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ATENCAO

A prova tera duragdo de 3 (trés) horas, considerando, inclusive, a marcagéo do CARTAO-RESPOSTA.

A prova devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferogréafica, fabricada em material incolor e transparente, de tinta azul ou
preta, ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo e/ou borracha.

E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 60 (sessenta) questdes de multipla escolha, cada
uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

QUESTOES
Lingua Portuguesa de01a10
SUS de 11a20
Especifico do cargo / Especialidade médica com area de atuagéo de 21a60

Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no CARTAO-RESPOSTA, com caligrafia usual, para posterior exame grafologico:

“Infelicidade ¢é uma questdo de prefixo”

Em hipétese alguma havera substituicio do CARTAO-RESPOSTA por erro do candidato.

O telefone celular devera permanecer desligado e acondicionado em saco de seguranca devidamente lacrado, desde o momento da
entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabelecimento de realizagéo da prova.

Os relégios de pulso serdo permitidos, desde que ndo sejam digitais e permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a concluséo da
prova.

Durante a prova ndo sera admitida qualquer espécie de consulta ou comunicagéo entre os candidatos, tampouco sera permitido o uso de
qualquer tipo de aparelho eletrénico.

Somente apdés decorrida 1 (uma) hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do concurso, podera entregar o
caderno de questoes, o cartdo-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto.

O candidato que terminar a prova antes dos 30 minutos finais, entregara, obrigatoriamente, ao fiscal de sala, o caderno de questdes,
e 0 cartdo-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita, sob pena de exclus&o do certame.

Nao sera permitida, em hipétese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no CARTAO-RESPOSTA.

O candidato somente podera retirar-se do local de realizacdo das provas levando o caderno de questdes no decurso dos ultimos 30
minutos anteriores ao horario determinado para o término da prova.

Os trés ultimos candidatos dever@o permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a prova ou o tempo
tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicagéo de prova.

Nao sera permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.

O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia 0til apds a realizagéo da
prova, estando disponivel também, no site http://www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos

Boa Proval
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LINGUA PORTUGUESA

A arte de envelhecer

Achei que estava bem na foto. Magro, olhar vivo, rindo com os
amigos na praia. Quase néo havia cabelos brancos entre os pou-
cos que sobreviviam. Comparada ao homem de hoje, era a fotogra-
fia de um jovem.

Tinha cinquenta anos naquela época, entretanto, idade em
que me considerava bem distante da juventude. Se me for dado o
privilégio de chegar aos noventa em pleno dominio da razéo, é
possivel que umaimagem de agora me cause impresséo semelhan-
te.

O envelhecimento é sombra que nos acompanha desde a con-
cepgao: o feto de seis meses é muito mais velho do que o embrido
de cinco dias.

Lidar com a inexorabilidade desse processo exige uma habili-
dade na qual somos inigualaveis: a adaptagéo. N&o ha animal ca-
paz de criar solugdes diante da adversidade como nés, de sobrevi-
ver em nichos ecologicos que véo do calor tropical as geleiras do
Artico.

Da mesma forma que ensaiamos os primeiros passos por imita-
¢a0, temos que aprender a ser adolescentes, adultos e a ficar cada
vez mais velhos.

A adolescéncia € um fendmeno moderno. Nossos ancestrais
passavam da infancia a vida adulta sem estégios intermediarios.
Nas comunidades agrarias, 0 menino de sete anos trabalhava na
roga e as meninas cuidavam dos afazeres domésticos antes de
chegar a essa idade.

A figura do adolescente que mora com os pais até os trinta
anos, sem abrir mao do direito de reclamar da comida a mesa e da
camisa mal passada, surgiu nas sociedades industrializadas depois
da Segunda Guerra Mundial. Bem mais cedo, nossos avoés tinham
filhos para criar.

A exaltagéo da juventude como o periodo aureo da existéncia
humana é um mito das sociedades ocidentais. Confinar aos jovens
a publicidade dos bens de consumo, exaltar a estética, os costumes
e os padrdes de comportamento caracteristicos dessa faixa etaria
tem o efeito perverso de insinuar que o declinio comega assim que
essa fase se aproxima do fim.

A ideia de envelhecer aflige mulheres e homens modernos
muito mais do que afligia nossos antepassados. Sdcrates tomou
cicuta aos setenta anos, Cicero foi assassinado aos 63, Matusalém
sabe-se & quantos anos teve, mas seus contemporaneos gregos,
romanos ou judeus viviam em média trinta anos. No inicio do século
XX, a expectativa de vida ao nascer, nos paises da Europa mais
desenvolvida, ndo passava dos quarenta anos.

A mortalidade infantil era altissima, epidemias de peste negra,
variola, malaria, febre amarela, gripe e tuberculose dizimavam po-
pulagdes inteiras. Nossos ancestrais viveram um mundo devastado
por guerras, enfermidades infecciosas, escraviddo, dores sem
analgesia e a onipresenca da mais temivel das criaturas. Que sen-
tido haveria em pensar na velhice, quando a probabilidade de
morrer era tdo alta? Seria como hoje preocupar-nos com a vida aos
cem anos de idade, que pouquissimos conhecerao.

Os que estdo vivos agora tém boa chance de passar dos
oitenta. Se assim for, é preciso sabedoria para aceitar que nossos
atributos se modificam com o passar dos anos. Que nenhuma cirur-
gia devolvera, aos sessenta, o rosto que tinhamos aos dezoito, mas
que envelhecer n&o é sindnimo de decadéncia para aqueles que
se movimentam, ndo fumam, comem com parcimonia, exercitam a
cognigéo e continuam atentos as transformagdes do mundo.

Considerar a vida um vale de lagrimas no qual submergimos
de corpo e alma ao deixar a juventude é torna-la experiéncia
mediocre. Julgar, aos oitenta anos, que os melhores foram aqueles
dos quinze aos 25 € n&o levar em conta que a meméria é editora
autoritéria, capa de suprimir por conta propria as experiéncias trau-
maéticas e relegar ao esquecimento as insegurangas, medos, desilu-
sOes afetivas, riscos necessarios e as burradas que fizemos nessa
época.

Nada mais ofensivo para o velho do que dizer que ele tem

“cabega de jovem”. E considera-lo mais inadequado do que o ra-
paz de vinte anos que se comporta como crianga de dez.

Ainda que maldigamos o envelhecimento, é ele que nos traz a
aceitagdo das ambiguidades, das diferengas, do contraditério e abre
espago para uma diversidade de experiéncias com as quais nem
sonhavamos anteriormente.

Drauzio Varella
VARELLA, Drauzio. Palavra de médico: ciéncia, salide e estilo de vida. Sao Paulo: Companhia
das Letras, 2016. p. 93-95.

01. “Lidar com a inexorabilidade desse processo exige uma habi-
lidade na qual somos inigualaveis: a adaptagéo.” (4° paragra-
fo). A palavra em destaque indica, nesse contexto, a qualidade
daquilo que é
(A) inelutavel
(B) incoercivel
(C) insofismavel
(D) inextinguivel

02. “Confinar aos jovens a publicidade dos bens de consumo,
exaltar a estética....” (8° paragrafo). A palavra em destaque
estad empregada com o sentido de:

(A) absorver
(B) restringir
(C) demarcar
(D) aproximar

03. No decorrer do texto, certas ideias essenciais sdo reiteradas.
Assim, uma afirmagao contida em uma frase pode ser reforga-
da e ampliada por outra, mais adiante, tal como se verifica em:

(A) “Os que estdo vivos agora tém boa chance de passar
dos oitenta.” / “Considerar a vida um vale de lagrimas no
qual submergimos de corpo e alma ao deixar a juventu-
de ¢ torna-la experiéncia mediocre.”

(B) “Lidar com a inexorabilidade desse processo exige uma
habilidade na qual somos inigualaveis: a adaptag&o.” /
“Nossos ancestrais passavam da infancia a vida adulta
sem estégios intermediarios.”

(C) “A adolescéncia € um fendmeno moderno.” / “A figura do
adolescente que mora com o0s pais até os trinta anos, sem
abrir méo do direito de reclamar da comida a mesa e da
camisa mal passada, surgiu nas sociedades industrializa-
das depois da Segunda Guerra Mundial.”

(D) “Aideia de envelhecer aflige mulheres e homens moder-
nos muito mais do que afligia nossos antepassados.” /
“Nossos ancestrais viveram um mundo devastado por
guerras, enfermidades infecciosas, escraviddo, dores sem
analgesia e a onipresenga da mais temivel das criaturas.”

04. De acordo com o 11° paragrafo, séo atributos essenciais de
quem sabe envelhecer:
(A) rigor e flexibilidade
(B) frugalidade e obstinagdo
(C) comedimento e sobriedade
(D) discernimento e intemperanga

05. “Nossos ancestrais viveram um mundo devastado por guer-
ras, enfermidades infecciosas, escravid&o, dores sem analgesia
e a onipresenca da mais temivel das criaturas.”(10° paragra-
fo). A expressdo grifada substitui outra mais chocante, suavi-
zando a ideia que ela traz. Recurso expressivo semelhante
ocorre na seguinte frase:

(A) De forte constituicdo, ndo teve quase nenhuma doenca
de menino.

(B) Pare de se preocupar com coisas flteis, liberte-se da
doenca do consumo.

(C) O paciente foi submetido a exame para deteccéo de
doenca do trato digestivo.

(D) Antigamente, as pessoas com doenca de pele eram
afastadas do convivio social.
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“Ainda que maldigamos o envelhecimento, é ele que nos traz
a aceitagéo das ambiguidades, das diferengas, do contradito-
rio e abre espago para uma diversidade de experiéncias com
as quais nem sonhavamos anteriormente.”(Ultimo paragrafo)
A oragdo destacada guarda, com o restante do periodo, a
mesma relagdo expressa na seguinte frase:

(A) Mesmo que se aceite a ideia, a velhice tem sabor assaz
amargo.

(B) Temos de aceitar com resignagéo a velhice, até porque
ndo nos resta outra saida.

(C) Ja que a vida era tdo curta, nossos ancestrais néo se
preocupavam com a senectude.

(D) A medida que envelhecemos, vamos aceitando as con-
tradicdes e ambiguidades do mundo.

“Se me for dado o privilégio de chegar aos noventa em pleno
dominio da razéo, é possivel que uma imagem de agora me
cause impressdo semelhante.” (2° paragrafo) A palavra se-
melhante, que nessa frase é um adjetivo, tem a possibilidade
de assumir outro significado e classe gramatical quando ante-
posta ao substantivo. Essa mesma possibilidade caracteriza a
palavra destacada na seguinte frase:

(A) A memoria suprime por conta prépria experiéncias
traumaéticas.

(B) A criatura temivel era onipresente em nossas vidas.

(C) Havia probabilidade elevada de morrer cedo.

(D) Aprender a viver é adquirir luz propria.

“A exaltagéo da juventude como o periodo aureo da existén-

cia humana é um mito das sociedades ocidentais.” (8° para-

grafo). O adjetivo em destaque é empregado no sentido figu-

rado. O mesmo ocorre na seguinte frase:

(A) O estranho objeto espalhava por toda a praia uma luz
argéntea.

(B) O projeto prevé a construgdo de uma estufa de paredes
vitreas.

(C) A exposicéo a fluidos corpéreos oferece riscos a pro-
fissionais da satde.

(D) Os direitos individuais e coletivos constituem clausula
pétrea de nossa constituigéo.

Esta destacado um pronome relativo no seguinte fragmento do

texto:

(A) “Achei que estava bem na foto.” (1° paragrafo)

(B) “O envelhecimento é sombra que nos acompanha desde
a concepgao...” (3° paragrafo)

(C) *....6 possivel que uma imagem de agora me cause im-
pressdo semelhante.” (2° paragrafo)

(D) “....temos que aprender a ser adolescentes, adultos e a
ficar cada vez mais velhos.” (5° paragrafo)

“A figura do adolescente que mora com os pais até os trinta
anos, sem abrir m&o do direito de reclamar da comida a mesa
e da camisa mal passada, surgiu...” (7° paragrafo) A palavra
mal assume, nesse fragmento, 0 mesmo valor semantico que
tem na seguinte frase:

(A) A comida nao ficou boa, pois a carne estava mal cozida.
(B) Pouco se me da que falem mal de mim.

(C) Ele tratava muito mal os empregados.

(D) Mal saiu de casa, comegou a chuva.

SUS

11. O Sistema Unico de Satide (SUS) & uma das conquistas sociais
consagradas na Constituigdo de 1988. Trata-se de uma res-
posta institucional as demandas da sociedade brasileira, no
que se refere a salde publica como direito do cidad&o e dever
do Estado. No plano normativo, regionalizagéo, hierarquizagéo,
descentralizagdo, participagdo dos cidaddos e
complementariedade do setor privado compdem um conjunto
de principios constitucionais que:

(A) regem a organizagdo do SUS

) fundamentam a doutrina do SUS

) podem ser considerados pelo gestor local de saude
)

podem ser considerados pelo gestor municipal, estadual
e federal

(B
(C
(D

12. De acordo com os principios constitucionais, néo ha hierar-
quia entre os entes federados; o que ha é a descentralizagéo
politico-administrativa, com dire¢éo Unica em cada esfera de
governo. O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, apre-
senta as Comissdes Intergestoras como locus de pactuagédo
consensual entre os entes federativos para a organizag&o e
funcionamento das acdes e servigos de salde integrados em
redes de atengdo a salde. A Comissao Intergestora Bipartite
(CIB) pode ser definida como:

(A) instancia com a finalidade de desenvolver atividades ou
implementar projetos comuns a grupos de municipios,
racionalizando a aplicagdo de recursos financeiros e
materiais

(B) colegiado composto por secretarios municipais de saude
com a fung&o de formular e propor politicas, promover o
intercambio de experiéncias, apoiar 0s municipios e
representa-los na CIT

(C) forum para o processo de descentralizagéo das agdes de
salde; nesse espago, representantes do governo esta-
dual e dos municipios articulam-se e realizam as suas
pactuagdes

(D) conselho constituido por usuarios, trabalhadores de sau-
de e representantes do governo e prestadores de servi-
¢o; tem a fung&o deliberativa, consultiva e fiscalizadora
das agdes e servigos de salide do municipio

13. A aprovagdo da Emenda Constitucional n® 29 (EC-29) em
2000 determinou a vinculagéo de percentuais minimos de re-
cursos orgamentarios que a Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios s&o obrigados a aplicar em agdes e servigos publi-
cos de saude. A Lei Complementar n® 141 (LC 141), Capitulo
[1l, Seg&o |, artigos 6° e 7° fixou para os Municipios o percentual
minimo de:

(A) 7%
(B) 12%
(C) 15%
(D) 22%

14. Indicadores de salde sdo medidas sinteses que contém infor-
mag&o relevante sobre determinados atributos e dimensdes
do estado de salde dos individuos e populagdes, bem como
do desempenho do sistema de salde. Segundo a Resolug&o
CIT n° 2, de 16 de agosto de 2016, que dispde sobre os 29
indicadores constantes do processo nacional de pactuagéo
interfederativa, os indicadores podem ser classificados em dois
tipos, a saber:

(A) ampliado ou restrito

(B) universal ou especifico
(C) primario ou secundario
(D) tradicional ou inovador
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O Plano de Saude, a Programagao Anual de Satde e o Rela-
torio Anual de Gestédo séo instrumentos de planejamento do
SUS que devem se interligar sequencialmente, compondo um
processo ciclico de planejamento com vistas a
operacionalizagdo integrada, solidaria e sistémica do SUS.
Dentre esses instrumentos, o Plano de Salde se destaca por
ser o instrumento central de planejamento para definigao e
implementag&o de todas as iniciativas no &mbito da saude de
cada esfera da gestéo do SUS para o periodo de quatro anos.
Ja a Programagé&o Anual de Saulde se caracteriza por ser um
instrumento de planejamento que:

(A) operacionaliza as intengdes expressas no Plano de Sau-
de e tem por objetivo anualizar as metas do Plano de
Saude e prever a alocagéo dos recursos orgamentarios
a serem executados no ano de referéncia

(B) faz parte da anélise situacional, contendo as necessida-
des de saude da populag&o e as peculiaridades proprias
de cada esfera

(C) consiste no balango da execugao, do acompanhamento,
da avaliagdo da gestdo do sistema de salde em cada
esfera de gestéo e contempla todas as areas da atengéo
a saude, de modo a garantir a integralidade dessa aten-
céo

(D) subsidia os gestores do SUS na prestagdo de contas
quadrimestral das agées do Plano de Salde
operacionalizadas

Nas etapas de confecgéo do Plano de Salide, apés a elabora-
¢ao da analise situacional é possivel avangar no estabeleci-
mento das diretrizes e prioridades que o nortearéo. E impor-
tante lembrar que as diretrizes expressam ideais de realiza-
cao e orientam escolhas estratégicas e prioritarias que séo
estabelecidas visando responder as necessidades de salde
da populagéo identificadas na analise situacional. Objetivos e
metas no Plano de Saude devem expressar, respectivamen-
te:

(A) os resultados desejados, refletindo as situagdes a serem
alteradas pela implementagéo de estratégias e agdes; e
os parametros que permitem identificar, mensurar, acom-
panhar e comunicar, de forma simples, a evolugdo de
determinado aspecto da intervengéo proposta

(B) as medidas compartilhadas ou sob a coordenagédo de
outros setores ou 6rgéos afins; e os parametros que per-
mitem identificar, mensurar, acompanhar e comunicar, de
forma simples, a evolugdo de determinado aspecto da
intervengdo proposta

(C) os resultados desejados, refletindo as situagdes a serem
alteradas pela implementagéo de estratégias e agdes; e
0s paramétros adotados para aferir 0 alcance dos objeti-
VoS

(D) as medidas compartilhadas ou sob a coordenagéo de
outros setores ou 6rgéos afins; e as caracteristicas
epidemiolégicas, da organizagéo dos servigos, do siste-
ma de salde e dos marcos da Politica de Saude

Para assegurar resolutividade na rede de atengao, a qualida-
de na prestagdo de servigos de saude é um dos objetivos
fundamentais da Rede de Ateng&o a Saude. Segundo a Por-
taria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, a qualidade na
ateng&@o em salde pode ser compreendida considerando seis
dimensdes, a saber:

(A) suficiéncia, efetividade; centralidade na pessoa; pontuali-
dade; eficiéncia e simplicidade

(B) seguranga; efetividade; centralidade na pessoa; pontua-
lidade; eficiéncia e equidade

(C) impessoalidade; efetividade; centralidade na pessoa;
pontualidade; eficiéncia e bondade

(D) efetividade; centralidade na pessoa; pontualidade;
eficiéncia, liberdade de escolha e acesso

18.

19.

20.

A fim de fortalecer as agdes de transparéncia, visibilidade,
fiscalizagéo, avaliagéo e controle, a Lei Complementarn® 141/2012
dispde sobre a obrigatoriedade dos 6rgédos gestores de sau-
de da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipi-
os de dar ampla divulgagéo, inclusive em meios eletrénicos de
acesso publico, as prestagdes de contas periddicas da area
da salde, para consulta e apreciagdo dos cidad&os e de
instituicdes da sociedade. A prestagao de contas realizada pelo
municipio no Relatério Anual de Gestao (RAG), deveréa ocor-
rer mediante:

(A) a apresentagdo do RAG na Comiss&o Intergestora
Tripartite para aprovagéo

(B) a apresentagdo do RAG em audiéncia publica na res-
pectiva Camara de Vereadores

(C) o envio do RAG ao COSEMS, até o dia 30 de setembro
do ano seguinte ao da execugao financeira

(D) o envio do RAG ao respectivo Conselho Municipal de
Saude, cabendo a este emitir parecer conclusivo

A Portarian® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, estabeleceu
as diretrizes para a organizagdo da Rede de Atengdo a Sau-
de, no ambito do SUS. Segundo a referida portaria, uma das
razes para se organizar a rede de atengdo a saude é que:

(A) ainformatizag&o dos servigos & fundamental, assim como
0 uso de computador em todos os pontos de atengdo a
saude

(B) as regibes mais desenvolvidas devem ser priorizadas
para implantac&o de ferramentas de micro gestéo de ser-
vigos de saude

(C) o quadro sanitario atual e o perfil epidemiologico da po-
pulagéo permitem a simplificagéo do cuidado em satde

(D) o modelo de ateng&o a saude vigente tem se mostrado
insuficiente para dar conta dos desafios sanitarios atuais
e futuros

A Atengéo Bésica caracteriza-se por um conjunto de agdes de
salde, no ambito individual e coletivo, que abrange a promo-
¢do e a protegdo da saude, a prevengéo de agravos, o diag-
nostico, o tratamento, a reabilitagdo, redugéo de danos e a
manutengdo da salde com o objetivo de desenvolver uma
atengéo integral que impacte na situagéo de saude e autono-
mia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de
salde das coletividades. De acordo com a Portaria n° 2.488,
de 21 de outubro de 2011, NAO é atribuigao especifica dos
médicos:

(A) ser corresponsavel pelo monitoramento da utilizagéo dos
recursos federais da Atengéo Basica transferidos aos
municipios

(B) realizar consultas e procedimentos clinicos, atividades em
grupo na UBS e, quando indicado ou necessario, no
domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (esco-
las, associagdes efc.)

(C) encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pon-
tos de atengao, respeitando fluxos locais, mantendo a
coordenagéo do cuidado

(D) contribuir, realizar e participar das atividades de Educa-
¢ao Permanente de todos os membros da equipe

NEONATOLOGIA

21.

As precaugdes para transmissdo de infecgdes por goticulas
estéo indicadas nas seguintes doengas:

(A) varicela e tuberculose

(B) rubéola e sifilis congénita

(C) coqueluche e infecgéo pelo virus influenza

(D) sarampo e infecgéo por virus sincicial respiratorio
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Em relacdo & abordagem diagnéstica e terapéutica da

hidronefrose fetal, é correto afirmar que:

(A) arealizagdo de uretrocistografia miccional e cintilografia
renal esta indicada na primeira semana de vida em todos
0S casos

(B) as intervengdes intrautero devem ser amplamente
indicadas, pois permitem importante melhora na fungéo
renal e no prognéstico dos pacientes

(C) a antibioticoterapia profilatica esta indicada em todos os
casos com diagnostico de hidronefrose fetal, pois promo-
ve redugao importante na incidéncia de infecg&o urinaria

(D) se a ultrassonografia pos-natal, realizada apés 48 horas
de vida, mostrar dilatagéo de leve a moderada da pelve
renal, a conduta adequada sera apenas o acompanha-
mento ambulatorial

De acordo com as Diretrizes de Reanimagéo Neonatal da
Sociedade Brasileira de Pediatria 2016, os valores deseja-
veis de saturagdo de oxigénio pré-ductal nos primeiros cinco
minutos de vida s&o de:

(A) 70 a 80%

(B) 75 a 85%
(C) 80 a 90%
(D) 85 a 95%

Recém-nascido a termo com asfixia perinatal e sindrome de
aspiragdo de meconio evolui com quadro clinico compativel
com hipertensao pulmonar persistente. A estratégia ventilatéria
mais adequada para este paciente é:

(A) utilizar press&o positiva expiratoria final elevada

(B) utilizar volume corrente restrito, entre 4 e 6 mL/Kg

(C) manter saturagéo de O, elevada, entre 98 e 100%

(D) promover alcalose respiratéria por meio de hiperventilagao

A arritmia cardiaca neonatal que esté associada com a passagem
transplacentéria de anticorpos maternos anti-Ro e anti-La é:
(A) arritmia sinusal

(B) blogueio atrioventricular

(C) extrassistole ventricular

(D) taquicardia supraventricular

Os oligoelementos que s&o metabolizados no figado e excretados
primariamente na bile, e ndo devem ser administrados em re-
cém-nascidos com colestase, devido a toxicidade potencial, s&o:
(A) zinco e iodo

(B) cromo e ferro

(C) selénio e cobalto

(D) cobre e manganés

Recém-nascido filho de mé&e diabética a termo, grande para
idade gestacional, apresenta hipoglicemia refratéaria, sendo
necessario realizagdo de cateterismo umbilical venoso para
administragdo de taxa de infus&@o de glicose elevada. Com 5
dias de vida, evolui com massa palpavel em flanco direito,
hematuaria macroscopica, creatinina sérica elevada e
trombocitopenia. Para diagnéstico da causa mais provavel
desse quadro clinico, o exame que deve ser realizado é:

(A) urografia excretora

(B) ultrassonografia renal

(C) tomografia abdominal com contraste
(D) cintilografia renal com DMSA e DPTA

28.
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Recém-nascido com idade gestacional de 29 semanas e peso
de nascimento de 1.100 g foi submetido a exame oftalmolégico
de rotina, com idade gestacional corrigida de 35 semanas, que
mostrou retinopatia estagio 3 zona 2, com doenga plus. Encon-
tra-se em ar ambiente, em recuperagao nutricional. O tratamento
mais adequado para esse caso é:

(A) crioterapia

(B) vitrectomia

(C) fotocoagulagéo a laser

(D) aplicagao de antiangiogénico

Gestante sem pré-natal chega a maternidade em periodo
expulsivo e dé a luz recém-nascido com idade gestacional de
36 semanas e peso de nascimento de 2.500 g, com boas
condigdes clinicas. O resultado do teste rapido para HIV ma-
terno € positivo. A amamentag&o é contraindicada, e o bebé é
encaminhado ao alojamento conjunto em uso de medicag&do
antirretroviral oral. De acordo com as diretrizes terapéuticas
para prevengao da transmiss&o vertical de HIV do Ministério
da Saude 2015, o esquema terapéutico que este bebé deve
receber é:

(A) zidovudina 2 mg/Kg/dose 6/6 horas por 6 semanas e
nevirapina duas doses de 8 mg

(B) zidovudina 3 mg/Kg/dose 12/12 horas por 6 semanas e
nevirapina trés doses de 8 mg

(C) zidovudina 4 mg/Kg/dose 12/12 horas por 4 semanas e
nevirapina trés doses de 12 mg

(D) zidovudina 2 mg/Kg/dose 12/12 horas por 4 semanas e
nevirapina duas doses de 12 mg

No que se refere a fisiopatologia e fatores de risco para a
hemorragia pulmonar no prematuro extremo, pode-se dizer
que:

(A) a ventilagdo com baldo autoinflavel na sala de parto e o
uso de surfactante exdgeno séo fatores protetores

(B) umdos mecanismos propostos é o aumento do fluxo san-
guineo pulmonar secundario a persisténcia do canal ar-
terial

(C) autilizagéo de corticoide em gestantes e de CPAP na sala
de parto esta associada com maior incidéncia da doenga

(D) o disturbio de coagulagdo e a trombocitopenia sdo os
principais mecanismos fisiopatologicos na maioria dos
casos

Recém-nascido a termo, com boas condigdes clinicas, em alei-

tamento materno exclusivo em alojamento conjunto, &€ subme-

tido a teste de oximetria de pulso com 36 horas de vida. A

saturagao de oxigénio no membro superior direito € 98% e no

membro inferior direito, 94%. Considerando-se esse resulta-

do, a conduta mais adequada é:

(A) internar imediatamente na UTI neonatal, suspender dieta
€ iniciar prostaglandina

(B) realizar imediatamente teste da hiperoxia ou
ecocardiograma para decidir conduta

(C) considerar como resultado normal e dar alta para segui-
mento ambulatorial de rotina

(D) repetir o teste de oximetria em uma hora e, se mantiver o
resultado, realizar ecocardiograma

O oxido nitrico promove vasodilatagdo pulmonar por meio do
seguinte mecanismo enzimético:

(A) ativagdo da guanilato ciclase

(B) ativagéo da adenilato ciclase

(C) inibicao da fosfodiesterase 5

(D) inibigao da fosfodiesterase 3
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Com referéncia ao recém-nascido pequeno para a idade
gestacional (PIG), é correto afirmar que:

(A) o recém-nascido PIG assimétrico tem indice ponderal
normal e o PIG simétrico tem indice ponderal elevado

(B) o crescimento intrauterino restrito simétrico é devido a
causas placentarias que ocorrem no terceiro trimestre

(C) o recém-nascido PIG tera maior incidéncia de obesida-
de, diabetes e doenga cardiovascular quando adulto

(D) o crescimento intrauterino restrito assimétrico é causado
por fatores de origem fetal, como as doengas
cromossomicas

Gestante com VDRL 1:32 durante o pré-natal recebeu trata-
mento com trés doses semanais de penicilina benzatina
intramuscular 2.400.000 Ul, sendo a Ultima dose uma semana
antes do parto. O VDRL da internagdo na maternidade foi
1:16. Nasceu um bebé a termo assintomatico, sendo realiza-
dos exames com os seguintes resultados: VDRL no sangue
1:8, radiografias de ossos longos normais, hemograma nor-
mal e liquor com VDRL n&o reator, 30 células/mm? e proteina
190 mg/dL. De acordo com as recomendagées do Ministério
da Salde, o tratamento adequado para esse bebé é:
(A) seguimento ambulatorial, sem indicagéo de medicamento
(B) penicilina benzatina 50.000 Ul/kg/dose, por via
intramuscular, dose Unica
(C) penicilina cristalina 50.000 Ul/Kg/dose, por via
intravenosa, durante 10 dias
(D) penicilina procaina 50.000 Ul/kg/dose, por via
intramuscular, durante 10 dias

Com referéncia aos defeitos congénitos da parede abdominal,
pode-se afirmar que:

(A) a onfalocele esta associada a idade materna precoce,
prematuridade e atresia intestinal

(B) agastrosquise necessita de interveng&o cirlrgica urgen-
te, porque as algas estéo expostas

(C) a gastrosquise esta frequentemente associada com
doengas genéticas e outras malformagdes

(D) aonfalocele é paraumbilical direita e ndo apresenta saco
de cobertura na maioria dos casos

Gestante com idade gestacional de 38 semanas por
ultrassonografia de terceiro trimestre é submetida a parto
cesareo por desproporgdo cefalopélvica e da a luz recém-
nascido com peso de 4100 g e idade gestacional pelo método
de capurro somatico de 35 semanas. Bebé apresenta
macroglossia, onfalocele, sulco em pavilhdo auricular,
hepatomegalia e hipoglicemia refrataria. A sindrome genética
que esta associada com este quadro clinico é:

(A) Down

(B) Edwards

(C) Di George

(D) Beckwith-Wiedeman

A respeito da sindrome da transfusao feto-fetal, é correto afir-
mar que:

(A) as complicagbes especificas para 0 gémeo doador séo
hipertenséo sistémica, policitemia e faléncia cardiaca
congestiva

(B) o gémeo receptor apresenta risco de hidropsia, anemia,
crescimento intrauterino restrito e faléncia cardiaca de
alto débito

(C) a redugéo do volume do liquido amniético por meio de
amniocentese € a terapia definitiva de escolha e esta
indicada em todos os casos

(D) a defini¢ao classica da sindrome é a discordancia de
crescimento de 20% ou mais e diferenga de hemoglobina
de 5 mg/dL ou mais entre os gémeos

38.
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No que se refere ao clampeamento do corddo umbilical no
recém-nascido pré-termo com idade gestacional menor do
que 34 semanas, é correto afirmar que:

(A) aordenha do corddo umbilical deve ser realizada como
alternativa ao clampeamento tardio de corddo em todos
0s recém-nascidos pré-termo

(B) o clampeamento tardio do corddo umbilical esta
contraindicado nos recém-nascidos pré-termo, mesmo
que apresentem boa vitalidade ao nascer

(C) o clampeamento de cord&o entre 30 e 60 segundos, no
pré-termo com boa vitalidade ao nascer, resulta em me-
nor frequéncia de hemorragia intracraniana e enterocolite
necrosante

(D) em recém-nascidos com descolamento de placenta, pla-
centa prévia ou prolapso de cordao, o clampeamento
tardio esta indicado para estabilizagéo hemodinamica e
reposicao volémica

De acordo com as diretrizes para prevengéo da doenga

perinatal pelo estreptococo do grupo B, é correto afirmar que:

(A) o parto cesareo eletivo, sem trabalho de parto ou ruptura
de membranas, esta indicado nas gestantes colonizadas,
pois impede a transmisséo da doenga

(B) as vacinas tém eficacia comprovada para todas as cepas
do estreptococo do grupo B, estéo liberadas para uso e
devem ser aplicadas em todas as gestantes

(C) a profilaxia com antibiéticos intraparto esta indicada em
gestantes com bacteritria pelo estreptococo B ou que j&
tiveram filho com infecgéo neonatal por estreptococo B

(D) a irrigagéo vaginal do canal de parto com clorexidina
aquosa 0,2%, durante o trabalho de parto de gestantes
colonizadas, substitui 0 uso de antibiéticos intraparto

As anormalidades hematoldgicas que podem ser encontra-
das, na primeira semana de vida, em um recém-nascido com
idade gestacional de 32 semanas e peso de nascimento 900 g,
com historia de parto cesareo indicado por centralizagéo fetal
e pré-eclampsia, séo:

(A) neutrofilia, trombocitose e anemia

(B) leucopenia, neutrofilia e eosinofilia

(C) leucocitose, eosinofilia e trombocitose

(D) neutropenia, trombocitopenia e policitemia

O indice de oxigenagao é comumente utilizado para quantificar
a gravidade da insuficiéncia respiratoria hipoxémica e auxiliar
na avaliagdo das medidas terapéuticas. Os parametros utiliza-
dos para o calculo do indice de oxigenagao séo:

(A) PIP, FiO, e Pa0,

(B) PIP, FiO, e SatO,

(C) MAP, FiO, e Pa0,

(D) MAP, SatO, e Pa0,

O valor de hematdcrito central acima do qual esta indicada a
realizagdo de exsanguineotransfusdo parcial, em recém-nas-
cido com policitemia assintomatica, é:

(A) 75%

(B) 70%
(C) 65%
(D) 60%

A investigagéo diagndstica de escolha, em um recém-nascido
com suspeita de displasia do desenvolvimento do quadril, é:
(A) ultrassonografia

(B) cintilografia 6ssea

(C) radiografia simples

(D) ressonéncia magnética
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Recém-nascido a termo, com idade gestacional de 39 se-
manas e peso de nascimento 3400 g, apresenta, ao exa-
me fisico inicial, genitélia ambigua, caracterizada por falo
com 2 cm, abertura perineal Unica com saida de urina e
auséncia de génadas palpaveis. Além do cariétipo, os
exames laboratoriais que devem ser colhidos inicialmen-
te, para investigagéo da principal hipotese diagndstica,
séo:

(A) testosterona e di-hidrotestosterona

(B) horménio luteinizante e horménio foliculo-estimulante
(C) 17-OH-progesterona, androstenediona, sodio e potassio
(D) horménio antimileriano, di-hidroepiandrosterona

e 17-hidroxilase

Recém-nascido pré-termo encontra-se internado em uni-
dade de cuidados intermediarios canguru, em aleitamento
materno exclusivo, com ganho de peso adequado nos
Gltimos 3 dias, clinicamente bem. A m&e esta segura, é bem
orientada e tem apoio familiar. O hospital apresenta estru-
tura para acompanhamento ambulatorial frequente e ga-
rantia de reinternagdo se necessario. De acordo com a
norma do Ministério da Salde, o peso minimo para alta
hospitalar desse bebé, para a etapa 3 do método cangu-
ru, é:

O mecanismo de les&o celular mais aceito para explicar a
toxicidade causada por oxigénio é:

(A) isquemia

(B) estresse oxidativo

(C) morte celular programada

(D) inibicao de enzimas da cadeia respiratéria

A respeito da convulsédo no periodo neonatal, é correto
afirmar que:

(A) as etiologias mais comuns sao as malformagdes congéni-
tas cerebrais, os acidentes vasculares cerebrais e 0s
erros inatos do metabolismo

(B) atualmente as drogas antiepiléticas de escolha séo
levetiracetam, topiramato, acido valproico e
vigabatrina

(C) consiste na manifestagdo neurolégica mais comum
dessa faixa etaria e, muitas vezes, € o Unico sinal
clinico de comprometimento do sistema nervoso cen-
tral

(D) as crises eletrograficas, na auséncia de manifesta-
¢oes clinicas motoras ou comportamentais, estéo as-
sociadas com excelente progndstico, porque néo cau-
sam dano cerebral

Sobre o tratamento das infecgdes virais das vias aéreas
inferiores, é correto afirmar que:

(A) o uso de corticoide sistémico esta indicado em todos
0s casos, para prevenir a evolugdo da doenga

(B) o uso de inalagdo com solugéo salina hiperténica a
3% tem-se mostrado util no tratamento da bronquiolite
viral

(C) aribavirina tem efetividade comprovada no tratamen-
to de bronquiolite e pneumonia pelo virus sincicial
respiratorio

(D) o tratamento com broncodilatadores é efetivo no con-
trole do broncoespasmo e reduz a necessidade de
ventilagdo mecéanica

49,
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Gestante hipertensa é submetida a parto cesareo de ur-
géncia devido a pré-eclampsia e dé a luz a recém-nasci-
do com idade gestacional de 30 semanas e peso de nas-
cimento de 750 g, com boas condi¢ées de vitalidade. O
bebé apresenta desconforto respiratério leve, esta ativo e
bem perfundido, sendo iniciado CPAP nasal na sala de
parto. A conduta protetora para enterocolite necrosante
nesse caso é:

(A) administrar antibiéticos profilaticos e bloqueador H2

(B) iniciar dieta com férmula hidrolisada associada a
probioticos

(C) manter em dieta zero por, pelo menos, 48 horas € iniciar
com formula

(D) iniciar precocemente dieta enteral minima com leite hu-
mano exclusivo

O médico de plantdo em uma UTI neonatal recebe um
bebé com 18 horas de vida e idade gestacional de 36
semanas, transferido de uma maternidade de baixo risco.
Nascido de parto cesareo, indicado por prolapso de cor-
dao, com Apgar 1, 3 e 4 no primeiro, quinto e décimo
minutos de vida, respectivamente. Apresentou convulsao
no hospital de origem, tratada com fenobarbital e
midazolam, e encontra-se comatoso, com insuficiéncia res-
piratéria, instabilidade hemodindmica e acidose metabdli-
ca. Apds suporte ventilatorio e hemodinamico, e corregao
dos distlrbios metabdlicos, é sugerida a realizagdo de
hipotermia terapéutica para neuroprotegédo. De acordo com
os critérios de indicagdo para esse procedimento, a con-
duta adequada é:

(A) indicar a hipotermia terapéutica apés 24 horas de
vida se os exames de imagem demonstrarem leséo
neurolégica

(B) manter apenas os cuidados de suporte, apesar de
apresentar critérios para hipotermia, porque o bebé
apresenta mais de 6 horas de vida

(C) manter apenas os cuidados de suporte, porque o bebé
nao apresenta critérios clinicos de sele¢éo para
hipotermia terapéutica

(D) contraindicar a hipotermia terapéutica devido a idade
gestacional, porque piora o prognostico e aumenta a
incidéncia de 6bito nessa populagédo

O exame mais apropriado para avaliagéo das vias auditivas
em um recém-nascido com quadro de encefalopatia bilirrubinica
aguda é:

(A) audiometria

(B) emissdes otoacusticas

(C) avaliagdo comportamental

(D) potencial evocado auditivo de tronco encefalico

Recém-nascido pré-termo com idade gestacional de 26

semanas e peso de nascimento 600g, apresentou sindrome

do desconforto respiratorio e recebeu 1 dose de

surfactante. No terceiro dia de vida, encontra-se conforta-

vel em CPAP nasal com FiO, 0,25 e apresenta, ao exame,

sopro sistélico. Realizado ecocardiograma que mostrou

um canal arterial patente com diametro de 1,3 mm e rela-

¢ao atrio esquerdo/aorta de 1,2. A abordagem mais ade-

quada, nesse caso é:

(A) ligadura cirurgica imediata do canal arterial

(B) restri¢do hidrica e administrag&o de diuréticos

(C) conduta expectante com acompanhamento clinico e
ecocardiografico

(D) administragédo de inibidores da ciclo-oxigenase
(indometacina ou ibuprofeno)
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Recém-nascido a termo com peso de 3400 g, em aleitamento
materno exclusivo no alojamento conjunto, apresenta ictericia
com 12 horas de vida. A tipagem da mae é O Rh positivo e a do
bebé, A Rh negativo. Os resultados dos exames laboratoriais
do recém-nascido foram: bilirrubina total 15 mg/dL, bilirrubina
direta 0,5 mg/dL, teste de coombs direto negativo € hematdcrito
35%. O diagnéstico da ictericia é:

(A) relacionada ao aleitamento materno

(B) de causa hemolitica por incompatibilidade Rh

(C) de causa hemolitica por incompatibilidade ABO

(D) fisiologica por aumento da circulagéo entero-hepética

Gestante com 6 semanas colhe sorologias no pré-natal que
revelam IgG e IgM positivos para toxoplasmose. O teste de
avidez de IgG ¢é alto. Entra em trabalho de parto com 39
semanas e nasce um bebé com peso 3500 g e exame fisico
normal. Quanto a avaliagdo e a conduta adequada, nesse
caso, pode-se afirmar que:

(A) n&o ha risco de toxoplasmose congénita, porque a paci-
ente adquiriu a infecgdo antes de engravidar, e nédo é
necessario tratamento

(B) orisco de toxoplasmose congénita é baixo, mas deve ser
iniciado imediatamente suldiazina e pirimetamina para o
bebé até o resultado dos exames

(C) o risco de toxoplasmose congénita ¢ elevado e deve ser
colhida sorologia para toxoplasmose do bebé no primei-
ro dia de vida, para avaliar o tratamento

(D) o risco de toxoplasmose congénita ¢ elevado e deve ser
realizada investigagéo diagnéstica com ultrassonografia,
fundo de olho, hemograma e exame de liquor

Recém-nascido a termo, de parto vaginal, com tempo de bolsa

rota de 18 horas, é submetido a coleta de exames para

rastreamento infeccioso e encontra-se clinicamente bem, em

alojamento conjunto. Os resultados de dois hemogramas e

PCR foram normais. Apds 4 dias, o resultado da hemocultura

foi positivo para Staphylococcus coagulase negativo. A condu-

ta mais adequada, nesse caso, é:

(A) considerar como contaminag&o e n&o tratar com antibio-
ticos

(B) internar na UTI neonatal e iniciar imediatamente
vancomicina

(C) manter em alojamento conjunto e iniciar ampicilina e
gentamicina

(D) colher nova hemocultura e iniciar oxacilina no alojamento
conjunto

Sao medidas preventivas para a hemorragia peri-

intraventricular no recém-nascido de muito baixo peso ao nas-

cer:

(A) tratar a hipotensdo com expansdes de volume e doses
elevadas de drogas vasoativas

(B) corrigir todos os casos de acidose metabélica com admi-
nistragdo de bicarbonato de sédio

(C) ventilar com objetivo de hiperoxia e hipocapnia, pois re-
duzem o fluxo sanguineo cerebral

(D) administrar betametasona e sulfato de magnésio em ges-
tantes com risco de parto prematuro

Recém-nascido de parto vaginal domiciliar, a termo, mée sem
pré-natal, apresenta, no segundo dia de vida, edema palpebral
e secregdo conjuntival purulenta abundante bilateral. Nesse
caso, a causa da conjuntivite mais provavel e o tratamento
indicado s&o, respectivamente:

(A) clamidica e azitromicina

(B) gonocacica e ceftriaxone

(C) quimica e irrigagdo ocular

(D) estafilococica e colirio de tobramicina

58.
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No que se refere a prevengéo, avaliagao e tratamento da dor
no recém-nascido, € correto afirmar que:

(A) medidas ambientais, comportamentais e né&o
farmacoldgicas séo recomendadas em todos os procedi-
mentos dolorosos, mesmo nos casos de dor intensa, e
tem efeitos adicionais e sinérgicos ao tratamento
farmacolégico da dor

(B) em comparagao com outras faixas etarias, os recém-nas-
cidos, principalmente os prematuros, apresentam menor
sensibilidade a dor, porque os componentes anatdmicos
e 0 sistema neuroenddcrino ainda néo estéo desenvolvidos

(C) os procedimentos potencialmente dolorosos devem ser
realizados quando os bebés estiverem em estado de
sono profundo, para reduzir a necessidade de adminis-
tragao de medicagdes analgésicas, evitando seus efeitos
colaterais

(D) nao é recomendada monitorizag&o de rotina da dor em
recém-nascidos, porque eles ndo manifestam sinais de
dor e néo estéo disponiveis instrumentos confiaveis ou
escalas validadas para avaliagao de dor nesta populagdo

Os parametros recomendados para nutrigdo parenteral e
manejo hidroeletrolitico do prematuro extremo no primeiro dia
de vida séo:

(A) aminoécidos 1,5 a 2,0 g/Kg/dia, taxa de infuséo de glicose
6 a 8 mg/Kg/min, taxa hidrica 100 a 120 mL/Kg/dia e
calcio 200 a 300 mg/Kg/dia

(B) aminoécidos 3,5 a4,0 g/Kg/dia, taxa de infuséo de glicose
4 a 6 mg/Kg/min, taxa hidrica 80 a 100 mL/Kg/dia e célcio
300 a 400 mg/Kg/dia

(C) taxa de infusdo de glicose 4 a 6 mg/Kg/min, taxa hidrica
80 a 100 mL/Kg/dia, sédio 2 mEq/Kg/dia e calcio 200 a
300 mg/Kg/dia

(D) taxa de infusdo de glicose 6 a 8 mg/Kg/min, taxa hidrica
100 a 120 mL/Kg/dia e célcio 300 a 400 mg/Kg/dia

Quanto a hipoglicemia, disturbio metabdlico frequente no
periodo neonatal, é correto afirmar que:

(A) o diagnostico precoce e a introdugdo urgente do trata-
mento, mesmo na hipoglicemia assintomatica, s&o de fun-
damental importancia para a protegéo do cérebro em
desenvolvimento

(B) a glicemia capilar obtida por um glicosimetro portétil a
beira do leito & um resultado bastante confiavel e dispen-
sa a dosagem plasmatica de glicose para confirmagao do
diagnéstico de hipoglicemia

(C) recém-nascidos a termo, com peso adequado e sauda-
veis, necessitam de rastreamento de rotina e monitorizagéo
da concentragdo de glicose, mesmo quando
assintomaticos, se estiverem em aleitamento materno
exclusivo

(D) como as manifestag@es clinicas da hipoglicemia s&o es-
pecificas, todos os recém-nascidos com sintomas como
abalos, hipoatividade e sucg&o débil devem receber trata-
mento urgente com infus&o rapida de glicose a 25% 2 mL/Kg
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