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ATENGAO

A prova tera duragdo de 4 (quatro) horas, considerando, inclusive, a marcagdo do CARTAQ-RESPOSTA.

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

CONTEUDO QUESTOES
Lingua Portuguesa 01a10
SUS 11a20
Especifico do cargo/Especialidade médica a que concorre 21a60

Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no cartdo-resposta, com caligrafia usual, utilizando caneta esferogréafica de tinta
azul ou preta, para posterior exame grafoldgico.

"A pintura é poesia sem palavras."

A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferogréfica, 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 durante a realizag&o da prova. A simples
posse ou uso de qualquer material, objeto ou equipamento ndo permitido, mesmo que desligado, no local da prova, corredor ou banheiros,
implicaré na exclus&o do candidato no certame.
Durante a realizag&o da prova objetiva ndo sera admitida a consulta a legislagéo, livros, impressos ou anotagées bem como o empréstimo
de material e/ou utensilio de qualquer espécie e/ou comunicagao entre os candidatos, tampouco sera permitido o uso de qualquer tipo de
aparelho eletrénico.
N&o haveré substituicdo do cartdo-resposta por erro do candidato. O candidato ndo podera amassar, molhar, dobrar, rasgar, manchar ou,
de qualquer modo, danificar o cartao-resposta.
O candidato é responsavel pela conferéncia de seus dados pessoais: nome, nimero de inscrigdo e data de nascimento.
Os relégios de pulso serdo permitidos, desde que néo sejam digitais e permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a concluséo da
prova.
Somente ap6s decorrida uma hora do inicio da prova, ainda que tenha desistido do certame, o candidato podera retirar-se do recinto,
depois que entregar o cartdo-resposta, devidamente assinado e com a frase transcrita, e o caderno de questdes. Ndo sera permitida
qualquer anotagao de informagdes da prova em qualquer meio, sob pena de eliminagdo do certame.
O candidato somente podera sair do local de realizagdo das provas levando o caderno de questées no decurso dos
30 (trinta) minutos anteriores ao horario determinado para o término da prova. Os trés Ultimos candidatos deverdo permanecer
em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a prova ou o tempo tenha se esgotado, sendo indispensével 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 as provas.
O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.
O gabarito da prova objetiva sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro — D.O. Rio, no segundo dia util seguinte ao
de realizag&o da prova, estando disponivel, também, no enderego eletrénico http://www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos.

Boa Proval
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LINGUA PORTUGUESA

Texto: O sonho da psicanalise

Um dia, imaginava Freud, uma placa comemorativa seria
inaugurada, com a seguinte inscrigdo: “Em 1895 foi revelado ao Dr.
Sigmund Freud o mistério do sonho.” Cem anos depois, a desco-
berta de Freud é homenageada néo apenas com placas comemo-
rativas, mas com o triunfo da instituigdo que ele criou, a psicanalise.
Que ja nao é apenas uma forma de tratamento, mas também uma
pujante instituicao cultural: conta com milhares de aflitos, realiza con-
gressos e encontros e da origem a uma verdadeira torrente de
publicagdes.

O mistério do sonho desvendou-se a Freud gragas a
uma intuicdo genial. Até entéo, tinha-se a ideia de que o sonho
informava acerca do futuro, de acordo com o modelo biblico: José
interpretando os sonhos do farad e revelando os sete anos de
vacas gordas e o0s sete anos de vacas magras. Freud deu-se conta
de que, ao contrario, 0 sonho fala do passado da pessoa, e sobre-
tudo dos desejos reprimidos para o inconsciente. Esta foi também
uma descoberta revolucionaria — e profética: o ser humano n&o é
governado unicamente pela razéo, segundo a concepgao introduzida
pela modernidade, mas ele esta a mercé de forgas obscuras que
podem explodir com violéncia inesperada. O nazismo veio a de-
monstrar, para tristeza do proprio Freud, que este raciocinio estava
inteiramente correto.

Para minha gerag&o, a psicanélise adquiriu uma impor-
téncia decisiva. Tinhamos o perfil adequado do analisando: éramos
intelectualizados, carregavamos muitos e pesados conflitos (com os
nossos pais, com o establishment) e, sendo de classe média, podi-
amos pagar o tratamento. Que era revelador, e aliviante. Muitos de
nds tinhamos passado pela experiéncia do comunismo, em que a
individualidade é sufocada, mediante a culpa, pelo coletivo.

S6 quem passou por uma daquelas terriveis sessdes de
critica e autocritica, instituidas pelo estalinismo, sabe o que € isto. A
pessoa levantava-se, diante de um grupo, e acusava-se: eu néo
presto, ndo valho nada, ndo passo de um burgués miseravel. Lem-
bro-me da primeira vez que ouvi de um analista a frase que equiva-
lia a completa absolvigéo: tu ndo tens culpa de nada. Podia até néo
ser verdade, mas que curava, curava. Os pesadelos do passado
davam lugar aos sonhos do futuro. Era agora possivel dormir em
paz. Os psicanalistas também dormem. Alguns, inclusive, nas ses-
sdes. E por que nao haveriam de dormir? Poucas coisas s&o mais
chatas do que um neurético dando voltas em torno ao proprio umbi-
go (mesmo que seja um umbigo simbolico), desfiando monotona-
mente as suas lamentagdes. E uma espécie de melopeia encantatoria:
a poltrona vai se tornando cada vez mais macia e, poupado do
olhar suplice ou acusador de seu paciente, o analista dorme. E
talvez até sonhe.

Com que sonha um analista? Sonha exatamente com
aquilo que Freud sonhava: sonha em desvendar o mistério do
sonho. Sonha que esta ouvindo um paciente que lhe conta sonhos,
e que interpreta estes sonhos com a mesma intuigdo do pai da
psicanalise. Sonha que o paciente lhe diz: aqui, neste ano de 1995,
tu desvendaste para mim o mistério do sonho; sem ser prosaico, tu
és melhor que qualquer Prozac. A psicanalise do sonho realizou o
sonho da psicanalise. Um sonho do qual toda a humanidade, de
uma maneira ou outra, veio a se beneficiar.

Moacyr Scliar. Publicado em 13/05/1995. na coluna “A cena médica’, do jornal

Zero Hora. Disponivel em: hitp://www.moacyrscliar.com -sonho-da-psicanalise/.
Acessoem 15/07/2019. Adaptado.

01.

02.

03.

04.

05.

Segundo o autor do texto, a descoberta de Freud acerca dos
sonhos é revolucionaria e profética por ter explicitado que:

(A) o comportamento dos neuréticos & egocéntrico, por isso
se lamentam de forma enfadonha

(B) a individualidade dos jovens comunistas havia sido
sufocada pelo coletivo

(C) os desejos e lembrangas ignorados ou desconhecidos
influenciam o comportamento humano

(D) a absolvigao concedida aos pacientes pelo analista os
libertava dos conflitos

“a poltrona vai se tornando cada vez mais macia e, poupado
do olhar suplice ou acusador de seu paciente, o analista
dorme.” (quarto paragrafo). Considerando os sentidos do texto,
a alegagao feita no trecho em destaque torna-se pertinente,
tendo em vista o fato de:

(A) o psicanalista manter a atengdo como ouvinte curioso,
interrompendo raramente o paciente para observar cer-
tas conexdes

(B) o psicanalista sentar-se as costas do paciente, visando
que este liberte sua mente sem interferéncia do contato
visual

(C) o paciente estabelecer com o psicanalista um contrato
terapéutico, criando cumplicidade que 0 ampare nas ques-
tdes psiquicas

(D) o paciente ser livre para expressar conteidos inconsci-
entes ao psicanalista, expondo sentimentos, sonhos e
associagdes que faz

E possivel depreender o significado de vocabulos desconhe-
cidos, tendo em vista o contexto em que se inserem. Percebe-
se que, no texto, o significado do adjetivo em uma instituigdo
pujante (primeiro paragrafo) e o do substantivo em uma es-
pécie de melopeia encantatéria (quarto paragrafo) séo, res-
pectivamente:

(A) magnificente - tom ornamental

(B) altiva - canto da musicoterapia

(C) possante - toada monédtona

(D) pelejante - som melodramético

Em “é homenageada n&o apenas com placas comemorativas,

mas com o triunfo da instituigdo” (primeiro paragrafo), os

conectivos empregados coordenam dois segmentos, estabe-

lecendo entre eles a seguinte relagéo de sentido:

(A) explicagao

(B) alternéncia

(C) oposigédo

(D) adigéo

“Podia até néo ser verdade, mas que curava, curava.” (quar-

to paragrafo) Ao se reescrever essa frase, empregando o

padrdo formal da lingua escrita, é preservado seu sentido e

mantida a corre¢éo gramatical em:

(A) Poderia inclusive ndo ser verdade, entretanto efetiva-
mente curava.

(B) Pudera ainda néo ser verdade, apenas positivamente
curava.

(C) Poderia também n&o ser verdade, pois com efeito curava.

(D) Pudera mesmo nado corresponder a verdade, uma vez
que de fato curava.
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“Um sonho do qual toda a humanidade, de uma maneira ou
outra, veio a se beneficiar.” (quinto paragrafo) Assim como é
corretamente empregado nessa frase, o pronome relativo em
destaque, na mesma flex&o e precedido da mesma preposicgéo,
pode preencher a lacuna em:

(A) Recusei-me a ser tratada pelo terapeuta ____ método
discordava.

(B) Solicitamos o envio por correio de livro sobre a psicanali-
se ____ precisavamos.

(C) Tornou-se eternamente grato ao primeiro psicanalista
____fora atendido.

(D) Sao vérias as interpretagdes de Freud ____ muitos es-
pecialistas duvidam.

“Cem anos depois, a descoberta de Freud & homenageada”
(primeiro paragrafo). O mesmo motivo gramatical que leva ao
uso da virgula nesse segmento justifica seu emprego em:

(A) O nazismo veio a demonstrar, para tristeza do proprio
Freud (segundo parégrafo)

(B) A pessoa levantava-se, diante de um grupo (quarto pa-
ragrafo)

(C) Podia até ndo ser verdade, mas que curava (quarto
paragrafo)

(D) Até entéo, tinha-se a ideia de que o sonho informava
(segundo paragrafo)

Em “Para minha geracao, a psicanélise adquiriu uma importén-
cia decisiva.” (terceiro paragrafo), a preposicdo em destaque
tem fungéo e significado idénticos aos que assume na frase:

(A) Para a completa compreens&o da obra de Freud, faltam
ainda alguns anos.

(B) Para certos seguidores de Carl Jung, Freud teria traido
sua prépria teoria.

(C) Para o ano se tornaré centenério o reconhecimento por
Freud de que n&o s6 o reprimido constitui o inconsciente.

(D) Para cursar com proveito a universidade e afugentar
maus pensamentos, ilumino o quarto e estudo muito.

Sophie Freud, neta do pai da psicanélise, em 2002, ___
(surpreender) os participantes do Ill Congresso Mundial de
Psicoterapia, em Viena, ao advertir que ja ndo ____ (existir)
esperangas de que neste século 0 mundo dos humanos se
____(tornar) pacifico, incluindo seu avd entre aqueles que
____(considerar) responsaveis por isso: falsos profetas que
____ (propagar) doutrinas duvidosas e desumanas.

Observando as regras gramaticais relativas a flexdo verbal,

as lacunas devem ser preenchidas pelas seguintes formas:

(A) surpreendeu — existia — tornassem — considera — propa-
gavam

(B) surpreende - existe — torne — consideram — propagam

(C) surpreendeu - existiam - tornasse — considerava — pro-
pagam

(D) surpreende — existem — tornem — consideravam — propa-
gavam

“sem ser prosaico, tu és melhor que qualquer Prozac.” (quinto
paragrafo) Ha nesse segmento organizagao coerente do raci-
ocinio, sendo estabelecidas entre as oragdes que o compdem
duas relages logicas, respectivamente, as de:

(A) contraste e comparagao

(B) condig&o e consequéncia

(C) causa e proporgéo

(D) conformidade e concesséo

SUS
1.

12.

13.

14.

15.

16.

A Constituicdo Federal de 1988 foi um marco na legislagéo

sobre a salide no Brasil. Nela, afirma-se que as agdes e servi-

cos de saude s&o de relevancia publica, constituem um sistema

Unico e é organizado de acordo com a seguinte diretriz, entre

outras:

(A) o pluralismo de ideias e de concepgdes pedagogicas

(B) a protegao ao trabalhador em situagdo de desemprego
involuntario

(C) a participagdo das instituigdes de forma suplementar no
Sistema Unico de Satde - SUS

(D) o atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais

A Lei n° 8142/90 dispde sobre a participagdo da comunidade

no Sistema Unico de Satde — SUS e sobre as transferéncias

intergovernamentais de recursos na area da saude. Neste

ambito, os recursos do Fundo Nacional de Salde devem ser

alocados como:

(A) cobertura das agdes e servigos de salde a serem
implementados pelos estados, municipios e Distrito Federal

(B) ajuda a manutengao dos dependentes de segurados de
baixa renda

(C) promogao da integragéo ao mercado de trabalho

(D) investimentos em merenda escolar

De acordo com a Portaria n° 2436/2017, compete as Secreta-
rias Municipais de Saude a coordenagdo do componente
municipal da Ateng&o Basica, sendo sua responsabilidade:
(A) formular politicas de alimentag&o e nutricio

(B) gerir sistemas publicos de alta complexidade

(C) executar a Vigilancia Sanitaria de portos e aeroportos
(D)

D) manter atualizado mensalmente o cadastro de equipes
no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Salde

A Constituigdo Federal de 1988 trouxe novidades em relagéo

a organizagao do Sistema Unico de Saude — SUS. Dentre

elas, a opgéo correta é:

(A) universalidade da cobertura e do atendimento

(B) liberdade de aprender e divulgar o pensamento

(C) ateng&o ao preparo para o exercicio da cidadania

(D) promogao da integragdo das pessoas portadoras de de-
ficiéncia a sua vida comunitaria

O Decreto n°7508/2011 regulamenta a Lei n° 8080/90. Para
efeito desse decreto, considera-se que as instancias de
pactuacédo consensual entre os entes federativos séo:

(A) Regionais de Salde

(B) Comissbes Avaliadoras

(C) Comissdes Intergestores

(D) Redes de Atengéo a Saude

De acordo com o Decreto n° 7508/2011, a descrig&o geogra-
fica da distribuicdo de recursos humanos e de agdes e servi-
cos de saude ofertados pelo Sistema Unico de Saude e pela
iniciativa privada ¢ a defini¢ao de:

(A) Regigo de Saude

(B) Mapa da Saude

(C) Rede de Ateng&o a Salde

(D) Servigos de Acesso Aberto
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17. De acordo com as Diretrizes Operacionais dos Pactos pela
Vida, em Defesa do SUS e de Gestéo, no ambito da Regulagéo,
Controle, Avaliag&o e Auditoria, a atribuigdo dos trés niveis de
governo é:

(A) elaborar e pactuar as tabelas de procedimentos

(B) elaborar contratos com os prestadores de servigos de
acordo com a politica nacional

(C) monitorar e fiscalizar a aplicagao dos recursos financei-
ros provenientes das transferéncias fundo a fundo

(D) apoiar a implementag&o da regulagdo da atengéo pré-
hospitalar de acordo com a regionalizagéo

18. Em relagdo a participagéo do setor privado no Sistema Unico
de Salde - SUS, a Lei n°® 8080/90 estabelece que:

(A) é permitido aos servigos privados solicitar uma
complementagéo financeira ao usuério, quando houver
defasagem no valor do procedimento

(B) o SUS pode recorrer a iniciativa privada, quando suas
disponibilidades forem insuficientes para a cobertura da
assisténcia a regido

(C) entidades cujos administradores tenham cargos
comissionados ou de chefia no SUS terdo preferéncia de
contratagéo

(D) a participagdo complementar dos servigos privados po-
deréa ser formalizada mediante indicagéo de fé publica,
nos casos previstos em lei

19. O Pacto de Gestdo do Sistema Unico de Satde - SUS, um dos
componentes do Pacto pela Vida (2006), tem como um de
seus objetivos:

(A) a radicalizagdo da descentralizagéo de atribui¢des do
Ministério da Salde para estados e municipios

(B) a expressado dos compromissos entre os gestores do
SUS com a consolidagdo da Reforma Sanitéaria Brasileira

(C) aarticulagéo e apoio a mobilizagao social pelo desenvol-
vimento da cidadania sanitaria

(D) a definigdo do compromisso dos gestores do SUS em
torno de prioridades que apresentam impacto sobre a
situagéo de saude

20. A Lein°8142/90 dispde sobre a participagéo da comunidade
na gestéo do Sistema Unico de Satide — SUS. Neste ambito, 0
Conselho de Satde é definido como um érgéo colegiado com-
posto por representantes:

(A) dos conselhos de salde, diretores de unidades e usuérios

(B) do governo, prestadores de servigos, profissionais de
salde e usuarios

(C) dos prestadores de servigos, formuladores de estratégi-
as de salde e segmentos minoritarios

(D) das associagdes de usuarios, entidades de planos de
saude, e associagdes de salde suplementar

ESPECIFICO DO CARGO/ESPECIALIDADE MEDICA A QUE
CONCORRE

21. Bebé atermo, adequado para a idade gestacional, nascido de
parto cesareo por iteratividade, recebeu alta com 2 dias de
vida clinicamente bem e em aleitamento materno exclusivo.
Triagens neonatais no alojamento conjunto foram normais.
Reinternou aos 7 dias de vida com quadro de choque. A
alteragéo estrutural cardiaca que o ecocardiograma desse
RN mostrou foi:

(A) drenagem andmala venosa
(B) defeito septal ventricular
(C) coarctagao da aorta

(D) atresia pulmonar

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Em relagdo as medidas para neuroprote¢do no RN pré-termo
de muito baixo peso, pode-se afirmar que:

(A) o clampeamento tardio do cord&o umbilical em bebés que
nascem com boa vitalidade esta associado com redugao
significativa nas taxas de hemorragia peri-intraventricular

(B) nos bebés que nascem deprimidos, a instituicéo de proto-
colo de hipotermia terapéutica nas primeiras seis horas de
vida esta associada com melhores desfechos neuroldgicos

(C) a nutrigao enteral que esta associada com melhor de-
senvolvimento neuroldgico é a formula especial para pre-
maturos acrescida de probiéticos

(D) a corregéo da acidose metabdlica com bicarbonato de
sodio reduz aincidéncia de lesdes neurolégicas hipoxico-
isquémicas nos bebés pré-termo

A medida eficaz para prevengdo de sepse tardia por

microrganismos multirresistentes na UTI neonatal é:

(A) inicio precoce de antibioticoterapia empirica de amplo
espectro

(B) restringir a visita a UTI neonatal para evitar contaminagéo

(C) manipulag&o de todos os bebés com luva estéril e capote

(D) incentivo ao aleitamento materno com inicio precoce

Bebé com idade gestacional de 30 semanas e peso 1200g,
nasceu de parto cesareo com respiragdes espontaneas e
movimentagao ativa. Realizado clampeamento do corddo um-
bilical com 30 segundos, foi levado & mesa de reanimagao
para 0s passos iniciais. Apds 0s passos iniciais, manteve res-
piragdo espontanea e frequéncia cardiaca de 120 batimentos
por minuto, ainda sem leitura da saturagdo de oxigénio, mas
apresentando desconforto respiratorio moderado. A conduta
imediata adequada nesse momento ¢ iniciar:

(A) oxigénio inalatério com canula nasal de alto fluxo

(B) CPAP sob mascara com o ventilador mecanico manualem T
(C) ventilagdo com presséo positiva com canula traqueal e

baldo autoinflavel

(D) ventilag&o com press&o positiva sob mascara com o ven-
tilador manualem T

A doenga materna que tem maior associagéo com incidéncia
elevada de malformagdes fetais maiores é:

(A) diabetes

(B) hipertenséo

(C) hipotireoidismo

(D) lupus eritematoso

Recém-nascido (RN), a termo, com 10 dias de vida, apre-
senta ictericia, palidez e esplenomegalia. Encontra-se sob
fototerapia desde o segundo dia de vida, sem melhora. As
tipagens sanguineas da mée e do bebé séo, respectivamente,
A positivo e AB negativo, e testes de coombs indireto e direto
sdo negativos. Os resultados de exames laboratoriais s&o
bilirrubina total 22 mg/dL, bilirrubina direta 0,9 mg/dL, hematécrito
30% e reticulécitos 15%. O diagnoéstico mais provavel é:

(A) anemia falciforme

(B) incompatibilidade Rh

(C) esferocitose congénita

(D) incompatibilidade ABO

RN do sexo masculino apresenta ultrassonografia fetal com
distensédo vesical acentuada e uretero-hidronefrose bilateral.
O tratamento indicado, tendo em vista a hipétese diagnéstica
mais provavel, é:

(A) pieloplastia bilateral

(B) antibioticoterapia profilética

(C) fulguragao de valvula uretral

(D) administragéo de alfabloqueador
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Gestante de 30 anos de idade, com diabetes gestacional, é
admitida em trabalho de parto com bolsa rota ha 6 horas e
idade gestacional de 37 semanas e 5 dias. E submetida a
parto cesareo devido a iteratividade e apresentagéo pélvica.
Dé a luz RN do sexo masculino, pesando 4000 g que evoluiu
logo ap6s o nascimento com taquipneia, desconforto respira-
tério leve e acrocianose. Bebé é internado na UTI neonatal e
colocado em CPAP nasal, necessitando de FiO, 0,25 para
manter saturagdo de oxigénio adequada nas primeiras 24
horas de vida, com melhora posterior. O diagnéstico inicial
mais provavel é:

(A) cardiopatia congénita

(B) pneumonia congénita

(C) taquipneia transitéria do recém-nascido

(D) sindrome do desconforto respiratorio do recém-nascido

Para abordagem apropriada da sifilis congénita, & importante
a interpretacdo adequada dos testes diagndsticos maternos.
Em relagdo aos testes imunolégicos realizados na gestante
para o diagnostico de sifilis, pode-se afirmar que:

(A) os testes ndo treponémicos permanecem reagentes por
toda a vida, em todos os casos, mesmo apds o tratamento
adequado

(B) o aumento da titulagdo em duas diluicdes no teste néo
treponémico é critério para retratamento da gestante com
sffilis

(C) aqueda, manutengéo ou elevagéo nos titulos dos testes
treponémicos sdo importantes para o diagnéstico e
monitoramento da resposta ao tratamento

(D) testes treponémicos positivos confirmam o diagnostico de
sifilis recente porque detectam anticorpos especificos contra
os antigenos do Treponema pallidum

RN com idade gestacional de 26 semanas e peso 750 g,

encontra-se no terceiro dia de vida, estavel clinicamente, em

ventilagdo mecénica invasiva, com PIP 14 cmH,0 PEEP §

cmH,0 FR 20 ciclos por minuto Fluxo 6l/min Ti 0,3 s FiO, 0,25.

Houve coleta de gasometria arterial que apresenta os seguin-

tes resultados - pH 7,32 PaCO, 48 mmHg PaO, 62 mmHg

HCO, 21,3 mEq/I BE - 2 SatO, 93%. A conduta mais adequa-

da nesse caso é:

(A) realizar extubag&o traqueal para ventilagdo néo invasiva,
mantendo os parametros ventilatérios

(B) manter em ventilagdo mecanica invasiva na primeira se-
mana de vida devido ao risco elevado de apneia e
atelectasia

(C) iniciar dexametasona sistémica e, apés 24 horas, avaliar
possibilidade de extubag&o para ventilagéo néo invasiva

(D) colocar em CPAP traqueal por um periodo minimo de 6
horas, e extubar para CPAP nasal se verificada
gasometria normal

RN pré-termo extremo, em recuperagao nutricional, € subme-
tido a exame oftalmolégico de rotina, sendo diagnosticada
retinopatia da prematuridade estagio 3 zona 2 com doenga
plus. O tratamento recomendado nesse caso é:

(A) vitrectomia

(B) fotocoagulagéo

(C) criocoagulagao

(D) antiangiogénico

32.
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De acordo com o protocolo do Ministério da Salde de 2018, a
orientagdo correta em relag&o ao uso de antirretroviral para
profilaxia da transmissao vertical do HIV é:

(A) a utilizagéo de zidovudina injetavel é contraindicada em
RN pré-termo e, portanto, ndo deve ser administrada
nos bebés que ndo podem receber medicamento por via
oral ou enteral

(B) devido a elevada toxicidade da zidovudina, esse medi-
camento somente pode ser iniciado apés o resultado do
hemograma, fungéo hepatica e fung&o renal, colhidos no
segundo dia de vida

(C) a nevirapina, quando indicada, deve ser administrada
durante uma semana e, de acordo com o resultado da
carga viral do RN, pode ser prolongada até quatro se-
manas de idade cronoldgica

(D) bebés de maes com carga viral desconhecida ou com
mais de 1000 copias/mL, maiores de 1500g, devem re-
ceber nevirapina, mesmo que a mae tenha recebido te-
rapia antirretroviral durante a gestagéo

A condigéo perinatal que esta associada com maior risco para
hipertensao, hiperlipidemia, doenga arterial cronica e diabetes
na vida adulta é:

(A) restricao do crescimento intrauterino
(B) RN filho de diabética

(C) macrossomia fetal

(D) prematuridade

RN com 21 dias de vida, idade gestacional corrigida de 32
semanas e peso atual de 1350 g encontra-se estavel clinica-
mente, sem apresentar episodios de apneia ha mais de uma
semana, em ar ambiente, recebendo dieta plena por gavagem
e iniciando contato com seio materno. Mé&e presente na uni-
dade neonatal desde o parto, retirando leite e participativa
nos cuidados do bebé. De acordo com os critérios de elegi-
bilidade para as etapas da “Atengdo humanizada ao recém-
nascido de baixo peso — método canguru”, esse bebé apre-
senta condi¢bes para iniciar a:

(A) etapa 1
(B) etapa 2
(C) etapa 3
(D) etapa 4

Em relagéo a termorregulagéo de um RN com idade gestacional de

32 semanas e peso de nascimento 900g, pode-se afirmar que:

(A) a principal forma de perda de calor nessa idade
gestacional é a radiagéo

(B) atermogénese quimica é um mecanismo importante para
manuteng&o da temperatura

(C) aestimulagao simpéatica da musculatura esquelética com
calafrios ocorre de forma eficaz

(D) a principal forma de conservagéo de calor nessa idade
gestacional é a redugéo da sudorese

Bebé nasceu de parto cesareo indicado por pré-eclampsia e
sofrimento fetal. Sua mae é adolescente e tabagista, com idade
gestacional, pela ultrassonografia de primeiro trimestre, de 37
semanas e peso estimado a intemag&o de 1700g. As complicagbes
mais provaveis nos primeiros dias de vida desse RN s&o:

(A) neutrofilia, anemia e hiperglicemia

(B) anemia, hipercalcemia e hipertermia

(C) hipoglicemia, policitemia e hipotermia

(D) leucocitose, hiperglicemia e hipertermia
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O mecanismo mais provavel de hipoglicemia em um RN pré-
termo tardio com peso de nascimento 35009 é:

(A) hiperinsulinismo transitério

(B) redugao de neoglicogénese

(C) diminuigdo nas reservas de glicogénio

(D) deficiéncia de horménios contrarreguladores

RN a termo, com polidrémnio, nasceu com boa vitalidade,
eliminou meconio na sala de parto e foi encaminhado para o
alojamento conjunto. Nas primeiras horas de vida apresentou
vomitos n&o biliosos e distenséo abdominal. A radiografia sim-
ples de abdome mostrou sinal da dupla bolha. A hipétese diag-
nostica mais provavel é:

(A) atresiaileal

(B) pancreas anular

(C) atresia de eséfago

(D) estenose pilérica

Bebé nascido de parto ceséareo eletivo, com bolsa rota no ato,
a termo, encaminhado para alojamento conjunto. No segundo
dia de vida, foram observadas petéquias, sendo colhido mate-
rial para exames. Sua mée realizou 10 consultas de pré-natal,
sem intercorréncias, ndo tem histéria de doenca cronica e a
contagem de plaquetas materna é normal. Esta ativo, em alei-
tamento materno exclusivo e sem outras alteragfes ao exame
fisico. Os exames laboratoriais mostraram contagem de
plaquetas 12.000/mm®, hematdcrito 51%, leucograma 8200
leucdcitos 0/1/0/0/2/47/42/8, proteina C reativa negativa. O
diagnostico mais provavel é:

(A) sepse neonatal precoce

(B) trombocitopenia neonatal autoimune

(C) infecgao congénita por chicungunha

(D) trombocitopenia neonatal aloimune

Gestante com 41 semanas de idade gestacional e hipertens&o
arterial cronica é submetida a indug&o do parto. D& a luz RN
deprimido, com hipotonia e apneia. O liquido amnidtico é
meconial espesso. O corddo umbilical & clampeado imediata-
mente e 0 bebé é transferido para a mesa de reanimag&o. De
acordo com as Diretrizes para reanimag&o neonatal da Soci-
edade Brasileira de Pediatria 2016, os proximos passos reco-
mendados para a reanimagéo desse bebé séo:

(A) realizar os passos iniciais de reanimag&o e, se apds ava-
liagao, apresentar apneia ou bradicardia, proceder a
intubag&o orotraqueal, e iniciar ventilagdo com presséo
positiva e FiO, 0,3

(B) proceder intubagéo orotraqueal imediatamente, antes de
realizar qualquer procedimento, aspirar 0 mecénio da
traqueia, e iniciar ventilagdo com pressao positiva com a
canula traqueal e FiO, 0,3

(C) realizar os passos iniciais de reanimag&o e, se apds ava-
liag&o, apresentar apneia ou bradicardia, iniciar ventila-
¢ao com press&o positiva com mascara e FiO, 0,21 den-
tro do primeiro minuto de vida

(D) proceder a intubagdo orotraqueal imediatamente, aspirar
0 meconio da traqueia, realizar os passos iniciais de reani-
macao, avaliar o bebé e, se indicado, iniciar a ventilagéo
com presséo positiva com mascara e FiO, 0,21

Um RN com idade gestacional de 26 semanas esta sendo
alimentado com leite materno exclusivo. Em relagéo ao con-
teudo proteico do leite da mae desse bebé, pode-se dizer que:
(A) é pobre em lactoalbumina e lactoferrina

(B) arelagéo proteina do soro/caseina é 60/40

(C) arelagéo proteina do soro/caseina é 40/60

(D) é menor do que seria em caso de RN a termo

42,
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Gestante inicia o pré-natal no segundo trimestre, proveniente

do Nordeste, com histéria de ter apresentado exantema e

febre baixa no inicio da gestag&o, sem relato de outras compli-

cagdes. Se 0 seu bebé nascer com uma infecgéo congénita, o

quadro clinico que podera apresentar, pensando no diagnos-

tico mais provavel, é:

(A) hidrocefalia, hepatoesplenomegalia, colestase e
coriorretinite

(B) microcefalia, hepatoesplenomegalia, anemia e
trombocitopenia

(C) lesdes cutaneas vesicobolhosas, pneumonia, colestase
e periostite

(D) microcefalia, artrogripose, paralisia diafragmatica e atrofia
de nervo 6ptico

A avaliagdo motora de lactentes menores de seis meses, nas-
cidos pré-termo, que apresenta o melhor valor preditivo para
detectagéo de paralisia cerebral é:

(A) escala motora infantil de Alberta

(B) escala Bayley de desenvolvimento infantil

(C) teste de avaliagdo de movimentos gerais de Prechtl

(D) teste do desenvolvimento neuropsicomotor de Denver

De acordo com evidéncias cientificas recentes, a conduta que
pode ser considerada como uma estratégia preventiva da
enterocolite necrosante em RN pré-termo é:

(A) inicio precoce de dieta trofica com leite materno associado
a nutrigéo parenteral

(B) manuteng&o de jejum nos primeiros dias de vida associ-
ado a nutrigao parenteral

(C) utilizagéo de formulas hidrolisadas associadas a probioticos
na primeira semana de vida

(D) inicio precoce de antibiéticos profiléticos e antiacidos para
prevenir a colonizagdo bacteriana

Gestante sem pré-natal chega a maternidade em periodo
expulsivo, com historia de perda liquida ha mais de 24 horas,
e da aluz RN do sexo masculino, que nasce com boas condi-
¢bes de vitalidade, pesando 2600 g e idade gestacional de 35
semanas, de acordo com a avaliagéo do pediatra. O bebé é
encaminhado ao alojamento conjunto com controle de glicemia
e sinais vitais. Com 18 horas de vida, comega a apresentar
hipotermia, hipoatividade, dificuldade de sucgao, taquipneia e
disturbio de perfusao. A conduta imediata mais adequada nes-
se caso é:

(A) manter em alojamento conjunto com controle de glicemia
e sinais vitais, iniciar complemento com féormula lactea e
colher rastreio infeccioso ap6s 24 horas de vida

(B) manter em alojamento conjunto, em aleitamento materno
complementado com férmula lactea no copo, colher
hemocultura e hemograma, iniciar ampicilina mais
gentamicina

(C) internar na UTI neonatal, colher hemocultura, hemogra-
ma e gasometria, iniciar ampicilina mais gentamicina e
hidratagdo venosa, avaliar necessidade de assisténcia
ventilatoria

(D) internar na unidade de cuidados intermediarios, adminis-
trar dieta enteral por gavagem, colher rastreio infeccioso
e avaliar indicag&o de antibioticoterapia de acordo com o
resultado
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RN a termo, de parto cesareo por apresentagao pélvica, sexo
feminino, apresenta manobra de Ortolani positiva a direita. O
exame de imagem de quadril que deve ser realizado para
confirmagé&o da principal hipétese diagndstica é:

(A) cintigrafia 6ssea

(B) ultrassonografia

(C) radiografia simples

(D) ressonancia magnética

Em uma consulta ambulatorial de rotina de um RN a termo,
com 20 dias de vida, saudavel, em aleitamento materno exclu-
sivo e sem fatores de risco perinatais para infecgéo, os pais se
mostram preocupados em relagdo a movimentos anormais do
bebé que iniciaram h& alguns dias. Referem que, enquanto o
bebé esta dormindo, apresenta contragbes musculares
repetitivas dos quatro membros, poupando a face. N&o apre-
senta movimentos semelhantes enquanto esta acordado. A
conduta recomendada é:

(A) internar o bebé na UTI neonatal, realizar pung&o lombar
e iniciar antibioticoterapia, devido ao risco de meningite
bacteriana

(B) solicitar eletroencefalograma e iniciar fenobarbital, pois
provavelmente se trata de hiperecplexia, com risco de
morte subita

(C) internar o bebé na UTI neonatal, administrar dose de
ataque de fenobarbital e investigar causas metabolicas e
infecciosas de convulsdo

(D) solicitar eletroencefalograma e tranquilizar os pais, pois
provavelmente se trata de mioclonia benigna do sono,
com bom progndstico

De acordo com os protocolos atuais do Ministério da Salde, tem
indicag&o de receber anticorpo monoclonal especifico contra o
virus sincicial respiratério, até os dois anos de idade, no periodo
da sazonalidade, a crianga com o seguinte diagndéstico:

(A) defeito do septo ventricular amplo corrigido cirurgicamente

(B) prematuros que nasceram com idade gestacional de 26
semanas

(C) transposi¢@o de grandes vasos da base corrigida, com
insuficiéncia cardiaca

(D) displasia broncopulmonar em ar ambiente com 36 sema-
nas de idade corrigida

Em relag&o a taquicardia paroxistica supraventricular, pode-

se dizer que:

(A) é ataquiarritmia mais comum em fetos, RN e criangas

(B) na maioria dos casos a taquicardia esta associada a
cardiopatia estrutural

(C) a realizag&o de estimulo vagal como gelo na face esta
contraindicada em RN

(D) geralmente é uma taquicardia irregular com frequéncia
cardiaca entre 180 e 220 bpm

Nos estudos para determinar os parametros-alvo de satura-

¢ao de oxigénio para um RN pré-termo com episddios de

hipoxemia intermitente, as evidéncias cientificas mostram que:

(A) devido ao risco de retinopatia, os parametros recomen-
dados s&o 85 a 89%

(B) o intervalo de saturagdo entre 85 a 89% esta associado
a maior mortalidade

(C) ointervalo de saturag&o entre 90 a 95% esta associado
a maior incidéncia de enterocolite

(D) devido ao risco de lesbes cerebrais isquémicas, 0s
parametros recomendados s&o 94 a 98%

51.
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A recomendag&o atual para utilizagdo de aditivos do leite hu-

mano em RN pré-termo, de acordo com a maioria dos estu-

dos, é:

(A) utilizar em RN com peso de nascimento < 1500 g e/ou IG
< 32 semanas

(B) manter apés a alta hospitalar dos prematuros para ade-
quar as necessidades nutricionais

(C) utilizar apenas aditivos hetertlogos pelo maior risco de
enterocolite com aditivos homélogos

(D) iniciar nos primeiros dias de vida de RN prematuros ex-
tremos, associado a nutrigdo enteral minima

Algumas gestantes apresentam condi¢des especiais que po-
dem dificultar a amamentag&o. Quanto a esses casos, é corre-
to afirmar que:

(A) mulheres que foram submetidas a cirurgias nas mamas
n&o produzem leite e a amamentag&o esta contraindicada

(B) aamamentag&o esta contraindicada em todas as mulhe-
res que usam medicagdes para tratamento de doencgas
cronicas

(C) a identificagdo de familiares para incentivo e apoio a
amamentag&o é importante, principalmente em gestantes
deprimidas ou muito jovens

(D) mulheres que ndo amamentaram um filho anterior prova-
velmente tém pouco leite e seus bebés devem receber
formula lactea para prevenir hipoglicemia e desidratagéo

Nos dias atuais, a definicdo de hipotensao nos RN pré-termo
utilizada pela maioria dos servigos, porque parece refletir me-
lhor a condigéo do fluxo sanguineo sistémico, é:

(A) presséo arterial média menor do que a idade gestacional
corrigida em semanas

(B) presséo arterial sistdlica e presséo arterial diastolica abaixo
do percentil 3

(C) presséo arterial sistolica menor do que 50 mmHg

(D) presséo arterial média menor do que 30 mmHg

A cafeina é frequentemente utilizada em neonatologia. Em re-
lagdo aos efeitos desse medicamento, pode-se dizer que:

(A) a dose terapéutica é proxima a dose toxica, portanto, o
nivel sérico deve ser monitorado

(B) é ametilxantina de primeira escolha para o tratamento da
apneia da prematuridade

(C) o principal mecanismo de agéo € a estimulagdo da
contratilidade diafragmatica

(D) causa mais efeitos colaterais, como arritmia cardiaca, do
que a aminofilina

RN a termo, clinicamente bem, encontra-se em alojamento

conjunto, com sucgao efetiva no seio materno. Foi realizado

teste da oximetria de pulso, como exame de triagem de rotina,

com 28 horas de vida, obtendo resultados da saturagéo de

oxigénio, no membro superior direito e membro inferior, 97%

e 93%, respectivamente. A conduta inicial recomendada é:

(A) realizar ecocardiograma com urgéncia para decidir a
conduta mais adequada

(B) considerar como resultado normal e dar alta para pueri-
cultura na atengéo basica

(C) repetir o teste em uma hora e, caso se mantenha o resul-
tado, realizar ecocardiograma

(D) internar imediatamente na UTI neonatal, iniciar
prostaglandina e contactar equipe de cirurgia
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RN de parto cesareo por centralizagao fetal, com idade
gestacional de 27 semanas e peso 750g, néo necessitou de
reanimagao, foi acoplado a CPAP nasal desde a sala de parto
e internado na UTI neonatal. A conduta nutricional recomen-
dada a admisséo desse bebé é:

(A) hidratag&o venosa com soro glicosado, dieta zero por via
enteral e colostroterapia

(B) nutrigdo parenteral precoce e dieta zero por via enteral
por pelo menos 24 horas

(C) hidratagdo venosa com soro glicosado e dieta enteral
com férmula para prematuro

(D) nutrigéo parenteral precoce, nutrigéo enteral minima com
leite humano e colostroterapia

Com trés semanas de idade crontlogica s&o realizados exa-

mes de acompanhamento de rotina em bebé que nasceu com

peso de 900 g e idade gestacional de 30 semanas e se encon-

tra em uso de diurético. O resultado que sugere o diagnéstico

de doenga metabdlica 6ssea nesse RN é:

(A) niveis urinarios de calcio > 4 mg/Kg/dia e fosforo > 1 mg/
Kg/dia

(B) niveis urinarios de calcio < 4 mg/Kg/dia e fosforo < 1 mg/
Kg/dia

(C) niveis séricos de calcio < 10 mg/dL e fosfatase alcalina >
500 U/

(D) niveis séricos de fésforo < 4,5 mg/dL e fosfatase alcalina
> 500 U/

De acordo com protocolos de indicagdes de transfuséo de con-
centrado de hemécias em lactentes, o bebé com critérios para
receber transfuséo é o que apresenta o seguinte quadro clinico:

(A) em recuperagéo nutricional com ganho de peso adequa-
do, clinicamente estavel, em ar ambiente, com hematécrito
23% e reticulécitos 5%

(B) em ventilagao mecanica com MAP 8 e FiO, 40%, apresentan-
do episddios consecutivos de apneia e FC basal > 180 bpm,
com hematocrito 28%

(C) em pos-operatério de laparotomia exploradora com
ressecgao de al¢a, em ventilagdo mecéanicacom MAP 5 e
FiO, 0,21, com hematdcrito 38%

(D) em arambiente, com diagnéstico de transposigéo de gran-
des artérias, aguardando abordagem cirdrgica, em uso
de PGE1, com hematdcrito 42%

59.

60.

A displasia broncopulmonar & um desafio importante na assis-
téncia perinatal. Em relag&o ao uso pos-natal de corticosteroide,
muita pesquisa ja foi realizada, mas o tema ainda é controver-
so. Uma préatica que pode ser recomendada com base nas
evidéncias atuais é:

(A) utilizagdo de doses baixas de dexametasona, reduzidas
ao longo de 10 dias, em prematuros extremos estaveis
clinicamente, sem infecgdo, dependentes de ventilagéo
mecanica na segunda semana de vida

(B) administragdo intratraqueal de budesonida, associada ao
surfactante, em todos os prematuros extremos que de-
senvolveram sindrome do desconforto respiratorio, a
cada 8 horas, enquanto necessitarem de FiO, > 30%

(C) utilizagdo de doses baixas de hidrocortisona, desde as
primeiras 24 horas de vida, por um periodo de 10 dias,
em prematuros extremos com sindrome do desconforto
respiratério, em ventilagdo mecanica invasiva

(D) administragéo de corticosteroide inalatério, a fluticasona,
com aerocamara, iniciada nas primeiras semanas de vida,
em todos os prematuros com risco elevado para desen-
volver displasia broncopulmonar

Em relagao a “Atengéo humanizada ao RN de baixo peso/

método canguru”, pode-se afirmar que:

(A) para prevenir a perda de calor, € recomendado que o
RN seja colocado na posigao canguru com roupa

(B) na auséncia dos pais, a posi¢do canguru deve ser reali-
zada pelos membros da equipe de saude

(C) o método canguru esté associado com redug&o na inci-
déncia de infecgéo hospitalar e prevengéo de dor

(D) o método canguru é uma proposta de substituicdo de
tecnologia, como incubadoras, nas unidades neonatais
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