FEMIG GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS Fevereiro/2013
FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Concurso Publico para provimento de cargos de
Médico - Nivel lll (Grau A) - Residéncia Médica
Pediatra Neonatologia

Nome do Candidato ° de Inscricdo ° do Caderno
‘>Caderno de Prova '21’, Tipo 001 ’ ‘> MODELO 7 (MODELO].

N2 do Documento

(0000000000000000

‘>ASSINATURA DO CANDIDATO

00001-0001-0001

Conhecimentos Gerais

P R O V A Conhecimentos Especificos

Dissertativa

INSTRUCOES

- Verifique se este caderno:
- corresponde a sua opgao de cargo.
- contém 40 questdes, numeradas de 1a40.
- contém a proposta e espacgos para rascunho e transcrigao definitiva das trés questdes dissertativas.
Caso contrario, reclame ao fiscal da sala um outro caderno.
Nao serao aceitas reclamagdes posteriores.
- Paracadaquestao existe apenas UMAresposta certa.
- Vocé deve ler cuidadosamente cada uma das questdes e escolher a resposta certa.
- Essaresposta deve ser marcada na FOLHADE RESPOSTAS que vocé recebeu.

VOCE DEVE

Procurar,na FOLHADE RESPOSTAS, o numero da questao que vocé esta respondendo.
Verificar no caderno de prova qual aletra (A,B,C,D,E) daresposta que vocé escolheu.
Marcar essa letrana FOLHADE RESPOSTAS, conforme o exemplo: A @ © © ®
Ler o que se pede na Prova Dissertativa e utilizar, se necessario, o espaco para rascunho.

ATENCAO
- Marque as respostas primeiro a lapis e depois cubra com caneta esferografica de material transparente de tinta preta.

- Marque apenas uma letra para cada questao, mais de uma letra assinalada implicara anulagao dessa questao.
- Respondaatodas as questoes.

- Nao sera permitida qualquer espécie de consulta, nem o uso de maquina calculadora.
- Emhipédtese alguma os rascunhos das questdes da Prova Dissertativa serao corrigidos.

- Aduragao da prova é de 5 horas para responder a todas as questdes objetivas, preencher a Folha de Respostas e
responder a Prova Dissertativa (rascunho e transcrigao).

- Aotérmino da prova, chame o fiscal da sala e devolva todo o material recebido.
- Proibida a divulgacao ouimpressao parcial ou total da presente prova. Direitos Reservados.

k Fundacégo Carlos Chagas

0



MERREEIRERUTANETRANN cagermo se prova 21 i oo

CONHECIMENTOS GERAIS

1.  Emrelagdo as instituigdes publicas, é correto afirmar:

(A) Uma organizagéo é considerada moderna se é capaz de usar o conhecimento para desenvolver e oferecer novos produtos
e servigos, dentro de espirito inovador e criativo.

(B) Um ambiente de trabalho moderno é bastante rigido, proporciona disciplina, impermeabiliza procedimentos ja existentes
dentro da organizacao e evita inovagbes que desestabilizem a rotina.

(C) O fornecimento de informagdes aos cidadaos é essencialmente seletivo, para que eles ndo influenciem significativamente
as decisdes politicoadministrativas.

(D) A politica de capacitagao de servidores publicos prescinde de ferramentas de informatica e uso das tecnologias da
informacéo.

(E) O compartilhamento de conhecimento e informagéo na gestédo publica sera incluido como prioridade apenas em politicas
de gestédo do conhecimento futuras.

2. No momento em que o Governo avalia o desempenho de suas organizagdes e de seus servidores por metas ou objetivos alcan-
cados, ele esta avaliando a gestao publica por meio

(A) da eficiéncia.
(B) da eficacia.
(C) da efetividade.
(D) da qualidade.
(E) do custo.

3. De uma maneira geral, as competéncias gerenciais sio classificadas em trés categorias: conhecimentos, habilidades e atitudes.
Essas categorias sdo necessarias para ocupar um cargo de gerente e dependem do nivel hierarquico do cargo, das tarefas a
serem desenvolvidas pelo gerente e do tipo de organizagdo, entre outros fatores. A relagao correta entre habilidades e nivel
hierarquico é:

(A) Quanto mais alto o nivel hierarquico do cargo a ser ocupado, mais habilidades técnicas serdo requeridas.

(B) Em cargos de geréncias taticas e intermediarias sdo requeridas com maior intensidade as chamadas habilidades e atitu-
des.

(C) Em cargos com caracteristicas operacionais sao requeridas maiores habilidades técnicas como principal condi¢cdo desse
gerenciamento.

(D) Quanto mais operacional o cargo a ser ocupado, mais habilidades atitudinais serdo requeridas.
(E) Quanto mais operacional o cargo a ser ocupado, mais habilidades conceituais serdo requeridas.

4. O Brasil é um Estado organizado de forma Federativa. Isto significa que as atribuicdes inerentes aos poderes executivo, legis-
lativo e judiciario sdo divididas em duas esferas de atuagio: a Federal (Unido) e a Estadual. Em relagdo a essas esferas, é
INCORRETO afirmar que

(A) acupula dos trés poderes: Executivo, Legislativo e Judiciario formam o nucleo estratégico do Estado.

(B) aos Estados e Municipios sao atribuidas as agdes de carater local.

(C) a Constituicdo da Unido e as leis federais determinam o escopo e o alcance das constituicbes dos Estados Federados.
(D) o critério de divisdo de poderes entre Unido e Estados membros é, ao mesmo tempo, funcional e territorial.

(E) os Estados tém total autonomia para formulagao e aplicagao de suas politicas, independentemente do poder central.

5. No Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado (PMDI) consta que: “s&o significativos os fatores externos decorrentes do
desenvolvimento do capital humano sob a perspectiva do Ciclo de Vida. Ao mesmo tempo em que uma populagéo saudavel e
bem nutrida influencia positivamente os indicadores educacionais, o investimento em educacéo tem reflexos positivos sobre os
indicadores de saude”.

Dentre outras, séo agdes propostas no PMDI:

(A) adogdo de perspectiva integrada de desenvolvimento do capital humano; salto de qualidade no ensino e ampliagdo da
escolaridade da populagédo jovem mineira, orientada por padrdes internacionais (OCDE); superagao da pobreza cronica
das novas geragoes; protagonismo juvenil e capacitagdo para o trabalho.

(B) aumento do numero de escolas e hospitais de atendimento publico; aumento de ambulatérios setoriais ou regionais;
aumento do numero de vagas para médicos no atendimento publico.

(C) adocgéo de qualidade no ensino e no atendimento publico em todos os érgédos destinados a populagéo; superacao da
pobreza crénica e capacitagéo para o trabalho.

(D) superagéo da pobreza crdnica; elaboragdo de programas materno-infantil e de adolescentes para diminuir a mortalidade
infantil; construgdes de escola de nivel médio e de ensino superior.

(E) construgdes de redes de hospitais de atendimento publico; implantagdo em todo o estado mineiro do Programa de Saude
do Trabalhador; Construgdo de Escolas Publicas para aumentar o numero de vagas disponiveis e capacitagdo para o
trabalho.
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(A) facilitar as atividades de fiscalizagédo pelos 6rgaos de controle.

6. E VETADO ao Funcionario Publico

(B) observar os principios e valores da Etica Publica.
(C) divulgar e informar a todos os integrantes de sua classe sobre a existéncia de Cédigo de Conduta Etica.

(D) utilizar-se do cargo, emprego ou fung&o para obter qualquer favorecimento para si ou outrem.

(E) apresentar-se ao trabalho com vestimentas adequadas ao exercicio da fungao.

7. Dentre as caracteristicas das organizagdes publicas modernas, nas quais o conhecimento € valorizado, encontra-se
(A) coordenacgéao centralizada de tarefas.
(B) predominio do trabalho individual.
(C) transmissdo do conhecimento coletivo, de preferéncia, em forma de documentos impressos.
(D) o servidor-polivalente e inovador.

(E) diminuigao do poder dos usuarios dos servigos dessas empresas.

8. Segundo seu delineamento, em um estudo de
(A) coorte, a exposicdo € medida antes do desenvolvimento da doenca.
(B) caso-controle, a exposigdo € medida antes do desenvolvimento da doencga.
(C) prevaléncia, a exposicao é medida antes do desenvolvimento da doenga.
(D) caso-controle, o risco da doenga ndo é medido diretamente.

(E) caso-controle e de prevaléncia, o risco da doenga é medido diretamente.

9. O sistema de planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS) pressupde

(A) que as peculiaridades, necessidades e realidades de saude do pais sejam homogeneizadas e contempladas dentro de um
documento igual para todos os estados.

(B) que a esfera federal de gestéo realize todo o planejamento e a regionalizacdo das agbes fique a cargo dos estados e
municipios.

(C) que cada esfera de gestédo (municipal, estadual e federal) realize o seu planejamento.

(D) instrumentos de planejamento de centralizagdo: Plano Diretor, Plano Diretor de Investimento (PDI) e Programacao
Pactuada e Integrada da Atengdo em Saude (PPI).

(E) Plano Federal Bienal de Saude, instrumento basico que norteia a Programacado Bienal das ag¢des e servigos de saude
prestados.

10. Sobre os modelos de ateng&o a satde no Sistema Unico de Saude (SUS), é correto afirmar que
(A) se fundamentam em regionalizagéo, integralizacao e terceirizagao dos servicos.
(B) cada doenca tem um nivel de atencdo a saude (primaria, média complexidade e alta complexidade) predeterminado.
(C) se fundamentam em regionalizacéo e integracao dos servigos interfederativos.
(D) foram implantados com vistas ao atendimento das Doencgas de Notificagdo Compulséria (DNC).

(E) os servicos de atencao primaria s&o as unicas portas de entrada no sistema SUS.
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O projeto de vigilancia em saude (Vigisus) é

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

voltado a redugédo de mortalidade por doengas transmissiveis e ndo abrange a exposicéo a fatores de risco associados
com a saude.

composto de duas fases: Vigisus I (1999 a 2004) para Estruturagdo do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e
Vigisus IT (2005-2013) para Modernizagao do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude.

destinado a reducdo da mortalidade e da morbidade de doencas transmissiveis, mas ndo abrange as doengas nado
transmissiveis.

executado pela Secretaria de Vigilancia em Saude e Fundagdo Nacional de Saude, sendo financiado pelo Banco
Interamericano para Reconstru¢ao e Desenvolvimento.

direcionado para servigos de saneamento em grandes aglomerados urbanos e, por isso, ndo inclui a saide de povos
indigenas e quilombolas.

12. Ao Sistema Unico de Satde compete, além de outras atribuigdes,
(A) o controle e a fiscalizagdo do servigo de internagdo e atendimento ambulatorial, ndo abrangendo a execugéo da politica de
sangue e seus derivados.
(B) a fiscalizagéo e inspecao de alimentos quanto a qualidade sanitaria, sem abranger a vigilancia nutricional e a orientagéo
alimentar.
(C) a participagao na formulagao da politica de saude publica, ndo incluindo a execugéo de a¢des de saneamento basico.
(D) a participagédo no controle e formulagdo da politica de medicamentos, excetuando a participagdo na produgdo de insumos
de interesse para a saude.
(E) a participacdo no controle e na fiscalizagdo da produgéo, transporte, guarda e utilizacdo de susbstancia e produtos
psicoativos, téxicos e radioativos.
13. O controle social no Sistema Unico de Satde
(A) diminuiu ap6s a Norma Operacional Basica (NOB 1/96), desde que esta redefiniu vinculos de servigos com seus usuarios.
(B) esta contemplado em um dos blocos de financiamento para a gestéo do Sistema Unico de Saude.
(C) esta previsto somente para servigos publicos de assisténcia a saude.
(D) pressupde agbes dos usuarios sobre servigos, exclusivamente, da iniciativa privada.
(E) requer financiamento do préprio usuario.
14. A educacdo em saude, segundo o Sistema Unico de Satde (SUS),
(A) é o objetivo de um Programa destinado a capacitar trabalhadores da saude para a utilizagdo adequada de equipamentos
usados em servigos de saude.
(B) esta prevista em legislagdo, mas ainda nido existe uma secretaria de gestao relacionada a essa area.
(C) restringe-se a um compromisso de buscar alternativas para os problemas relacionados a n&o valorizagdo dos
trabalhadores da saude.
(D) refere-se a qualificagdo de trabalhadores da saude e, ainda, a promogao de habitos saudaveis aos usuarios do SUS.
(E) prevé atividades exclusivas dos trabalhadores da salde para atendimento da populagao.
15.  Quanto ao financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS),
(A) os recursos de custeio da esfera federal destinados a assisténcia podem corresponder ao Piso Assistencial Basico (PAB)
destinado ao custeio de procedimentos e agdes de assisténcia basica, de responsabilidade tipicamente municipal.
(B) na esfera estadual, conta com recursos transferidos pela Unido e essas transferéncias regulares ndo estdo condicionadas
a contrapartida deste nivel de governo.
(C) na esfera municipal, além dos recursos oriundos do respectivo Tesouro, existem transferéncias eventuais da Unido para
municipios, as quais ndo estao condicionadas a contrapartida deste nivel de governo.
(D) os fundos de saude dos municipios ndo podem receber verba oriunda de reembolso de despesas realizadas em fungéo de
atendimentos prestados por unidades publicas a beneficiarios de planos privados de saude.
(E) os recursos de custeio da esfera federal, destinados as acdes e servigos de saude, configuram o Teto Financeiro Global
(TFG) e o teto financeiro do estado; ndo deve conter os tetos de municipios.
4 SPGMG-Conh.Gerais'
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16. Na legislagdo do Sistema Unico de Saude,

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

“Programacéo Pactuada e Integrada (PPI)” restringe-se as atividades de assisténcia ambulatorial e hospitalar, constituindo
um instrumento essencial de reorganizagdo do modelo de atengio e da gestdo do SUS, de alocagéo dos recursos e de
explicitagdo do pacto estabelecido entre as trés esferas de governo.

“Teto Financeiro da Assisténcia do Municipio (TFAM)” € um montante que corresponde ao financiamento do conjunto de
agOes assistenciais em situagdes de emergéncia, assumidas pela Secretaria Municipal de Saude, transferido eventualmente
do Fundo Nacional ao Fundo Municipal de Saude.

“Indice de Valorizagdo de Resultados (IVR)” consiste na atribuicdo de valores adicionais ao teto financeiro da assisténcia
do estado, transferidos eventualmente do Fundo Nacional ao Fundo Estadual de Saude, quando houver obtengédo de
resultados de impacto positivo sobre as condi¢gdes de saude da populagéo.

“Remuneragéo por Servigos Produzidos” restringe-se ao pagamento direto aos prestadores privados contratados e
conveniados, contra apresentagéo de faturas, referentes a servicos realizados conforme programagéo e mediante prévia
autorizagdo do gestor.

“Fragédo Assistencial Especializada (FAE)” é um montante que corresponde a procedimentos ambulatoriais de média
complexidade, medicamentos e insumos excepcionais, orteses e préteses ambulatoriais e Tratamento Fora do Domicilio
(TFD), sob gestao do Estado.

17. O Plano Diretor de Regionalizagao (PDR) do Sistema Unico de Saude (SUS) prevé:

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Municipios em Gestdo Plena da Atengdo Basica Ampliada (GPAB-A), com capacidade de ofertar com suficiéncia a
totalidade de servigos de média complexidade, incluindo atividades ambulatoriais de apoio diagnostico e terapéutico e de
internagdo hospitalar para sua propria populagao.

Nos municipios habilitados em Gestdo Plena da Atengdo Basica-Ampliada (GPAB-A) que tenham servigos de alta
complexidade em seu territdrio, nos quais as fungdes de gestéo e relacionamento com prestadores de alta complexidade
séo de responsabilidade do gestor municipal, podendo este delegar aos gestores de hospitais as fun¢des de controle e
avaliacao dos prestadores.

Ao governo federal cabe prever a parcela dos recursos a serem gastos em cada municipio, para cada area de alta
complexidade, destacando a parcela a ser utilizada com a populagéo do préprio municipio e a parcela a ser gasta com a
populagéo de referéncia, sempre de acordo com a Programacgao Pactuada e Integrada.

A assisténcia de alta complexidade deve ser programada no ambito federal, e em alguns casos macrorregionais, tendo em
vista as caracteristicas especiais desse grupo: alta densidade tecnolégica e alto custo, economia de escala, escassez de
profissionais especializados e concentragéo de oferta em poucos municipios.

A programacao da assisténcia de alta complexidade, consolidada pela Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da
Saude, ndo deve conter a referéncia de pacientes para outros Estados, ou mesmo, reconhecer o fluxo programado de
pacientes de outros Estados.

18. As acdes de auditoria dentro do Sistema Unico de Satde (SUS) sdo

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

atividades que necessitam de um 6rgdo que consolide as informagdes necessarias, analise os resultados obtidos em
decorréncia de suas agbes, mas ndo proponha medidas corretivas.

de responsabilidade das trés esferas gestoras do SUS, o que exige a estruturacdo do respectivo 6rgdo de controle,
avaliacdo e auditoria, incluindo a definicdo dos recursos e da metodologia adequada de trabalho.

acdes de controle que podem, ou ndo, auditar procedimentos prévios a realizagdo de servicos e a ordenagdo dos
respectivos pagamentos.

acOes de controle que excluem autorizagdo de internagdes e procedimentos ambulatoriais, desde que sejam critérios
médicos.

monitoramentos da qualidade dos servigos prestados, sem priorizar a regularidade e fidedignidade de registros de
producao e faturamento de servigos.

19. Segundo Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Satde (SUS-NOAS 01), houve fortalecimento do controle, regulagéo e
avaliagao da assisténcia aos usuarios devido

(A)

(B)
(©)
(D)
(E)

a criagdo de procedimentos técnico-administrativos prévios a prestacdo de servigos hospitalares, os quais ndo podem ser
fiscalizados pelos usuarios.

a previsao de compra de servigos da rede privada, pautada apenas na sua indisponibilidade na rede publica.
a possibilidade de compra de servigos da rede privada com base no interesse publico e necessidades assistenciais.
a implementacgéo de indicadores objetivos baseados em critérios técnicos que ndo podem ser avaliados pelos usuarios.

ao fato do gestor federal elaborar todos os planos de controle, regulagéo e avaliagéo para fortalecimento da capacidade de
gestao.
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20.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Uma recém-nascida (RN) do sexo feminino apresenta
quadro clinico de ictericia zona II leve, com bilirrubina in-
direta de 7,4 mg% e bilirrubina direta de 0,6 mg%, com
14 horas de vida. A tipagem sanguinea da mae e a da RN
€ ORh positivo com Coombs direto e indireto (TAD e PAI)
negativos. A dosagem da glicose-6-fosfato desidrogenase
(G-6-PD) foi 50% do valor minimo de referéncia. Neste ca-
so0, pode-se afirmar que a deficiéncia de G-6-PD

(A) deve ser diagnosticada pela analise da morfologia
da hemacia, que se revela macrocitica e nucleada,
no sangue periférico.

(B) n&o se manifesta clinicamente durante o periodo
neonatal, devido a presenca dominante da hemoglo-
bina fetal no recém-nascido (RN), ndo explicando a
ictericia.

(C) n&o ocorre nas pessoas do sexo feminino, além de a
bilirrubina estar em valores esperados para a hora
de vida.

(D) leva a hemdlise e anemia, mas ndo & capaz de
causar elevagdes da bilirrubina no periodo neonatal.

(E) leva a uma incapacidade de inativagdo de compos-
tos oxidantes, que se acumulam no eritrécito e de-
sencadeiam a hemolise e dai a ictericia.

23.

A Portaria GM/MS n® 822, assinada em 6 de junho de
2001, criou o Programa Nacional de Triagem Neonatal
(PNTN). Todos os Estados brasileiros contam com pelo
menos um Servigo de Referéncia em Triagem Neonatal. O
PNTN prevé o diagnostico de quatro doengas que sao,
além do hipotireoidismo e da fenilceto-nuria:

(A) anemia falciforme e deficiéncia de G6PD.
(B) hemoglobinopatias e fibrose cistica.

(C) anemia falciforme e aminoacidopatias.
(D) hemoglobinopatias e aminoacidopatias.

(E) hemoglobinopatias e 17 OH-progesterona.

21.

As infecgbes sao frequentes no periodo neonatal, o que se
deve a diferentes fatores, incluindo as deficiéncias imuno-
légicas proprias deste periodo. E INCORRETO afirmar
que

(A) a meningite € comum na sepse tardia.

(B) a profilaxia intra-parto reduziu a transmisséao vertical
do estreptococo do grupo B nos recém-nascidos de
termo, mas nao nos prematuros.

(C) a neutropenia observada em filhos de méaes hiper-
tensas aumenta o risco de desenvolvimento de in-
fecgoes.

(D) a prematuridade € um dos principais fatores predis-
ponentes para infecgao.

(E) o Staphylococcus coagulase negativo € um impor-
tante agente de infecgdo nosocomial no prematuro.

24.

A doenga hemorragica (ou sangramento devido a deficién-
cia de vitamina K) classica do recém-nascido (RN) ocorre
devido a deficiéncia transitoria da vitamina K. Acerca des-
ta doenga, pode-se afirmar que, para os RNs de termo:

(A) a vitamina K é efetiva para prevenir as formas gra-
ves da doenga, mas formas leves, caracterizadas
por pequenos sangramentos no primeiro dia de vida,
podem persistir.

(B) os sinais da doenga aparecem nas primeiras 24 ho-
ras de vida em 80% dos casos, dai a recomendacao
para a administragdo da vitamina K na primeira hora
de vida.

(C) a administragdo de vitamina K pela via oral ndo é
efetiva em sua prevencgédo, devendo-se usar a via in-
tramuscular ou a intravenosa.

(D) o leite materno, oferecido em volume de 30 mL/kg/dia,
é efetivo na prevencdo da doenga, pois contém
grande quantidade de vitamina K.

(E) o sangramento aparece entre 24 horas e 7 dias de
vida, podendo ser evitado pelo uso de vitamina K
pela via oral.

22.

Um recém-nascido (RN) de termo adequado para a idade
gestacional, nascido de parto normal, sem intercorréncias,
apresenta, na quinta hora de vida, dois episédios de vémi-
tos com laivos de sangue. O exame que pode auxiliar na
diferenciagcao entre sangramento ativo, do préprio RN, ou
devido a degluticdo de sangue materno do canal de parto
€ o teste de

(A) Apt.

(B) Kleihauer-Betke.

(C) Oski.
(D) Henoch.
(E) Stoll.

25.

Um recém-nascido com 2.000 g de peso de nascimento,
pequeno para a idade gestacional, apresenta tremores e
cianose de extremidades com 2 horas de vida. A glicemia
capilar (“dextrostix”) revelou 34 mg%. O médico deve
oferecer

(A) leite 30 mL e repetir o exame em 30 minutos, pois a
glicemia esta acima de 30 mg%.

(B) dlicose 200 mg/kg, intravenosa, em mini-bolo
seguida de soro com VIG (velocidade de infusdo de
glicose) de 5 mg/kg/min e repetir o exame em
60 minutos.

(C) dlicose a 10%, pela via oral, 10 mL, pois a disponi-
bilidade € imediata e repetir o exame em 30 minutos.

(D) glicose a 10% 5 mL/kg, intravenosa, em mini-bolo e
glicemia em 30 min. Se normal, manter com leite e
controles a cada 3 horas, durante 6 horas.

(E) dlicose a 10% 2 mL/kg, intravenosa, em mini-bolo,
seguida de soro com VIG (velocidade de infusédo de
glicose) de 10 mg/kg/min e repetir o exame em
30 minutos.

SPGMG-Méd.Pediatra Neonatologia
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26.

Um recém-nascido prematuro com 29 semanas de idade
gestacional est4 na Unidade de Terapia Intensiva, em con-
dicdes de receber dieta enteral minima. A indicagéo de
pasteurizacdo do leite materno, para ser oferecido ao RN,
na prescrigao, visou

(A) aprevengao da transmisséo de Candida albicans.
(B) a hidrdlise protéica para diminuir a osmolalidade.

(C) a prevencao da transmisséo de infeccdo por bacté-
rias Gram negativas.

(D) a prevengdo da transmissdo do citomegalovirus

Um recém-nascido (RN) com 40 semanas de idade ges-
tacional nasce apds parto cesareo, indicado durante o
trabalho de parto, pela presenca de liquido amnidtico
meconial e altera¢gdes na monitoragem. Ao nascimento, o
RN estava hipotbnico e sem movimentos respiratorios. A
conduta em sala de parto deve envolver

(A) estimulagdo através de massagens em plantas dos
pés e dorso toracico, para estimular o inicio de respi-
racao e realizar a aspiragao direta da traqueia ape-
nas se nao houver inicio de movimentos respirato-
rios, com sonda de aspiragdo numero 8 até a saida
completa do mecbnio, para iniciar a ventilagao.

(B) aspiracdo da orofaringe pelo obstetra antes do des-
prendimento do ombro e a intubagéo traqueal pelo
neonatologista, com canula traqueal, para aspiragdo
da hipofaringe e da traqueia sob visualizagéo direta,
que deve ser realizada até a saida de todo o meco-
nio, para entao iniciar a ventilagao.

(C) aspiracdo da orofaringe pelo obstetra antes do des-
prendimento do ombro e a visualizagao da traqueia,
pelo neonatologista, com aspiragéo direta da tra-
queia com sonda de aspiragao numero 8 até a saida
completa do meconio para iniciar a ventilagao.

(D) intubacao traqueal com canula traqueal e a aspira-
¢ado com sonda de aspiragdo numero 8, que pode
ser inserida até 3 vezes na canula, para imediata-
mente iniciar a ventilagéo.

(E) intubagéo traqueal com céanula traqueal, para aspira-
¢do da traqueia sob visualizagdo direta, que deve
ser realizada apenas uma vez e a seguir o RN deve
ser ventilado.

(CMV).

(E) o controle de reagdes alérgicas as proteinas inte-
gras.

27. Um recém-nascido de termo, adequeado para a idade
gestacional, asfixiado grave, devido a infecgdo precoce,
permanece internado na Unidade de Terapia Intensiva,
quando apresenta quadro infeccioso com piora clinica,
com 12 dias de vida. A hemocultura revelou crescimento
de Klebsiella “ESBL”. O uso de qual dos antimicrobianos
citados abaixo relaciona-se ao aparecimento deste agen-
te?

(A) Vancomicina.

(B) Aminoglicosideo.

(C) Cefalosporina de terceira geragéao.

(D) Oxacilina.

(E) Meropenen.

28. Na monitorizagdo respiratéria do recém-nascido (RN), po-
de-se dizer que
(A) o indice de oxigenacdo é considerado o mais fisio-

I6gico marcador da fungéo respiratoria.

(B) a medida da pCO, n&o invasiva (capnografia) ndo é
util, pois nao tem acuracia para o recém-nascido.

(C) arelagéo PaO,/FiO, normal varia de 100 a 200.

(D) o gradiente de tens&o alvéolo-arterial de O, € a me-
Ihor forma de avaliar a eficacia da ventilagao pois le-
va em conta a pressdo meédia das vias aéreas.

(E) a medida pressdo média das vias aéreas ndo pode
ser realizada nos prematuros devido ao baixo
volume corrente.

29. A Hipertensdo Pulmonar Persistente (HPP) do recém-

nascido (RN) resulta de alteragdes na chamada circulagéo
de transigdo. Além da abertura mecanica da vasculatura
do leito pulmonar que ocorre com a expansao pulmonar e
a elevagao da pO, alveolar, as substancias abaixo citadas
sao agentes naturais da reducdo na pressdo vascular
pulmonar, quais sejam:

(A) prostaciclina e indometacina.

(B) prostaciclina e 6xido nitrico.

(C) endotelina e éxido nitrico.

(D) tolazolina e éxido nitrico.
(E) endotelina e prostaciclina.

31.
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Fonte: SIM (Sistema de Informag&o sobre Mortalidade) —

O grafico a seguir apresenta o percentual do numero de
Obitos infantis (masculinos e femininos) notificados, no ano
de 2012 e nos ultimos quatro anos precedentes, segundo
grupo etario.

20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
| | | | | | | | | ]
1 1 1 1 1 1

Setembro de 2012.

Legenda:

[J-r EH-1z B -11I

As porcentagens em I, IT e IIT representam as mortes,
respectivamente:

(A) neonatal tardia; neonatal precoce e pds neonatal.
(B) neonatal tardia; pds neonatal e neonatal precoce.
(C) neonatal precoce; neonatal tardia e pds neonatal.
(D) pds neonatal; neonatal precoce e neonatal tardia.

(E) neonatal precoce; pés neonatal e neonatal tardia.

SPGMG-Méd.Pediatra Neonatologia
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Um recém-nascido de termo, adequado para a idade ges- 37. Os pais de um lactente portador de hipospadia procuram
tacional, apresenta cianose generalizada no primeiro dia orientacdo médica sobre a possibilidade de circunciséo no
de vida, com baixa saturagdo de oxigénio. O ecocardiogra- seu filho. O médico devera destacar corretamente que
ma revela o diagndstico de transposicao das grandes ar- . . . . A
L o (A) existe um risco consistentemente maior de cancer
térias ou transposicdo dos grandes vasos com septo ven- . . P .
. . h . . de pénis em criangas ndo circuncisadas.
tricular integro. Qual o medicamento a ser iniciado de ime-
diato? (B) o risco de infecgéo urinaria em criangas nao circun-
cisadas € 10 a 15 vezes maior que nas circuncisa-
(A) Dobutamina. das.
(B)  Dopamina. . (C) a circunciséo reduz o risco de transmissédo de doen-
(C) Prostaglandina. ST
o cas sexualmente transmissiveis.
(D) Milrinone.
(E) Indometacina. (D) sao muito raras as complicagdes da circunciséo.
(E) a circuncisao € procedimento seguro e de baixo ris-
33. Com relagcédo a ventilagdo ndo invasiva em recém-nasci- co em criangas com hipospadia.
dos, pode-se afirmar que
38. Em relagdo a transmissdo do virus sincicial respiratério
(A) esta estratégia permite 0 modo de ventilagéo assis- (VSR), é correto afirmar que
tido. (A) a aquisigdo intra-hospitalar do VSR acompanha a
(B) né&o interfere na resisténcia vascular pulmonar. sazonalidade da doenca na comunidade.
(C) néo deve ser utilizada com pressao positiva no (B) a transmissdo por aerossois é a principal forma de
periodo neonatal. aquisi¢cao do VSR.
(D) o uso de pressdes expiratorias (PEEP) elevadas au- (C) a excregédo do VRS se mantem por trés a quatro se-
menta o débito cardiaco, ao contribuir com o inotro- manas na maioria das criangas.
pISMO. (D) o VSR nao coloniza estetoscépios.
(E) o uso de pressdes e, como consequéncia, de volu- . . . .
R ~ - (E) como medida para evitar a transmissao intra-hospi-
mes elevados diminui a pressao na artéria pulmonar. ~ . ;
talar do VRS, quando nao for possivel quarto priva-
tivo, deve se alocar criangas com VRS no mesmo
34. Um recém-nascido prematuro com peso de nascimento de quarto com distancia minima de 2 metros entre os
1.110 g apresentou sinais radioldgicos, no terceiro més de leitos.
vida, caracterizados como doenga metabdlica 6ssea (ou
osteopenia da prematuridade). Esta doenca é consequén- 39. Orientagdo atualizada sobre a nutricdo da crianga garante
cia crescimento e desenvolvimento adequados. Em relagéo a
esse assunto estado corretas as afirmativas, EXCETO:
(A) d? hl’poparatlre0|d|smo absoluto que leva a reabsor- (A) deve-se estimular o consumo de leite (600 mL/dia)
¢éo dssea. X . .
no segundo ano de vida, assim como de seus deri-
(B) da baixa mineralizagdo 6ssea devido a baixa pro- vados, visando oferta adequada de calcio.
dugdo de 1,25 OH, D pelo prematuro. (B) o leite de vaca integral € um dos grandes respon-
(C) do hipoparatireoidismo relativo que leva a baixa saveis pela alta incidéncia de anemia ferropriva em
absorgdo de calcio. menores de 2 anos no Brasil.
(D) da baixa mineralizacdo dssea devido a baixa oferta (C) o termo aleitamento materno predominante & utiliza-
de calcio e fosforo apés 0 hascimento. do qUandO o lactente recebe, além do leite materno,
. o . o agua ou bebidas a base de agua, mas néo recebe
(E) do‘ h|popa'r:.;1t|re0|d|smo absoluto que leva a calciuria outro leite.
e a fosfaturia.
(D) a concentragdo de vitamina A no leite materno varia
de acordo com a dieta da mae.
35. Num lactente de 1 més de vida, espera-se um aumento do ) )
perimetro cefalico, desde o nascimento, de (E) recém-nascidos a termo, de peso adequado para a
idade gestacional, em uso de 500 mL de férmula in-
(A) 4 cm. fantil, necessitam de suplementacgéo de ferro.
(B) 0,5cm. . .
(C) 1cm 40. O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) veio ga-
D 125' rantir a todas as criangas e adolescentes o tratamento
(D) 1.25cm. com atencgao, protecdo e cuidados especiais para se de-
(E) 2cm. senvolverem e se tornarem adultos conscientes e partici-
pativos do processo inclusivo. Em relagéo a esse assunto,
36. A . . - s . . - as afirmativas estéo corretas, EXCETO:
. s cardiopatias congénitas ndo cianogénica e cianogénica
mais frequentes séo, respectivamente: (A) os hospitais privados e publicos sdo obrigados a
manter alojamento conjunto, possibilitando ao neo-
(A) comunicagéo interventricular e Tetralogia de Fallot. nato a permanéncia junto & mae.
(B) comunicag&o interatrial e Tetralogia de Fallot. (B) a adocdo depende do consentimento dos pais ou do
(C) comunicaggo interventricular e transposigdo dos representante legal do adotando.
grandes vasos da base. (C) aplica-se a todas as pessoas até 21 anos.
(D) comunicag&o interatrial e transposi¢éo dos grandes (D) incumbe ao poder publico propiciar apoio alimentar &
vasos da base. gestante e a nutriz que dele necessitem.
(E) persistéqcia do canal arterial e atrioventricularis (E) podem adotar os maiores de vinte e um anos, inde-
communis. pendentemente de estado civil.
8 SPGMG-Méd.Pediatra Neonatologia
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PROVA DISSERTATIVA

QUESTAO 1

Um recém-nascido (RN) de termo, adequado para a idade gestacional, com peso de nascimento de 3.220 g, apresentou Apgar de
8-9-10 no primeiro, quinto e décimo minutos, respectivamente. Parto forcipe para alivio materno-fetal. A gestante realizara 9 consultas
de Pré Natal, com exames normais e sorologias para HIV, VDRL e Toxoplasmose negativas no primeiro e no terceiro trimestres;
Rubéola e Citomegalovirus imune; Hepatite C negativa e Hepatite B com anti Hbs Ag positivo, HBs Ag negativo e anti Hbc Ag

negativo. Exames maternos colhidos no pré-parto revelaram tipagem sanguinea ARh negativo, Coombs indireto (PAIl) negativo e

VDRL % com TPPA e FTAabs negativos. A tipagem do RN foi ORh positivo com Coombs direto (TAD) negativo. Elabore a prescrigéo

deste RN para as 3 primeiras horas de vida. Justifique.

Redacao Definitiva

NOTA
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QUESTAO 2

Recém-nascido (RN) de termo, pequeno para a idade getacional, de 37 semanas e 2 dias, peso de nascimento de 2.140 g, nasce de
parto vaginal apos 8 horas de trabalho de parto e 14 horas de rotura de membranas. Com 20 horas de vida desenvolve quadro de
tremores e temperatura axilar de 38,5 °C. Sem manifestagdes respiratérias. Realizados hemograma que revelou série vermelha dentro
dos limites de normalidade e série branca com leucopenia, indice neutrofilico de 0,33 e neutrdéfilos no limite inferior de normalidade.
Plaquetas de 123.000/mm3. Proteina C reativa de 8 vezes o valor méximo. Hemocultura enviada ao laboratério. Pergunta-se:

a. Haindicagéo de coleta de Liquor a este RN? Explique.

Redacao Definitiva

b. Quais os 2 agentes mais frequentemente envolvidos na etiologia da sepse neonatal precoce?

Redacao Definitiva

NOTA

SPGMG-Méd.Pediatra Neonatologia 11



MERREFIRTERUTAMENIIN cagermo se prova 21 o oo

12

SPGMG-Méd.Pediatra Neonatologia



caermo ge prova21. pooor_ | IR ENEEIN A

QUESTAO 3
Este é um trecho do protocolo clinico e diretrizes terapéuticas da Doenga de Alzheimer.

A Doenca de Alzheimer (DA) é um transtorno neurodegenerativo progressivo e fatal que se manifesta por deterioragdo
cognitiva e da memoria, comprometimento progressivo das atividades de vida diaria e uma variedade de sintomas
neuropsiquiatricos e de alteragbes comportamentais. Embora ndo haja cura para DA, a descoberta de que é caracterizada por

déficit colinérgico resultou no desenvolvimento de tratamentos medicamentosos que aliviam os sinfomas.

O diagnostico da DA é de exclusdo e segue os critérios do National Institute of Neurologic and Communicative Disorders and
Stroke and the Alzheimer Disease and Related Disorders Association (NINCDSADRDA).

Os Inibidores da acetilcolinesterase representam a principal linha de tratamento da DA. As revisbes chegam a conclusbes
similares em certas doses testadas. Comparados com placebo, os inibidores da colinesterase revelaram efeitos consistentes.
Revisbées da Cochrane Collaboration de cada um dos inibidores da colinesterase ja foram completadas e publicadas. Ha vinte e
trés estudos com donepezila (5.272 pacientes randomizados), nove com rivastigmina (3.449 pacientes randomizados) e nove
com galantamina (5.194 pacientes randomizados). O objetivo da maioria destes estudos é avaliar a eficacia e a tolerabilidade
do inibidor da colinesterase entre os grupos tratados e placebo ao longo de 3 ou 6 meses. Apenas 46% dos ensaios clinicos
randomizados discutiram a significancia clinica dos seus resultados, sendo que a maioria das medidas de significancia clinica
era baseada em opiniédo.

As revisbes chegam a conclusées similares: em certas doses testadas, nas mais altas do que nas mais baixas, os inibidores da
colinesterase mostram maior eficacia sobre a fungdo cognitiva, atividades de vida diaria, comportamento e estado clinico
global, comparada a do placebo, bem como mais efeitos adversos, como nausea, anorexia, vémitos, cefaleia e dor abdominal,

associados com o inibidor da colinesterase do que com o placebo.

Com base no texto, retirado dos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas do Ministério da Saude, pergunta-se:

a.

Qual é o objetivo da elaboragéo de diretrizes médicas?

Redacéao Definitiva

SPGMG-Méd.Pediatra Neonatologia 13



IMERREEIRTERRUTAMIMTNT cagermo se prova 21 o oo

b. Quais foram os métodos de coleta de evidéncias para estabelecer a opgao terapéutica?

Redacao Definitiva

c. Se vocé fosse planejar um estudo para obter um alto grau de recomendagdo e forga de evidéncia para os medicamentos
propostos, como organizaria?

Redacéao Definitiva
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d. Para a dispensacdo de medicamentos especificos, ha a necessidade de termo de esclarecimento e responsabilidade.
Considerando as informagdes fornecidas, escreva um modelo do referido termo para a prescrigdo, usando medicamento inibidor
da acetilcolinesterase como exemplo.

Redacgao Definitiva

NOTA
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