realidade, é CORRETO afirmar que

A) as mães portadoras de HIV não devem amamentar seus filhos, mesmo que se saiba que o leite materno não transmite o
vírus, mas há risco de transmissão pelo contato íntimo.

B) o uso de AZT na gestante infectada, mesmo que assintomática e com carga viral abaixo de 10.000 cp/ml, é útil para
diminuir a transmissão em qualquer idade gestacional.

C) no Brasil, o uso de protocolo de prevenção da transmissão do HIV da gestante para o feto reduziu para a metade a taxa de
transmissão verificada em 1994.

D) as evidências clínicas, sorológicas e virológicas demonstram que a transmissão do vírus da mãe para o concepto ocorre,
principalmente, no início da gestação e próxima ao parto.

E) após o nascimento, os filhos de mães com HIV positivo deverão receber terapia anti-retroviral combinada por, no mínimo, 6
semanas.

40. As anomalias fetais ocorrem em 1 a 3% das gestações, e grande parte delas pode ter seu diagnóstico durante o pré-
natal, através de ultra-sonografia morfológica. Dependendo do diagnóstico, pode ser necessária ou possível a
intervenção intra-útero, a intervenção pós-natal ou a interrupção da gravidez. Indique abaixo a patologia que, se
diagnosticada durante a gravidez, indica intervenção cirúrgica pós-natal imediata, se houver condições clínicas.

A) Agenesia renal bilateral.
B) Hérnia diafragmática.
C) Atresia de esôfago tipo I.
D) Onfalocele com membrana íntegra.
E) Gastrosquise.










