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CONHECIMENTOS DA LiNGUA PORTUGUESA

REDES SOCIAIS A SERVICO DA FE

Religiosos ja acusaram a Internet de corromper jovens e criangas, gragas a vastidao de contetdo - jnclusive
sexual — nela disponivel. Mas hoje, os tempos sdo outros. Agora, a interatividade virtual é ferramenta para artebanhar
e interagir com fiéis. Até o papa Bento XVI, que ainda escreve com caneta tinteiro, deu o aval para o uso das redes
sociais pela Igreja. A béncao foi concedida no 45° Dia Mundial das Comunicac¢des, ha pouco mais de um més. Muito
antes, porém, religiosos e espiritualistas ja usufruiam da evolucdo das midias. Twitter e Facebook sdo novos
instrumentos para a fidelizacéo de fiéis e multiplicacdo do rebanho online.

Revista JC. Jornal do Commercio. p. 15. 27.03.2011.

01. Sobre o trecho, € CORRETO afirmar que

A) ele declara uma rejeicao a midia por todos os segmentos sociais.
B) a interatividade virtual é instrumento atual para congregar fiéis.
C) todas as religibes precisam estar conectadas a Internet.

D) o papa abomina o uso da Internet por parte dos fiéis catélicos.

E) a igreja catélica se mantém indiferente aos avancgos tecnolégicos.

02. Ao utilizar-se do trecho
“Até o papa Bento XVI, que ainda escreve com caneta tinteiro, deu o aval...”

0 autor

A) excluiu o representante da igreja catélica do cenario abordado.

B) incluiu o papa no contexto citado, com o uso do termo “até”.

C) demonstrou a insensibilidade do papa frente as midias tecnolégicas.
D) esbocou um ar irbnico ante a postura do papa.

E) repudiou a participacéo do papa no cenario da tecnologia atual.

03. O trecho“Muito antes, porém, religiosos e espiritualistas ja usufruiam da evolugdo das midigeegssa que

A) uma parcela significativa de sacerdotes utiliza a Internet ha um ano apenas.

B) ap6s a béncéo papal, muitos fiéis comecaram a utilizar a Internet.

C) antes mesmo da béncao do papa, pessoas ligadas a religido e espiritualidade ja faziam uso da tecnologia.
D) antes da béncéao papal, religiosos e espiritualistas repeliam a evolugédo das midias.

E) espiritualistas e religiosos despertaram para as midias em periodo posterior a béncéo papal.

04. Segundo o texto abaixo:

‘ “Twitter e Facebook sdo novos instrumentos para a fidelizagao de fiéis e multiplicagcdo do rebanho online”.

€ CORRETO afirmar que

A) todas as ferramentas online comecgaram a ser acessadas pelos fiéis.

B) existem instrumentos na midia de dificil acesso aos fiéis.

C) com o twitter e o facebook, com certeza, havera uma congregacéao de fiéis no ambito presencial.
D) todo rebanho online necessitara acessar o twitter e o facebook.

E) tanto o twitter como o facebook favorecerdo uma maior adeséo de fiéis ao ambiente virtual.

05. Tomando-se o titulo do texto;Redes sociais a servigo da fése permutdssemos o termagervigo por disposicéo,
estaria CORRETO o que se afirma na alternativa

A) A preposicdo “a” receberia o acento grave.

B) A preposicéo “da” seria permutada pela preposicdo “com”.

C) O texto nao sofreria qualquer mudanca.

D) Estaria correto o texto: Redes sociais a disposi¢ao contra a fé.
E) Estaria incorreto o texto: Redes sociais a disposicédo da fé.

06. No trecho“Muito antes, porémreligiosos e espiritualistas ja usufruiam,.d termo sublinhado

A) exprime ideia de alternancia.

B) poderia ser substituido pportantg sem causar prejuizo semantico.

C) denota circunstancia temporal.

D) poderia ser permutado pentretanto,sem acarretar qualquer prejuizo semantico.
E) exprime ideia de causalidade.
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07. No tocante a Concordancia, analise os itens abaixo:

I.  “..h& pouco mais de um més.”
Il.  *“..gracas a vastiddo de contelido — inclusive sexual- nela disgonivel

Sobre eles, ¢ CORRETO afirmar que

A) no item I, o verbo existente é pessoal com o sujeito “um més”.

B) no item Il, o termo sublinhado concorda com o termo “sexual”.

C) no item |, o verbo existente poderia ser permutado por “existe”.

D) no item Il, o termo sublinhado se refere ao termo “contetido”.

E) no item |, se o termo “més” estivesse no plural, o verbo “haver” com ele concordaria.

08. Em qual das alternativas abaixo, a tonicidade dos dois termos sublinhados recai na ultima silaba?

A) “...gracas a vastidade conteudo.”

B) “...ja usufruianda evolucédo das midias

C) “ ... afidelizagdo de figie_multiplicacaalo rebanho online”.

D) “Até o papa Bento XVI...” e “A béncadoi concedida...”

E) “...— inclusive sexual — nela disponfvel“...hdpouco mais de um més”.

09. Sobre o verbo sublinhado no trecho abaixo:
‘ “Muito antes, porém, religiosos e espiritualistas ja usufrui@mevolucao das midias.”

€ CORRETO afirmar que

A) exige complemento sem ser regido de preposic¢ao.

B) exige dois complementos.

C) ndo pede complemento.

D) tem como complemento os ternrefigiosose espiritualistas.
E) exige complemento regido de preposicao.

10. Assinale a alternativa cujos termos sublinhados completam o sentido de um nome e vém regidos de preposicéo,
caracterizando, assim, a existéncia da Regéncia Nominal.

A “...religiosos e espiritualistas ja usufruiam da evolucéo das niidias

B) “...gracgas a vastidao de contetdoclusive sexual - ..."

C) “A béncéo foi concedida no 45° Dia Mundial das Comunicacdes Sotiais
D) “...ha pouco mais de um mé&s

E) “...que ainda escreve com caneta tinteito

CONHECIMENTOSDO SUS

11. A Lei 8.080, também chamada de Lei Organica da Saude, define principios e diretrizes para o Sistema Unico de
Saude. O conjunto continuo e articulado de acdes e servigos, preventivos e curativos, individuais e coletivos, em
todos os niveis de complexidade é considerado como um direito de

A) universalizacdo da assisténcia.
B) hierarquizacdo da rede de servicos de saude. D) descentralizacao politico-administrativa.
C) integralidade da assisténcia. E) hierarquizacdo da assisténcia.

12. Acerca da organizacédo de servicos de saude, analise os itens seguintes.

I. O Sistema Unico de Salde possui niveis de atencdo basica, de média e de alta complexidade. Essa dlivisdo visa
facilitar a organizacao e o planejamento das ac8es e dos servicos de saude.
II. A atencao de alta complexidade é considerada a mais importante, pois nela se inserem servigos e acdeps essenciai
ao restabelecimento da condicdo de salde de um individuo.
Il . Todos os municipios brasileiros devem oferecer trés niveis de atendimento em seu territério. Afinal, 0og usuarios
possuem o direito de serem atendidos conforme a sua necessidade.
IV. Independentemente de outros niveis, a atencéo basica deve ser oferecida em todos 0os municipios do pals.

Estdo CORRETOS apenas

Alell. B) lelll. C)lelV. D) Il elll. E)lle V.



13. A regionalizagéo dos servicos de salde significa

A) a organizacao dos servi¢os segundo o volume da demanda.

B) a descentralizacdo administrativa das instituicdes da area de saude.

C) as distribuicdes de cargos e funcdes, segundo critérios administrativos definidos.
D) a descentralizagc&o politica, técnica e administrativa da assisténcia a saude.

E) as distribuicBes de cargos e fungdes, segundo critérios geograficos definidos.

14. Recursos para financiamento do Sistema Unico de Sautde (SUS) s&o provenientes das seguintes fX@ETO:

A) Orcamento da Unido.
B) Orcamento dos Municipios. D) Orcamento da Seguridade Social.
C) Contribuicao direta dos usuarios. E) Orcamento dos Estados.

15. Em relacdo a Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS/SUS), assinale a alternativa CORRETA.

A) Os municipios sédo excluidos do processo deciso6rio do SUS sobre as politicas municipais de saude.

B) Tem como exigéncia preliminar e obrigatéria para a gestdo intermunicipal a realizacdo da Programacao Pactuada
Integrada (PPI).

C) E contréaria aos principios de universalidade e equidade do SUS.

D) Foi elaborada para ser inicialmente implantada nas regides Sul e Sudeste do pais.

E) Antecede a NOB/96 que define as instancias de gestdo do SUS.

16. Em relacdo ao Sistema Unico de Salde (SUS), assinale a alternativa CORRETA.

A) Tem como presidente o Ministro da Saude e como 6rgdo maximo de decisdo o Congresso Nacional.

B) Tem como diretrizes gerais a universalidade do acesso, a descentralizacdo administrativa, a integralidade das acdes
participacdo popular.

C) Exclui o setor privado da assisténcia médica publica.

D) Sustenta-se com os recursos da CPMF (Contribuicdo Provisoria sobre Movimentac®es Financeiras).

E) Repassa ao Ministério da Previdéncia 20% da verba que arrecada para suporte das aposentadorias que se iniciaram ant
1988, ano da promulgacdo da Constituicdo que criou o SUS.

17. Em nivel municipal, a avaliagdo de politica de salude sera feita periodicamente, através de

A) editais publicados em jornais.
B) conferéncias municipais de saude. D) Congresso da Associacdo de Moradores.
C) seminario interno da Secretaria de Saude. E) audiéncias publicas na Camara dos Vereadores.

18. Os Conselhos de Saude tém a seguinte caracteristica:

A) carater provisorio, até que a Camara de Vereadores organize uma comissdo na area da salde.

B) carater permanente e somente consultivo.

C) composto exclusivamente por representantes do setor publico, do setor filantropico e das instituicdes de ensino.

D) carater permanente e deliberativo.

E) suas decisdes ndo precisam de homologacédo pelo chefe do poder legalmente constituido, em cada esfera de Governo.

19. Os Conselhos de Saude séo as instancias maximas de definicdo das politicas de salde nos &mbitos federal, estadual,
municipal e, eventualmente, no distrital. Neles é garantida a participacdo de diferentes setores da sociedade, cuja
representacao deve ter a seguinte paridade:

A) 50% de usuarios, 25% de trabalhadores da salde e 25% de instituicdes publicas e privadas.
B) 50% de trabalhadores da salde, 25% de instituigcbes publicas e privadas e 25% de usuarios.
C) 50% de instituicdes publicas e privadas, 25% de usuarios e 25% de trabalhadores da saude.
D) 50% de poder legislativo, 25% de poder executivo e 25% do poder judiciario.
E) 50% de usuarios, 25% do poder legislativo e 25% de trabalhadores da saude.

20. Segundo a Constituicido Federal de 1988, o Sistema Unico de Saude (SUS) é definido como um sistema
descentralizado, com comando Unico em cada esfera de governo, o que implica que

A) Estados e Municipios financiem somente com recursos préprios seus respectivos sistemas de saude.

B) é necessario delegar autonomia para que Estados e Municipios formulem e implementem as respectivas politicas de salc
C) cabe a Unido somente a responsabilidade pela execucdo das a¢cbes de Saude Publica.

D) cabe a Unido a responsabilidade exclusiva pelo financiamento das a¢des de Saude Publica.

E) cabe a Unido a responsabilidade exclusiva do financiamento da assisténcia médica hospitalar através das AlH.

4



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. No atendimento ao Rn cuja genitora apresentou liquido amniético meconial, apés o desprendimento do polo
cefélico, o obstetra aspira liquido meconial fluido da cavidade oral, da faringe e das narinas. Depois do
desprendimento das espaduas, o Rn ndo apresenta movimentos respiratérios. Apés coloca-lo sob calor radiante, a
primeira acdo deve ser

A) iniciar ventilagdo com baléo e mascara e ndo aspirar a traqueia.
B) iniciar ventilacdo com baldo e mascara e aspirar a traqueia.

C) intubar e aspirar a traquéia.

D) administrar oxigénio inalatério.

E) intubar e iniciar ventilagcdo com baldo e canula.

22. Ao ventilar um Rn na sala de parto, utilizando baldo e mascara, com O2 a 100% e fluxo de 5 litros/minuto, ndo se
observa expansao toracica. A conduta imediata neste caso seria

A) intubar o Rn.

B) administrar O2 nasal sob presséo.

C) aspirar as secrec¢des da hipofaringe e da traqueia do Rn.
D) checar a posicdo da mascara na face do Rn.

E) aumentar o fluxo de O2 para 8litros/minuto.

23. Ao nascer, a transicao do padrdo cardiocirculatorio fetal para o adulto é fundamental. Quando ocorre hipdxia
perinatal, as altera¢des cardiocirculatorias encontradas no Rn séo:

A) vasodilatacdo pulmonar; ducto arterial aberto, com shunt direito-esquerda.
B) vasodilatagcdo pulmonar, ducto venoso aberto, com shunt esquerdo-direita.
C) vasoconstricao pulmonar, ducto arterial aberto, com shunt esquerdo-direita.
D) vasoconstricdo sistémica; ducto venoso aberto, com shunt direito-esquerda.
E) vasoconstricdo pulmonar, ducto arterial aberto, com shunt direito-esquerda.

24. Assinale a alternativa FALSA relacionada a sifilis congénita precoce.

A) Um Rn, com VDRL positivo no LCR deve ser diagnosticado como portador de neurosifilis, independente da celularidade
dos niveis de proteina.

B) A presenca no LCR de leucocitose(>25células/m3) e proteinorraquia(>150mg%) em Rn suspeito sdo consideracd
adicionais para o diagnostico.

C) As alteracfes liqudricas nos Rns infectados sintomaticos sao idénticas aos dos assintomaticos.

D) Os achados radiolégicos dsseos, quando presentes, reforcam o diagndstico.

E) Nas criancas ndo reagentes, mas com suspeita epidemiolégica, deve-se repetir os testes soroldgicos apés o 3° més
possibilidade de positivacédo tardia.

25. Na avaliacdo e no manejo da dor no Rn, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Apo6s o estimulo doloroso agudo, o Rn pode apresentar varios sinais e sintomas, entre eles, taquicardia, taquipneia
apneia e aumento da pressao arterial.

B) A amamentacao por si s6 constitui medida terapéutica nao farmacolégica importante.

C) O paracetamol tem sido usado com seguranga no periodo neonatal

D) Entre os opioides, a meperidina por suas propriedades miorrelaxantes, deve ser a preferida para uso nos Rns.

E) Problemas cognitivos e comportamentais tém sido considerados como conseqiiéncias futuras dos Rns que sofrer
estimulos agudos dolorosos repetitivos.

26. Na ictericia neonatal relacionada a deficiéncia de G6PD, assinale a alternativa FALSA.

A) Pode surgir precocemente, mas geralmente acontece apos 24 horas de vida.

B) O tipo hemolitico é o mais frequente no Rn, ocorrendo frente a agentes oxidantes.

C) Observa-se frequentemente hiperbilirrubinemia indireta de comportamento néo fisiologico com necessidade de fototerapic
D) A maioria decorre de deficiéncia de G6PD nas células hepaticas, levando a um déficit de conjugacao.

E) Raramente ocorre hepatoesplenomegalia associada.



27. Rn de parto transpelviano laborioso com 14 horas de duracao, apgar 6/8, Peso: 3,9kg. Est: 51cm. Capurro somatico
39 sem. 3 dias. Apresentou na 62 hora de vida tremores grosseiros, irritabilidade e hipertonia. Exames da 62 hora:
hemograma normal, proteina C reativa negativa. Célcio: 6,5 mg%, Mg: 2,4mg%, dextrostix: 44mg%.

A melhor conduta neste momento (62 hora) seria:

A) infundir glicose a 10% em bolus, lentamente IV.

B) fazer gluconato de calcio a 10%, IV sob monitorizacdo cardiaca.
C) aplicar MgS0O4 a 50% IM ou IVsob monitorizacéo cardiaca.

D) leite materno VO ou por sonda.

E) fazer glicose a 10% 6mg/kg/min.lV em bomba de infuséo.

28. Assinale a alternativa INCORRETA relacionada as infec¢g8es congénitas e perinatais.

A) Catarata, surdez neurossensorial e cardiopatia sugerem rubéola congénita.

B) Infeccéo perinatal pelo citomegalovirus pode cursar com pneumonite nos primeiros 4 meses de vida.
C) Na toxoplasmose congénita, raramente vao ocorrer sequelas oculares e no SNC.

D) A taxa de transmissao vertical da toxoplasmose aumenta com a gestacéo.

E) A transmissao intraparto é a causa mais comum da infec¢cdo neonatal herpética.

29. Rn de parto cesareo devido a amniorexe prematura e sofrimento fetal agudo na 342 semana. Liquido amniético
claro. Apgar 7/8.Peso 2200g. Est. 45cm. Apresentou dispneia leve com estertores finos em ambos os pulmdes,
durante os cuidados imediatos. Colocado em Halo com O2 a 40%. Na 62 hora, apresentava tiragem universal,
gemido respiratorio e cianose de extremidades. Rx de térax mostrava pulmdes com aspecto reticulo granular difuso
e broncograma aéreo. Colocado em CPAP nasal e cuidados de suporte. Aparelho Cardiovascular: Ritmo Cardiaco
Regular, Bulhas Normofonéticas sem sopros. Frequéncia cardiaca = 160bpm. Abdome globoso sem visceromegalias.
O quadro descrito é mais sugestivele

A) hérnia diafragmatica
B) sindrome do desconforto respiratério do Rn. D) sindrome de aspiracdo meconial.
C) taquipneia transitéria do Rn. E) displasia broncopulmonar

30. Assinale a INCORRETA relacionada a fisiologia da lactagéo.

A) A prolactina atua nas miofibrilas, promovendo a ejecéo do leite.

B) Succdo precoce, inclusive na sala de parto, estimula o0 aumento da prolactina.

C) O reflexo da succéo comeca quando o mamilo toca a juncéo dos palatos duro e mole do Rn.

D) Dor, fadiga excessiva, estresse e ansiedade diminuem o reflexo da ocitocina.

E) Havendo esvaziamento incompleto das mamas, os peptidios supressores passam a inibir a secrecéo lactea.

31. Na policitemia neonatal, os seguintes achados séo observados, EXCETO:

A) hematécrito de 55% e hemoglobina de 18g% no sangue venoso.
B) acrocianose, pletora, taquicardia e taquipneia.

C) recusa alimentar, vdmitos e distensdo abdominal.

D) ictericia, hematuria, oliguria e proteindria

E) hiporreflexia, letargia, convulsédo

32. Rn de parto transpelviano no domicilio iniciou, no 3° dia de vida, quadro de inflamacéo conjuntival bilateral com
secrecdo purulenta abundante e edema bipalpebral. EG. bom. Genitora ndo fez pré-natal, teve varios parceiros
sexuais e corrimento persistente. Entre as abaixo, assinale a melhor conduta.

A) Aciclovir pomada oftalmica 8 x dia.

B) Colirio de nitrato de prata a 1%, 8x dia.

C) Ceftriaxona intramuscular, limpeza com solucgéo fisiologica e tobramicina colirio 8x dia.
D) Limpeza com solucéo fisiologica e dexametasona colirio 8 x dia.

E) Limpeza com solucao fisiolégica de 1/1 hora.

33. Emrelagéo as dificuldades da amamentacao, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A mastite afeta parte da mama, resultado da ma drenagem segmentar.

B) A apojadura é transitdria e ndo atrapalha o aleitamento

C) Os mamilos planos dificultam, mas ndo impedem a amamentacao.

D) O intermediério (bico de silicone) diminui o risco de infec¢éo.

E) A inseguranca, a tensao e a dor ao amamentar podem interferir no reflexo da ocitocina.



34. Qual das alternativas abaixo € FALSA em relagao a transmisséao vertical do HIV.

A) Na infeccdo aguda(recente) da méae nutriz, € pequena a chance de transmisséo pelo leite materno.

B) O AZT atinge niveis sanguineos elevados no concepto, permitindo boa profilaxia p6s-exposicao.

C) O risco de transmissao é muito baixo, se medidas profilaticas adequadas séo instituidas no inicio da gravidez.
D) A corioamnionite aumenta a permeabilidade transplacentéria, facilitando a transmissibilidade.

E) O Rn deve receber AZT solucéo oral por 6 semanas, iniciado ja na sala de parto.

35. Na Displasia do Desenvolvimento do Quadril(DDQ), € CORRETO afirmar que

A) a radiografia simples é o principal método de diagndstico antes dos 6 meses de vida.

B) a maioria das DDQ(cerca de 98%) € de causa teratogénica.

C) fatores mecanicos que reduzem o espaco intradtero, como oligodramnio, que levam a limitacdo da movimentacao fetal, r
predispdem a DDQ.

D) independente da metodologia utilizada, o estudo ultrassonografico da DDQ se baseia na avaliagdo das alterac
morfolégicas das estruturas osteocartilaginosas e da estabilidade articular.

E) as manobras de Barlow e Ortolani sdo mais eficazes apds a 8% — 122 semana de vida.

36. Em relagéo a craniossinostose, € CORRETO afirmar que

A) a sinostose unilateral, metopica ou sagital isolada é diagnosticada, principalmente, pela Tomografia Computadorizada - T
axial e Ressonancia Nuclear Magnética.

B) a sinostose sagital prematura causa escafocefalia ou dolicocefalia e uma crista ao longo da sutura sagital.

C) a grande maioria dos casos de plagiocefalia occipital € sinostética, e o tratamento € cirargico.

D) na plagiocefalia occipital, se as criancas tiverem anormalidades do ténus ou diminuicdo dos movimentos, a ultrassonogra
transfontanelar € o método mais sensivel para detectar anomalias do cortex e da substancia branca.

E) a turricefalia(cabeca em torre) é resultado do fechamento prematuro da fontanela anterior.

37. Assinale a alternativa CORRETA referente as alteracdes neurolégicas do recém-nascido.

A) A malformacdo de Chiari | é definida como ectopia caudal das tonsilas cerebelares, e praticamente todos os pacien
apresentam meningomielocele.

B) Nos exames de imageamento, a malformagdo de Dandy-Walker classica € identificada por hipoplasia ou auséncia do ver
cerebelar, hipoplasia dos hemisférios cerebelares, um enorme 4° ventriculo cheio de liquido e uma fossa posteri
grande(tentorio alto).*

C) As hemorragias intracraneanas na regido da matriz germinal e a leucomalacia periventricular sdo as complicacd
neurolégicas mais comuns do Rn a termo

D) A holoprosencefalia lobar é a forma mais grave dessa condi¢cdo e caracteriza-se pela auséncia completa de diverticulag
Os pacientes afetados sdo natimortos ou morrem logo ap6s o nascimento.

E) Nos Rns que apresentam achados clinicos inespecificos, como aumento exagerado do perimetro cefalico, a tomogr:
computadorizada axial e ressonancia magnética sdo os métodos de aquisicao de imagem mais indicados para os est
iniciais.

38. Assinale a afirmativa CORRETA referente as alteragdes das estruturas abdominais do RN.

A) A sindrome do abdome em ameixa ou de Eagle-Barret ocorre quase que exclusivamente em lactentes do sexo feminin
caracteriza-se pela triade de hipoplasia ou auséncia da musculatura da parede abdominal, anomalias do trato urinari
macroglossia.

B) Na hepatite neonatal, a vesicula biliar pode estar grande, normal ou pequena. Na atresia biliar, a vesicula biliar geralment
pequena ou esta ausente, embora, em 10% dos casos, ela tenha tamanho normal.

C) Os linfangiomas séo a 3% causa mais comum de massa congénita cervical no Rn.

D) Na suspeita clinica de estenose hipertréfica do piloro, o método de imagem mais indicado € o Rx simples do abdome ¢
ortostase.

E) Na pesquisa para diagnoéstico de intussusepgao intestinal, a TC axial € o método de aquisicdo de imagem de escolha.

39. Assinale a alternativa CORRETA referente a RN com algas intestinais protrusas através de falha de parede
abdominal a direita do cordao umbilical.

A) O diagndstico poderia ter sido feito com ultrassonografia no pré-natal.

B) O diagnéstico diferencial devera ser feito com onfalocele e doenca adenomatoide cistica.
C) Sempre estara indicado o fechamento primario do defeito.

D) Sempre esta associada a uma grande anomalia congénita.

E) Este defeito predomina em brancos do sexo feminino.



40. RN ap6s o nascimento apresentou cianose, abdome escavado e hemitérax esquerdo abaulado; diminuicdo do MV
homolateral. A definicdo diagndstica geralmente se da por

A) transito intestinal.
B) ultrassonografia do abdome. D) teste terapéutico com dopamina.
C) ecocardiograma. E) avaliacéo clinica.

41. Sobre o enfisema lobar congénito que pode ser responsavel por dispnéia no RN, € CORRETO afirmar que

A) é sempre necessaria a tomografia para o diagnostico.

B) geralmente é de lobo superior esquerdo ou de lobo médio.

C) uma minoria dos casos exige tratamento cirargico.

D) é a anomalia pulmonar mais frequiente, seguida da doenca adenomatoide cistica.
E) a maioria esta associada a atresia de coanas.

42. RN com 3 dias de vida iniciou vémitos biliosos 48 horas apds o nascimento e apresenta distensdo abdominal global,
tendo eliminado pequena quantidade de mecdnio acinzentado. RX de abdome mostra varios niveis hidroaéreos. O
diagndstico mais provavel é

A) estenose duodenal.
B) estenose pildrica. D) apendicite aguda neonatal.
C) atresia ileal. E) enterocolite necrotizante.

43. RN masculino no inicio da terceira semana de vida iniciou vdmitos pds- alimentares, peristalse em abdome superior,
olhos encovados,fontanela deprimida e turgor da pele pastoso; Nao foi palpada nenhuma tumoracdo abdominal. A
conduta neste caso devera ser:

A) USG para confirmar ou ndo estenose pilérica.

B) Reparacéo volémica.

C) encaminhar a centro de referéncia para consulta cirdrgica.
D) Transito esdfago-gastro-duodenal para afastar hérnia hiatal.
E) Investigar ingesté@o de corpo estranho.

44. A causa mais frequente de obstrucéo intestinal baixa no recém-nascido é

A) Atresia de colo.

B) Anomalia anorretal.

C) Rolha meconial.

D) ileo meconial.

E) Degluticdo de sangue materno durante a passagem pelo canal do parto.

45. Na radiografia de térax da tetralogia de Fallot, encontra-se

A) aumento do ventriculo direito, duplo contorno e hipofluxo pulmonar.

B) aumento do ventriculo direito, segundo arco escavado e hipofluxo pulmonar.

C) aumento do ventriculo esquerdo, hiperfluxo pulmonar e dilatagdo do segundo arco.
D) duplo contorno, aumento do ventriculo esquerdo e hiperfluxo pulmonar.

E) duplo contorno, segundo arco escavado e hipofluxo pulmonar.

46. Na persisténcia do canal arterial com repercussdo hemodinamica no recém-nascido prematuro, esta contraindicado
0 uso da indometacina nas situacdes:

Hemorragia intracraniana ou gastrica nas ultimas 24 horas
Débito urinario abaixo de 1 ml/kg/h nas dltimas 12 horas
Plaguetopenia abaixo de 150.000

Convulséo por hipoglicemia

Uso de diuréticos nas dltimas 24 horas.

akrwpdRE

Estdo CORRETAS

A)le?2. B)1eb. C)1,2,3,4eb. D)2e3. E)le3.



47. Recém-nascido a termo AlG nasce bem e apresenta quadro de insuficiéncia cardiaca aguda na primeira semana de
vida. Ao exame fisico, observa-se dispneia, auséncia de cianose, pulsos aumentados nos MMSS, auséncia de pulsos
nos MMII e sopro sistélico (++/6) em borda esternal esquerda baixa. Qual a hipétese diagndstica mais provavel?

A) Comunicacao interventricular.
B) Persisténcia do canal arterial amplo. D) Estenose pulmonar.
C) Coarctacéo da aorta. E) Miocardite.

48. As malformag6es cardiacas encontradas na Tetralogia de Fallot sdo:

A) Comunicacao interventricular, estenose pulmonar, cavalgamento da aorta sobre o septo interventricular e hipertrofia do
ventriculo direito.

B) Comunicacéo interatrial, comunicac¢éo interventricular, estenose pulmonar e hipertrofia do ventriculo direito.

C) Comunicacdao interventricular, comunicacéo interatrial, estenose pulmonar, hipertrofia do ventriculo esquerdo e persisténc
do canal arterial.

D) Comunicacdao interatrial, estenose pulmonar, hipertrofia do ventriculo direito e persisténcia do canal arterial.

E) Comunicacéo interatrial, cavalgamento da pulmonar sobre o septo interventricular, estenose pulmonar e persisténcia do
canal arterial.

49. Com relagao ao trauma do sistema nervoso periférico durante o parto, ¢ CORRETO afirmar que

A) o acometimento das raizes de C4 e C5 geralmente ocorre no desprendimento do ombro e paralisa totalmente o braco, sel
do tipo Erb-Duchene.

B) a lesao do plexo braquial, quando acomete as raizes de C4 e C5, provoca paralisia do membro afetado com manutengéo
reflexo de preensao palmar e denomina-se Erb-Duchene.

C) a paralisia do membro superior com perda do reflexo de preenséo palmar denomina-se Erb-Duchene e acomete as raizes
nervosas de C7,C8 e T1.

D) a leséo do plexo braquial que acomete as raizes de C7, C8 e T1 denomina-se Klumpke e mantém o reflexo de preensao
palmar.

E) a lesdo do tipo Erb-Duchene € menos grave, acomete as raizes de C7, C8 e T1 e regride completamente, pois mantém o
reflexo de preenséo palmar.

50. Com relacéo aos preditores de mortalidade do recém-nascido, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O uso do Escore Crib que se baseia no peso de nascimento, idade gestacional, malformacdo congénita, excesso de base
fracdo inspirada de oxigénio é (til na avaliagdo do desempenho de uma unidade neonatal.

B) Baseado no Escore Crib, o risco de morte é maior no grau 4 para os recém-nascidos com peso entre 1500 e 1750 grama:

C) O SNAP é baseado em 34 variaveis avaliadas no pior momento das primeiras 24 horas apés a internacéo do paciente.

D) O SNAP I, uma simplificacdo do SNAP tem a vantagem de poder ser utilizado em qualquer idade gestacional e também ¢
mais dificil de ser executado em relacéo ao Crib.

E) O SNAP-PE, além dos parametros do SNAP, avalia, também, o peso de nascimento, os dados da histéria perinatal, 0 esc
de Apgar e a classificagcao do recém-nascido como pequeno para a idade gestacional.





