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LINGUA PORTUGUESA

TEXTO 01 (Para as questdes de 01 a 08).
A CULPA E DOS PAIS?

Novos estudos mostram que o desleixo da familia @ mesa é uma das causas de um
mal crescente: a obesidade infantil.

(..)

A probabilidade de uma crian¢a gorda ser um adulto igualmente rolico é altissima. Um dos motivos: o
numero de células adiposas, que retém gordura, conhecidas como adipdcitos, é geralmente definido até os 20 anos.
Depois dessa idade, nada é capaz de diminuir a quantidade de adip6citos, nem a mais radical das dietas. Quando
uma pessoa emagrece, os adipdcitos apenas perdem volume, mas continuam l4. A quantidade dessas células
adiposas acumulada nas primeiras duas décadas de vida é determinada por dois fatores: genética e habitos
alimentares. A influéncia da dieta é enorme. Imaginemos alguém programado geneticamente para ter 70 bilhdes de
células adiposas. Se, na infancia e na adolescéncia, essa pessoa foi acostumada a comer de forma saudavel, ela
pode driblar a genética e nunca atingir a quantidade de adipocitos determinada pelos genes. “Mas, em geral, ocorre
0 contrario — come-se muito mal e desde cedo”, diz Claudia Cozer Kalil, endocrinologista ¢ coordenadora do
Nucleo de Obesidade e Transtornos Alimentares do Hospital Sirio-Libanés, de Sao Paulo.

()

(Revista Veja - Editora ABRIL — edi¢do 2509 — ano 49 —n°® 51 — 21.12.2016 — pag.117-118. Por Carolina Melo e Thais Botelho)

QUESTAO 01 e) informacdes de conteldos apresentados em
relatérios sobre nutricdo saude.

A frase-subtitulo do texto: Novos estudos mostram

que o desleixo da familia a mesa é uma das causas QUESTAO 03

de um mal crescente: a obesidade infantil, nos _ s
informa e nos permite compreender que a A opcdo na qual palavra(s)/expressao(Ges)
“obesidade infantil” destacada(s) séao empregada(s) em sentido

) . . ) conotativo é:
a) tem sido negligenciada pelos estudiosos da

saude. a) A probabilidade de uma crianga gorda ser um
b) é muito pesquisada, mas sem uma atencdo adulto igualmente roligco é altissima.
especial ao tipo de alimento ingerido pelas b) nada é capaz de diminuir a quantidade de
criangas. adipécitos, ...
c) ndo tem merecido a devida atencio, mesmo ¢) Quando uma pessoa emagrece, os adipocitos
com as evidéncias de que 0s nutrientes contidos apenas perdem volume, ...
nos alimentos nem sempre fazem bem a sadde. d) Se, na infancia e na adolescéncia, essa
d) j& foi pesquisada em outros momentos, mas pessoa foi acostumada a comer de forma
sem levar em conta o0s habitos e saudavel,...
comportamentos alimentares das familias. e) “Mas, em geral, ocorre o contrario-...
€) € um tema pouco discutido, ja que ndo ha uma
preocupacdo sistematica com a saude de
criancas e adolescentes. Dentre as palavras negritadas, nas opgdes abaixo,

aquela que apresenta funcdo morfolégica diferente

QUESTAQ 02 das demais é

O texto é desenvolvido de forma a oferecer resposta
a pergunta proposta no titulo. Essa resposta é
apresentada por meio de

a) ... é geralmente definido até os 20 anos.

b) Mas, em geral, ...
c) ... ela pode driblar a genética e nunca atingir a

a) questionamentos sobre atitudes incorretas, quantidade de adipécitos ...
apontados por pessoas mais experientes. d) ... come-se muito mal ...
b) afirmacdes sobre o comportamento humano e) ... nem a mais radical das dietas.

advindas do senso comum.

c) explicagbes de natureza cientifica.

d) interrogacbes novas sobre problemas
relacionados a alimentacéo infantil.
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TRECHO PARA AS QUESTOES 05 E 06.

Imaginemos alguém programado geneticamente
para ter 70 bilhGes de células adiposas. Se, na
infancia e na adolescéncia, essa pessoa foi
acostumada a comer de forma saudavel, ela
pode driblar a genética e nunca atingir a
quantidade de adipocitos determinada pelos
genes.

QUESTAO 05

Nas linguas, em geral, contamos com recursos que
garantem retomadas de palavras, expressdes e
similares, com objetivo de manter a coesdo dos
textos que produzimos. No trecho acima, essa
pessoa retoma, no texto, 0 que se negritou em

a) ... os adipdcitos apenas perdem volume, ...

b) A probabilidade de uma crianca gorda ser um
adulto igualmente roligo é altissima.

c) A probabilidade de uma crianga gorda ser um
adulto igualmente roligo é altissima.

d) Imaginemos alguém programado...

e) Setenta bilhGes de células adiposas...

QUESTAO 06

O sentido da palavra Se, contextualmente, confere
ao contexto uma relacéo de

a) finalidade.

b) condicéo.

c) explicacéo.

d) contradigéo.

e) duvida.

TRECHO PARA A QUESTAO 07.

Quando uma pessoa emagrece, os adipdcitos
apenas perdem volume, mas continuam la.

QUESTAO 07

Assinalar a opgéo que contém uma informacao
CORRETA sobre o periodo acima.

a) ... os adipdcitos apenas perdem volume, é a
oragdo principal desse periodo composto.

b) O periodo em questdo é formado, em sua
totalidade, por uma oracdo principal e uma
oracao coordenada.

C) .. mas continuam la é uma das oracbes
subordinadas que entram na composicdo do
periodo.

d) Quando uma pessoa emagrece, ... € uma das
oracbes coordenadas que entram na
composicao do periodo.

e) A palavra Quando introduz uma oragéo
coordenada.

QUESTAO 08

Sobre a estrutura morfossintatica do trecho ... come-
se muito mal e desde cedo ... esta incorreto apenas
0 que se afirma em:

a) .. come-se muito mal ... — trata-se de uma
oracdo com sujeito indeterminado.

b) antes do segmento desde cedo subentende-se
a repeticdo come-se.

c) em muito mal, o primeiro termo € intensificador
do segundo termo.

d) em ... come-se muito mal e desde cedo ...,0 e
€ uma palavra que tem funcao conectiva.

e) 0 segmento muito _mal constitui um termo que
completa o sentido de um verbo transitivo
indireto.
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TEXTO Il (PARA AS QUESTOES 09 e 10).

O SeNHoOEZ TEM
FLANO e sAGDE - -

1$50 E 4RAVE 2

(www.correiobraziliense.com.br/app/noticia/leconomica2013/08/26; Acesso em 11.7.2017)

QUESTAO 09

O texto acima, por ser uma charge, tem como um
dos seus propositos comunicativos apresentar uma
critica a fatos sociais do cotidiano. Assim sendo, a
critica, nesse texto, estabelece-se a partir do efeito
de humor provocado

a) pelo desconhecimento do paciente sobre a
necessidade que ele tem de contar com um
plano de saude para ser atendido.

b) pela postura fisica de descontracao da
atendente ao se dirigir ao paciente.

c) por um conjunto de fatores, dentre eles a
quebra de expectativa na interpretacdo que o
paciente faz a respeito da assertiva/indagacéo
da atendente.

d) pela incapacidade que o paciente demonstra em
perceber que ali ndo ha atendimento gratuito.

e) pela postura fisica do paciente ao ouvir a
assertiva/indagacao da atendente.

QUESTAO 10

Sobre a estrutura sintatica dos recursos verbais
presentes na charge O SENHOR TEM PLANO DE
SAUDE ... e ISSO E GRAVE? E correto afirmar
que PLANO DE SAUDE e GRAVE constituem,
respectivamente,

a) objeto direto e predicativo do sujeito.
b) objeto direto e objeto direto.

c) objeto indireto e predicativo do sujeito.
d) objeto indireto e objeto indireto.

e) objeto direto e predicativo do objeto.
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LEGISLACAO DO SUS

QUESTAO 11

Em

relacdo a legislacdo estruturante do Sistema

Unico de Salde do Brasil, assinale a alternativa
INCORRETA:

a)

b)

A salde é um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condi¢cdes
indispensaveis ao seu pleno exercicio. Os niveis
de salde expressam a organizacdo social e
econbmica do Pais, tendo a salude como
determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacéo, a moradia, o saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho.

A articulagdo das politicas e programas do
Sistema Unico de Salde, a cargo das
comissGes intersetoriais, abrangera, em
especial, as seguintes atividades: alimentagéo e
nutricdo; saneamento e meio ambiente;
vigildncia sanitdria e farmacoepidemiologia;
recursos humanos; ciéncia e tecnologia; e
saude do trabalhador.

c) As acgles e servigos de salde, executados pelo

Unico de

Sistema Salude (SUS), seja
diretamente ou mediante participagéo
complementar da iniciativa privada, serao

organizados de
hierarquizada em
crescente.

forma regionalizada e
niveis de complexidade

d) A diregdo nacional do Sistema Unico da Saude

(SUS) compete, dentre outras acdes, formular,
avaliar e apoiar politicas de alimentacdo e
nutricdo; participar na formulagdo e na
implementacdo das politicas de controle das
agressdes ao meio ambiente, de saneamento
basico e as relativas as condicbes e aos
ambientes de trabalho.

O conjunto de acgbes e servicos de salde,
prestados por 6rgdos e instituicbes publicas
federais, estaduais e  municipais, da
Administracéo direta e indireta e das fundagdes
mantidas pelo Poder Publico, constitui o
Sistema Unico de Saude (SUS), incluindo
somente as instituicdes publicas federais de
controle de qualidade, pesquisa e producéo de
insumos, medicamentos, inclusive de sangue e
hemoderivados, e de equipamentos para saude.

QUESTAO 12

De acordo com a Portaria N° 2.488, de 21 de outubro
de 2011, a Atencdo Basica deve cumprir algumas
funcdes para contribuir com o funcionamento das
Redes de Atencao a Saude, EXCETO:

a)

b)

d)

e)

Ser a modalidade de atencdo e de servico de
salde com o0 mais elevado grau de
descentralizacao e capilaridade, cuja

participacdo no cuidado se faz sempre
necessaria;
Ser resolutiva ao identificar riscos,

necessidades e demandas de saude, utilizando
e articulando diferentes tecnologias de cuidado
individual e coletivo;

Ser capaz de construir vinculos positivos e
intervencdes clinica e sanitariamente efetivas,
na perspectiva de ampliagdo dos graus de
autonomia dos individuos e grupos sociais;
Coordenar o cuidado por meio da elaboracéo,
acompanhamento e gestdo de projetos
terapéuticos singulares, bem como acompanhar
e organizar o fluxo dos usuérios entre os pontos
de atencéo das RAS.

Ordenar as redes por meio do reconhecimento
das necessidades de saude da populacdo sob
sua responsabilidade, organizando as
necessidades desta populacdo em relacdo aos
outros pontos de aten¢do a saude, contribuindo
para que a programacado dos servi¢os de saude
definida no nivel central do Sistema Unico de
Salde contemple as necessidades de saude
dos usuérios.
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Leia o texto abaixo para responder as questdes 13 a 15:

Tupassi registra quase 80 casos de vomito e diarreia em uma semana

O Hospital Municipal de Tupassi, no oeste do Parana, registrou 77 casos de vémito e diarreia em uma
semana, de acordo com a Secretaria Municipal de Salde. [..]. Dos casos registrados na cidade, 08
funcionarios do hospital também apresentarem os sintomas [infectados no local de trabalho ou na
comunidade?]. A pasta afirma que ainda ndo sabe o que pode ter causado o problema, mas suspeita de que as
causas podem estar ligadas a alguma bactéria ou virose [...].

A primeira suspeita analisada pelo municipio foi de que a dgua da torneira do hospital pudesse estar
contaminada, mas os testes realizados pela 20* Regional de Salde apontaram resultado negativo para
contaminacdo. "Nds encaminhamos a agua para anélise no laboratério da 202 regional e no sdbado passado ja
deu resultado negativo [para virus e bactérias?]. A partir disso, nés comegamos a procurar outros meios (...)
para buscarmos a solucdo e encaminharmos o diagndstico preciso com relacdo ao que estd acontecendo hoje
no municipio”, conta o secretario de saude de Tupdssi, Lari Pedro Nunes.

Enquanto os resultados de novas analises ndo séo divulgados, a orientagdo do municipio é para que 0s

moradores se atentem a higiene pessoal, reforcando a lavagem das méaos todos os dias.
Fonte: http://www.promedmail.org/pt

QUESTAO 13 e) A comunicacdo de doenga, agravo ou evento de

Ao recomendar a lavagem das maos todos os dias,
mesmo sem saber qual a etiologia do fendbmeno
descrito, a autoridade municipal adotou uma medida

saude publica de notificacdo compulséria néo
pode ser realizada a autoridade de saude, por
qualquer cidadao que deles tenha
conhecimento.

de prevencdo classificada como:

a) Prevencéo primaria — promocao da saude QUESTAO 15
b) Prevencao priméria — protecdo especifica

c¢) Prevencéo secundéria — diagndstico precoce
d) Prevencédo secundaria — limitacdo do dano

O fenbmeno descrito caracteriza o aumento inusitado
do ndmero de casos de uma doenca ou agravo em
um curto periodo de tempo, denominado:

e) Prevencéo terciaria — reabilitagdo

a) Epidemia

b) Pandemia
_ _ c) Endemia
CorTS|derando a . Portaria. GM/MS n° 204/2016, d) Zoonose
assinale a alternativa CORRETA: e) Epizootia

a)

b)

d)

Por ndo constar explicitamente na lista de
doencas e agravos de notificagdo compulsoria, QUESTAO 16
o fendmeno descrito ndo deve ser notificado as
autoridades sanitarias do municipio.

Por ndo constar explicitamente na lista de
doencas e agravos de notificacdo compulsoéria,
o fenbmeno descrito poderia ter sido notificado
as autoridades sanitarias do municipio, caso o

O predominio relativo das condi¢Bes cronicas tende
a aumentar em razdo da producdo social de
condicdes crbnicas a partir de prevaléncia
significativa e em geral crescente dos determinantes
sociais da saude, como:

resultado das andlises laboratoriais apontasse a a) Imunizagéo.
presenca de algum patégeno causador de b) Excesso de peso.
doenga constante na referida lista. c) Sedentarismo.

A notificacdo compulséria sera realizada d) Renda insuficiente.
somente apds a confirmacdo de doenga ou e) Tabagismo.

agravo, observando-se, também, as normas
técnicas estabelecidas pelo Ministério da
Saude.

Apesar de ndo constar explicitamente na lista de
doencas e agravos de notificacdo compulsoéria,
o fenbmeno relatado deve ser notificado, pois
representa uma situacdo que pode constituir
potencial ameaca a saude publica.
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QUESTAO 17

O processo de planejamento estd mencionado no
art. 165 da Constituicho Federal, dando
responsabilidades ao Poder Executivo de elaborar
planos plurianuais, diretrizes orcamentarias e
orcamentos anuais. Da mesma forma, a Lei n.
8.080/1990 define que Unido, estados, Distrito
Federal e municipios exercerdo, em seu ambito
administrativo, EXCETO:

a) elaboracéo e atualizacdo periddica do plano de
saude;

b) elaboracdo da proposta orcamentaria do
Sistema Unico de Salde, de conformidade com
o plano de salde;

c) planejamento e orcamento descendentes, do
nivel federal até o local, ouvidos seus 6rgdos
deliberativos;

d) articulacdo da politica e dos planos de salde;

e) utilizacdo dos planos de salde como base das
atividades e das programac6es de cada nivel de
direcdo do Sistema Unico de Saude,
considerando o financiamento previsto na
respectiva proposta orgcamentaria.

QUESTAO 18

“O planejamento estratégico em saude ¢é
caracterizado por uma mudanga no entendimento do
papel do gestor governamental no processo de
elaboracdo e de implementacdo das politicas. O
enfoque estratégico pressupfe que o planejador é
um ator social, ou seja, é parte de um “jogo” no qual
existem outros atores, com interesse e forca
distintos”.

Frente a operacionalizacdo e aplicacdo do método
do planejamento estratégico em saude, analise as
assertivas abaixo e assinale a inica CORRETA:

a) O planejamento pode ser definido como o
processo pelo qual se determina que caminhos
devem ser tomados para se chegar a um
situacéo indefinida.

b) O processo de plangjamento em saulde
consiste, basicamente, em: identificar
problemas, identificar fatores que contribuem
para a situacdo observada, identificar
prioridades de intervencdo, definir estratégias e
quem vai executad-las, avaliar e monitorar as
acles executadas.

c) O planejamento em salde ndo pode ser um
instrumento flexivel, pois embora expresse os
resultados de todo o processo de diagnostico,
de andlise e de elaboracao técnica e politica,
acordos e pactos, sua utilidade é a de servir
como bussola para nortear as atividades que
sdo/seréo realizadas.

d) O plano de salde, nada mais é do que apenas
a expressao dos desejos de quem o planeja, ou
seja, simplesmente uma declaracdo de como o
mundo “deveria ser”.

e) A atividade de planejamento é dividida em trés
momentos: estratégico, tatico e operacional.
Este ultimo refere-se a definicdo da condugao
do processo de planejamento, a sua
determinacgéo no espaco da politica e contempla
0S processos que se relacionam com as
mudancas estruturais ou organizacionais de
médio e longo prazo.

QUESTAO 19

Observe o trecho relativo a divulgacdo da Pesquisa
Nacional de Saude, inquérito de base domiciliar
realizada no Brasil em 2013: “Das 200,6 milhdes de
pessoas residentes no Brasil [em 2013], 6% (12,1
milhdes) ficaram internadas em hospitais por 24
horas ou mais nos dltimos 12 meses anteriores a
data da entrevista. A regides que apresentaram
proporcdes superiores a média nacional foram Sul
(7,5%) e Centro-Oeste (7,4%). Tratamento clinico e
cirurgia foram os dois tipos de atendimento mais
frequentes nos casos de internacado, sendo 42,4% e
24,2% em estabelecimentos de saude publica. Em
instituicbes privadas, os pesos se invertem: 29,8%
procuraram tratamento clinico e 41,7%, cirurgias.

Os valores apresentados em percentuais se
referem a um indicador de saude, sobre o qual é
CORRETO afirmar:

a) Trata-se da taxa de internagdo hospitalar
segundo regido geografica, tipo de tratamento
(clinico ou cirurgia) e de servigo (publico e
privado).

b) Demonstra que o risco de um brasileiro ser
internado para tratamento clinico foi maior nos
estabelecimentos de saude publica.

c) Trata-se da taxa de prevaléncia de internacdes
hospitalares referidas pelos entrevistados
segundo regido geografica, tipo de tratamento
(clinico ou cirurgia) e de servigco (publico e
privado).

d) Demonstra que a probabilidade de um brasileiro
vir a ser internado para tratamento clinico é
maior nos estabelecimentos privados de salde.

e) Trata-se da taxa de incidéncia de internacdes
hospitalares referidas pelos entrevistados
segundo regido geografica, tipo de tratamento
(clinico ou cirurgia) e de servigco (publico e
privado).
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QUESTAO 20

A vigilancia em saude “esté relacionada as praticas
de atengdo e promogédo da salde dos cidadaos e
aos mecanismos adotados para prevencdo de
doencas. Além disso, integra diversas areas de
conhecimento e aborda diferentes temas, tais como
politica e planejamento, territorializacéo,
epidemiologia, processo saude-doenca, condicdes
de vida e situacdo de saude das populacdes,
ambiente e salde e processo de trabalho. A partir
dai, a vigilancia se distribui entre: epidemiolégica,
ambiental, sanitdria e saude do trabalhador”.
Assinale a alternativa que contém informacao
INCORRETA sobre os tipos de vigilancia em
salde:

a) Vigilancia em saude do trabalhador -
caracteriza-se como um conjunto de atividades
destinadas a promocéo e prote¢éo, recuperagdo
e reabilitacdo da salde dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das
condicdes de trabalho.

b) Vigilancia epidemiolégica - conjunto de acdes
capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos
a salde e de intervir nos problemas sanitérios
decorrentes do meio ambiente, producdo e
circulacdo de bens e prestacdo de servicos de
interesse da saude.

c) Vigilancia sanitaria - abrange desde o controle
de bens de consumo direta ou indiretamente
relacionados a saude (incluindo as etapas e
processos da producdo ao consumo) até o
controle da prestacdo de servigcos direta ou
indiretamente relacionados a saude.

d) Vigilancia epidemiolégica - conjunto de acdes
que proporciona o conhecimento, a deteccao ou
prevencdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes da saude
individual ou coletiva.

e) Vigilancia em salde ambiental - monitora
fatores que podem interferir na saide humana
como: agua para consumo humano, ar, solo,
desastre  naturais, substéncias quimicas,
acidentes com produtos perigosos e fatores
fisicos.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

O caso clinico a seguir € referente as questdes
21 a 31.

CASO CLINICO 1

Mé&e, P.A.L.S., 27 anos, primigesta, admitida em
maternidade na 262 semana de gestacdo em
trabalho de parto. Feto vivo, com polo cefélico e
batimentos cardiofetais de 145 bpm. Realizado teste
rapido para HIV e sifilis, ambos negativos. Recebe
dois ciclos de corticoide. Recém-nascido, parto
cesareo, com idade gestacional de 27 semanas pelo
método de New Ballard Score, apresentando Apgar
de 5 e 8, no primeiro e quinto minuto,
respectivamente, peso ao nascer de 860g.

QUESTAO 21

Em que situagdo NAO estaria indicada a interrupgéo
imediata da gravidez, no caso exposto?

a) Sofrimento fetal agudo.

b) Comprometimento da vitalidade fetal.
c) Agravamento clinico materno.

d) Amniorrexe prematura.

e) Oligodramnia com ILA.

QUESTAO 22

Considerando que a infec¢do pelo estreptococo do
grupo B é uma infeccdo prevalente e de alta
morbimortalidade, estratégias para sua prevencao
tem sido preconizada em todo mundo. Sobre a
prevencdo da doenca perinatal pelo estreptococo do
grupo B, considerando o0 recém-nascido em
discusséo, responda:

a) Deve-se coletar swab anal e vaginal maternos e
iniciar antibioticos intraparto até o parto somente
se resultados de culturas positivos.

b) Deve-se coletar swab anal e vaginal maternos,
iniciar antibiotico intraparto e continuar de 4 em 4
horas até o parto.

c) Deve-se coletar swab anal e vaginal maternos e
fazer a primeira dose do antibiético intraparto.
Continuar de 4 em 4 horas até o0 parto se
culturas positivas

d) Deve-se iniciar antibidticos intraparto e continuar
de 4 em 4 horas até o parto. Ndo ha necessidade
de coletar swab anal e vaginal maternos nesse
caso.

e) Deve-se monitorar mée e feto clinicamente e em
caso de piora clinica, coletar swab anal e vaginal
maternos e iniciar antibidticos intraparto.

QUESTAO 23

Durante o processo de reanimagao neonatal, além da
equipe com treinamento qualificado, a histéria clinica
e 0s materiais prontamente disponiveis sao de
fundamental importdncia para o sucesso da
reanimacdo. Dentre os materiais abaixo, qual NAO é
necessario para a reanima¢do do recém-nascido do
caso clinico em discussao:

a) Fonte de calor radiante.

b) Touca de la e saco de polietileno 30 x 50 cm.

¢) Monitor cardiaco e oximetro de pulso.

d) Baldo autoinflavel.

e) Surfactante.

QUESTAO 24

ApOs nascimento, o recém-nascido discutido no caso,
apos passos iniciais, necessitou de ventilagdo com
pressdo positiva em ventilador manual em T, com
fracdo inspirada de oxigénio (FiO2) maxima de 50%,
mantendo frequéncia cardiaca estavel de 150 bpm e
desconforto respiratério moderado. Levando em
consideragdo as diretrizes atuais de reanimagao
neonatal, qual a proxima etapa no processo de
reanimacéao do recém-nascido?

a) Instalar CPAP imediatamente, titulando a FiO2
de acordo com a saturacdo periférica em
oximetria.

b) Instalar CPAP imediatamente e aumentar a FiO2
progressivamente até melhorar o desconforto.

c) Suspender a ventilagdo manual com peca T e
manter o0 recém-nascido bem aquecido em
capacete de oxigénio a 50%.

d) Intubar o recém-nascido imediatamente tendo
em vista que ainda permanece com desconforto
respiratorio moderado.

e) Suspender a ventilagdo manual com peca T e
manter o recém-nascido bem aquecido em ar
ambiente.

QUESTAO 25
O oxigénio hoje é tido como um dos grandes vildes
nas unidades neonatais devido a possibilidade de
producdo de radicais livres e efeitos danosos a
células em crescimento dos neonatos. O controle de
oferta de oxigénio com metas de saturagdo restritas e
rigorosas esta, portanto, sendo cada vez mais
empregada. No quinto minuto de vida de um recém-
nascido, a saturacao alvo é:

a) 93%
b) 98%
c) 83%
d) 60%
e) 77%
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QUESTAO 26

Durante a reanimacdo neonatal, monitorizar
adequadamente o recém-nascido é um dos pontos
determinantes para o sucesso. Quais as formas mais
adequadas de monitorizacdo em sala de parto,
durante a reanimacéo, preconizadas atualmente?

a) Oximetria de pulso com sensor em membro
superior esquerdo e monitor cardiaco.

b) Oximetria de pulso com sensor em membro
superior direito e monitor cardiaco.

c) Oximetria de pulso com sensor em membro
superior esquerdo, monitor cardiaco e glicemia.

d) Oximetria de pulso com sensor em membro
superior direito, glicemia e temperatura.

e) Oximetria de pulso com sensor em membro
superior esquerdo.

QUESTAO 27,

Tendo por base o caso clinico 1, para o recém-
nascido em discussdo, qual das situacBes abaixo
seria indicacao obrigatdria de intubac&o orotraqueal?

a) Peso inferior a 1000g.

b) Apneia logo apds nascer.

¢) Necessidade de uso de surfactante.

d) Frequéncia cardiaca <100bpm com ventilagao
com pressao positiva em mascara e oferta de
oxigénio.

e) Todas as alternativas acima.

QUESTAO 28

Ao ser recepcionado em unidade neonatal, o recém-
nascido do caso clinico 1 foi colocado em incubadora
aguecida e mantido em ventilagdo ndo-invasiva com
pressao positiva (FiO2 25%, Pins 18, PEEP 5, Fr 30).
Na recepgdo, apresentou temperatura axilar de
36,7°C, pressao arterial média de 30mmHg, a diurese
estava presente e adequada (>1ml/kg/h) e néo
apresentou nenhuma intercorréncia clinica nas
primeiras horas. Foi coletado uma gasometria na 12
hora de vida, cujo resultado foi: pH 7,24, HCO3 = 18,
pCO2 =43, BE = -1, paO2 = 85. Considerando esses
dados, qual a estimativa de risco de morte nas
préximas 12 horas, calculado pelos escores SNAP-
PE I e CRIB Il para esse recém-nascido,
respectivamente?

a) 70,5% e 58,6%
b) 18,3% e 27,9%
c) 70,5% e 27,9%
d) 18,3% e 5,3%
e) 2,2% e 5,3%

QUESTAO 29

Na unidade neonatal, o recém-nascido em questao
evoluiu com piora respiratéria. Estava sendo mantido
inicialmente em ventilacdo ndo-invasiva com pressao
positiva (FiO2 25%, Pins 18, PEEP 5, Fr 30) devido
ao diagnostico clinico e radiolégico de sindrome do
desconforto respiratorio. Apés piora, os parametros
ventilatérios foram elevados para FiO2 35%, Pins 23,
PEEP 6, Fr 35, com recém-nascido evidenciando
desconforto respiratério importante e saturagdo
periférica de oxigénio de 88%. Hemodinamicamente
estavel. Qual a conduta mais acertada para tal
situacao?

a) Aumentar FiO2 até atingir saturacdo adequada,
pois o desconforto é devido a hipoxemia
observada.

b) Aumentar a frequéncia respiratoria para 40-45, a
Pins para 25-30 e a PEEP para 8 e manter a
FiO2 em 100% até melhorar o desconforto.

c) Proceder a intubagéo orotragueal imediatamente

d) Suspender a ventilacdo néo-invasiva e colocar o
recém-nascido em capacete de oxigénio, pois o
desconforto observado é devido a “briga” do
paciente com o aparelho.

e) Proceder a administracdo de surfactante com
técnica minimamente invasiva e monitorar
resposta do recém-nascido apés procedimento.

QUESTAO 30

A monitorizagdo na unidade neonatal é de
fundamental importancia. Diversas formas de
monitorizacdo invasiva e ndo invasiva tem sido
proposta para melhorar a assisténcia ao recém-
nascido, promovendo um controle maior de variaveis
e sua corre¢do quando necessario. No recém-nascido
em discussdo, na terceira hora de vida, a glicemia
aferida foi de 22mg/dl. Qual a conduta apropriada
nessa situacéo?

a) Push de glicose a 10%, 2ml/kg, e aumentar de
2mg/kg/min na velocidade de infusdo de glicose.

b) Push de glicose a 25%, 2ml/kg, e aumentar de
2mg/kg/min na velocidade de infusdo de glicose.

c) Push de glicose a 10%, 2ml/kg, e manter a
velocidade de infusdo de glicose atual.

d) Nao fazer push de glicose e, somente aumentar
de 2mg/kg/min a velocidade de infusdo de
glicose.

e) Push de glicose a 25%, 2ml/kg, e manter a
velocidade de infuséo de glicose atual.
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QUESTAO 31

Ap6s chegada em unidade neonatal, garantir uma
nutricdo adequada é um ponto primordial para
recuperacao e estabilidade clinica de qualquer recém-
nascido. Em prematuros com peso inferior a 1000g, a
utilizacdo de nutricdo parenteral, torna-se obrigatério.
Quais seriam os parametros iniciais (para o primeiro
dia) da composicéo da nutricdo parenteral do recém-
nascido do caso clinico 1?

a) Aminoacido: 2-3g/kg, VIG: 3 - 4mg/kg/min,
lipidios ausentes, calcio 2ml/kg, cota hidrica: 70 -
80ml/kg.

b) Aminoacido: 0,5 - 1g/kg, VIG: 4 - 6mg/kg/min,
lipidios ausentes, céalcio 2ml/kg, cota hidrica: 70 -
80ml/kg.

¢) Aminoacido: 0,5 - 1g/kg, VIG: 3 - 4mg/kg/min,
lipidios ausentes, calcio 2ml/kg, cota hidrica: 100
— 110ml/kg.

d) Aminoacido: 2-3g/kg, VIG: 4 - 6mg/kg/min,
lipidios ausentes, calcio 4ml/kg, cota hidrica: 100
—110ml/kg.

e) Aminoacido: 2-3g/kg, VIG: 4 - 6mg/kg/min,
lipidios ausentes, calcio 4ml/kg, cota hidrica: 70
— 80 ml/kg.

QUESTAO 32

O uso de agentes moduladores da resposta
cardiovascular, conhecidos como drogas vasoativas,
é um dos pilares no tratamento e manejo do
prematuro criticamente enfermo em unidades
neonatais. O conhecimento sobre seus efeitos e
aplicagcbes possibilita a escolha do correto agente
para os casos adequados. Sobre a farmacologia das
drogas vasoativas, € CORRETO afirmar:

a) A dobutamina atua nos receptores beta-1
cardiacos, estimulando sua atividade,
contribuindo para o aumento da contratilidade
miocardica, aumento do débito cardiaco,
aumento da oferta de oxigénio tecidual e reducéo
do consumo de oxigénio pelo miocéardio.

b) A dopamina tem efeitos variados em
neonatologia, com seu uso sendo bastante
discutido atualmente. De uma forma geral,
contribui para um aumento da pressao arterial e
aumento da resisténcia vascular periférica, efeito
devido a atuacdo em receptores beta-2
vasculares.

c) A adrenalina é um potente estimulador do
sistema adrenérgico. Seus efeitos dependem da
dose administrada, sendo em baixas doses um
vasodilatador sistémico e pulmonar e, em altas
doses, contribuir para aumento da pressao
arterial, aumento da frequéncia cardiaca,
aumento da resisténcia vascular periférica e
aumento do consumo de oxigénio pelo
miocardio.

d) A milrinona é um antagonista da enzima
fosfodiesterase Il (PDE Il), dessa forma, contribui
para aumento da contratilidade cardiaca e
relaxamento diastélico final, além de reducédo da
resisténcia vascular periférica.

e) Todas as alternativas estéo erradas.

QUESTAO 33

O tratamento com antibiéticos empiricamente é uma
realidade nas unidades neonatais. Entretanto, a
escolha racional baseada na clinica e nos
mecanismos farmacolégicos de atuacdo de cada
antibiético, bem como seu uso mais criterioso e
guiado por cultura sdo estratégias que tém sido
empregadas para diminuicdo da resisténcia
bacteriana a esses farmacos. Assinale a alternativa
que NAO faz a correspondéncia adequada entre o
antibiético e sua indicacao:

a) Ampicilina — utilizado no tratamento de infec¢des
por gram positivos e alguns gram negativos,
tendo Otima atuagdo contra estreptococo do
grupo B e Escherichia coli, sendo, portanto,
indicada no esquema para sepse precoce.

b) Amicacina — antibiético utilizado para infeccfes
por bacilos gram negativos que né&o
responderam a outros aminoglicosideos, sendo,
portanto, mais utilizado no esquema de sepse
tardia, combinado com um beta-lactamico.

¢) Vancomicina — droga de escolha para infec¢des
para gram positivos resistentes a oxacilina, tais
como Staphylococcus aureus ou estafilococos
coagulase negativo.

d) Meropenem — antibidtico reservado para
tratamento de infeccBes graves causadas por
bacilos gram negativo resistentes & maioria dos
outros antibidticos, como Klebsiella pneumoniae
produtora de beta-lactamase de espectro
estendido (ESBL).

e) Piperacilina-tazobactam - antibiético de largo
espectro com atuacdo em gram positivos como
estafilococos (sensiveis a oxacilina) e também
gram negativos, incluindo cepas produtoras de
beta lactamase de espectro estendido (ESBL).
Possui 6tima penetracdo em sistema nervoso
central.
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QUESTAO 34

Uma ventilagdo adequada em neonatologia esta
associada a melhores prognésticos e melhor
sobrevida. Sabe-se hoje que a ventilacdo nao-
invasiva é a forma menos lesiva e com melhores
resultados para o recém-nascido. Novos conceitos e
novas modalidades de ventilagdo ndo-invasiva estdo
surgindo no intuito de melhorar a cada dia a
assisténcia ventilatéria. Sobre a ventilacdo assistida
ajustada neuralmente (NAVA) ndo-invasiva, das
alternativas a seguir, qual afirma uma de suas
contraindicacbes?

a) Lesédo do sistema nervoso central ou periférico,
com interrupcdo do impulso elétrico para
diafragma.

b) Assincronia ventilatéria.

¢) Falha de CPAP com necessidade de intubacéo
orotraqueal.

d) N&o hé& contraindicacdes a NAVA ndo invasivo.

e) Letras A e B estdo corretas.

QUESTAO 35

Dentre as novas modalidades de ventilagdo né&o-
invasiva em neonatologia, uma que vem ganhando
destaque € o cateter nasal de alto fluxo, devido a sua
facilidade de montagem e manuseio e resultados
promissores. Qual das alternativas abaixo NAO
representa uma indicacdo do cateter nasal de alto
fluxo?

a) Desmame de outros modos de ventilagdo nédo-
invasiva.

b) Atresia de coanas.

c) Suporte para doengas neuromusculares.

d) Apneia da prematuridade.

e) Suporte respiratorio pds-extubacgéo.

QUESTAO 36

Um dos grandes problemas verificados em ventilagao
mecénica € assincronia entre paciente ventilador. O
nao diagnostico dos diferentes tipos de assincronia
ventilatéria para seu correto ajuste contribui para
maior tempo de ventilagdo mecénica, maiores
traumas ventilatérios e, portanto, sequelas como
broncodisplasia pulmonar. Assinale a op¢éo que faz a
correspondéncia correta entre a assincronia
ventilatéria e seu ajuste:

a) Duplo disparo — reducéo do tempo inspiratorio.
b) Ciclagem tardia — aumento do tempo inspiratorio.
c) Autodisparo — reducédo da sensibilidade.

d) Overshooting — ajuste da rampa (rising time).

e) Todas estdo erradas.

O caso clinico a seguir é referente as questdes
37 a 39.

CASO CLINICO 2

Rn pré-termo, idade gestacional de 27 semanas pelo
New Ballard Score, peso ao nascer de 860g, parto
cesareo devido a pre-eclampsia materna grave,
escore de Apgar 5 e 8 no primeiro e quinto minuto,
respectivamente. Evoluiu ao 25° dia de vida com
piora clinica importante, apresentando intolerancia
alimentar com distensdo importante, vOmitos de
repeticdo e residuo gastrico bhilioso, estando bastante
hipoativo, letargico e palido ao exame fisico, além de
abdome difusamente doloroso e tenso a palpacéo,
sendo diagnosticado com enterocolite necrosante.
Raio x: presenca de dilatacdo de alcas intestinais em
todos o0s quadrantes, com edema, é&reas de
pneumatose  intestinal. Exames laboratoriais:
Gasometria — pH = 7,06; HCO3 = 11; pCO2 = 40;
Hemograma: Hb = 7,7 g/dL, leucécitos = 3250/mms;
plaguetas = 30.000/mm3, Na = 145; K =6,0; Ca=8,0

QUESTAO 37

Sabendo que a enterocolite necrosante é uma
patologia com alta mortalidade e repercussao
negativa, a classificacdo adequada, diagndstico e
tratamento  apropriados sd@o de fundamental
importancia para o desfecho favoravel. Com base nos
dados expostos no caso clinico 2, qual a classificacéo
correta da enterocolite necrosante do paciente em
discussao?

a) 1B

b) IIA

c) 1B

d) 1A

e) B

QUESTAO 38

A enterocolite necrosante, por ser multifatorial e ndo
possuir uma causa bem estabelecida, pode ser de
dificil conducdo, requerendo multiplas abordagens
para estabilizacdo clinica e sucesso terapéutico.
Tendo por base as informacgdes discutidas no caso
clinico 2, quais opcdes terapéuticas mais apropriadas
para estabilizacéo clinica do paciente em questédo?

a) Dieta oral zero por pelo menos 14 dias.

b) Considerar transfusédo de papa de heméacias.

c) Antibioticos de largo espectros, incluindo
cobertura para anaeroébios.

d) Correcdo dos  distarbios
hidroeletroliticos.

e) Todas as alternativas estéo corretas.

acido-base e
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QUESTAO 39

O acompanhamento dos pacientes com diagnéstico
de enterocolite necrosante por cirurgido pediatrico
experientes € uma rotina que deve ser sempre
observada, tendo em vista que a intervencéo cirdrgica
precoce e bem indicada melhora o prognéstico, com
reducdo da morbimortalidade. Qual a principal
indicacdo para intervengdo cirargica na enterocolite
necrosante?

a) Plaquetopenia persistente.

b) Pneumatose intestinal.

¢) Pneumoperitdnio.

d) Ascite com necessidade de paracecntese.
e) Acidose metabodlica.

QUESTAO 40

A triagem neonatal € um passo importante no
acompanhamento e no seguimento do recém-
nascidos, em especial aqueles de alto risco. Antes da
alta hospitalar, € necessario que todos os detalhes
sejam cuidadosamente conferidos para garantir o
adequado acompanhamento da crianca. Assinale a
alternativa que NAO representa uma recomendaco,
por ocasido da alta de recém-nascido de alto risco:

a) Realizar avaliagdo oftalmologica para todos
recém-nascidos com peso inferior a 1500g e/ou
idade gestacional menor ou igual a 32 semanas
entre 4 a 6 semanas de vida antes da alta.

b) Verificar a realizacdo de ultrassonografia
cerebral com Ultimo controle na semana da alta,
anotando esse resultado no resumo de alta.

¢) Checar cartdo vacinal. Iniciar vacina¢do na idade
cronolégica poés-natal prevista. Atentar que
criancas que tiveram enterocolite necrosante ndo
devem ser vacinadas contra rotavirus.

d) Fazer o teste do pezinho na segunda semana de
vida. Se o recém-nascido recebeu concentrado
de hemacias, entdo o teste devera ser repetido
com seis meses de idade corrigida e o resultado
checado em ambulatorio.

e) A triagem auditiva deve ser realizada
preferencialmente antes da alta hospitalar e, no
méaximo, no primeiro més de vida. Aqueles
recém-nascidos que apresentarem falha no
primeiro teste devem fazer um reteste num
periodo maximo de 30 dias.
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