Concurso de Residéncia Médica 2023

UNITAU

Leia com atencéao

Esta prova tem duracdo de 4 horas e é constituida de 40 questdes objetivas.

- Na folha de respostas dos testes, assinale apenas uma alternativa, usando caneta esferogréfica preta ou
azul-escuro e preenchendo com cuidado o alvéolo correspondente. N&o rasure ou amasse a folha de
respostas nem a utilize para qualquer outra finalidade. Sera anulada a questdo em que for assinalada mais
de uma alternativa, ou a que estiver totalmente em branco.

« Utilize, para rascunhos, qualquer espaco disponivel no caderno de questdes.

« Apbs o término da prova, devolva ao fiscal de sala todo o material que vocé recebeu, devidamente
identificado nos locais adequados.

« N&o sera permitido sair da sala antes de decorrida uma hora e meia do inicio das provas, salvo em caso de
extrema necessidade.

« Mantenha sua cédula de identidade sobre a carteira.

« Atenda as determinac6es do fiscal de sala.
BOA PROVA!
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\ /







QUESTAO 1

As parasitoses intestinais sdo um problema de alta prevaléncia entre criancas e adolescentes de paises
subdesenvolvidos. No Brasil, observa-se uma diminuicdo da prevaléncia das parasitoses intestinais,
possivelmente em decorréncia da melhora de fatores sociais, sanitarios e da organizacao dos servicos de
salde. Por esse motivo, em areas de baixa prevaléncia, ndo se preconiza o uso profilatico de
antiparasitario, mas devemos prescrevé-los sempre que o paciente for utilizar esquema de terapéutica
com imunossupressor. Assinale a alternativa que engloba corretamente a opgao de terapéutica adequada
e 0 parasita capaz de disseminar em imunodeprimidos.

a) Mebendazol, Ascaris lumbricdides.

b) Albendazol, Enterdbius vermiculares.

¢) Mebendazol, Strongyloides stercoralis.

d) Tiabendazol, Strongyloides stercoralis.

e) Tiabendazol, Ancylostoma duodenale.

QUESTAQO 2

Gael, 3 meses, foi a consulta de rotina na UBS e a pediatra o0 achou descorado. Estava em aleitamento
materno exclusivo. Nascido a termo, parto normal, com 3200 g, est 49 cm, apgar 9/10, clampeamento
do corddo umbilical ap6s 1 min. Sem intercorréncias no pré-natal e no parto. Teste do pezinho normal
e outros testes de triagem do periodo neontal normais. Apresentando fezes e urina sem alteracdes.
Exame Fisico:

Hipocoradol+/4, ativo- reativo, anictérico, sem outras alteracdes. Sat 99% ar ambiente. FC 110 bpm.
Peso: 6.000 g; pega adequada na amamentacao.

Exames complementares

Hemograma: Hb 9,5 g/dL, normocitica e normocrémica. sem outras alteracoes.

Assinale a alternativa que apresenta o provavel diagndstico de Gael:
a) Anemia ferropriva leve.

b) Anemia por deficiéncia de ferritina.

c) Anemia ferropriva do RN.

d) Anemia hemolitica.

e) Anemia fisioldgica do RN.

QUESTAOQO 3

Um menino de 7 anos chegou ao hospital trazido pelo SAMU, apds ter sofrido uma queda de uma altura
de 5 metros. No atendimento no local, os socorristas precisaram realizar intubacéo e sedacdo, porém
mesmo assim, chegou no servico de emergéncia com gueda na saturagdo, mantendo entre 65-70%, com
ausculta respiratoria abolida em hemitdrax direito com som timpanico a percussdo. A PA esta em 80x50
mmbhg e pulsos finos bilaterais. Frente a este quadro, qual a melhor conduta a ser tomada?

a) Drenagem de hemotérax a direita.

b) Troca de canula.

c) Realizar puncgdo de alivio para pneumotorax a direita.

d) Drenagem de hemotérax a esquerda.

e) Fazer recrutamento pulmonar.

QUESTAO 4

Lactente, 7 meses de idade, foi levada ao PS por sua mée com histdria de febre ha 3 dias, com inapeténcia
e irritabilidade progressivas e hoje apresentou crise convulsdo ténico-cldnica generalizada, com duragéo
de 5 minutos na vigéncia de febre. Evacuagdo presente, diurese diminuida. Ao exame apresenta-se febril
(Tax 39°C), sonolenta, reativa, acianotica, anictérica, eupneica, ausculta respiratoria e cardiovascular
sem alteracdo, glasgow 15, pupilas isocéricas e fotorreagentes com abaulamento de fontanela anterior.
Assinale a alternativa CORRETA para a primeira hipotese diagnostica e conduta a serem consideradas.
a) Encefalite, antiviral.

b) Meningite tuberculosa, sintomaticos.

¢) Tumor cerebral, tomografia de cranio, abordagem cirtrgica.



d) Meningite bacteriana, antibioticoterapia.
e) Convulsédo febril, observacdo clinica sem necessidade de nenhuma medicacéo.

QUESTAO 5

Assinale a alternativa que apresenta dados corretos de um(a) adolescente que se encontra no estagio
inicial da puberdade, segundo Marshall e Tanner.

a) Meninos: pénis com crescimento, principalmente em comprimento.

b) Meninos: pico de velocidade de crescimento.

¢) Meninas: desaceleracdo de crescimento e menarca.

d) Meninas: inicio de estirdo puberal.

e) Meninos: alteragéo do timbre de voz.

QUESTAO 6

A adolescéncia é marcada por alteragdes biopsicossociais. A alteracdo bioldgica é responsavel pela
mudanca fisica e maturacdo sexual, que ocorre de forma sequencial e gradual. De acordo com o
desenvolvimento sexual, avaliado através dos critérios de maturacdo sexual de Marshall & Tanner, qual
das alternativas abaixo indica o inicio puberal do adolescente do sexo feminino e masculino,
respectivamente?

a) Estagio I+ M2 « G3

b) Estagio I+ M2« G2

c) Estagiol* M2+ Gl

d) Estagio III « M3 « G3

e) Estagio III » M4 « G3

QUESTAQO 7

Uma adolescente, 13 anos, é atendida pela primeira vez no ambulatério de Hebiatria. Ao iniciar a
consulta, a médica explica para a responsavel e para a adolescente 0 modelo de consulta que iria seguir,
obedecendo todos as diretrizes de ética médica no atendimento do adolescente. Ao conversar sozinha
com a adolescente, esta relata que nos Gltimos meses vem sentindo um aperto no peito seguido de
taquicardia, sudorese e tremores ao pensar em determinados assuntos, e que melhorava apos fazer cortes
simétricos em bracos e pernas, e pediu sigilo sobre esse assunto pois acha que sua mae vai brigar com
ela se souber. Ao exame fisico, é notada cicatriz simétrica em antebraco direito e esquerdo e em ambas
as coxas. Qual melhor conduta a ser tomada?

a) Manter sigilo sobre o assunto, introduzir ansiolitico.

b) Manter sigilo sobre o assunto, encaminhar ao psicélogo e introduzir floral.

¢) Manter sigilo sobre o assunto, encaminhar ao psicélogo e psiquiatra.

d) Quebrar o sigilo e retorno em 6 meses.

e) Quebrar o sigilo, encaminhar ao psicélogo e psiquiatra.

QUESTAO 8

Hebiatra foi chamado para dar uma palestra em escola, para pais e professores de alunos do 6° ano ao
9° ano do ensino fundamental. Foram abordados temas como crescimento e desenvolvimento fisico e
psicolégico do adolescente. Assinale a alternativa que apresenta comportamentos esperados na
adolescéncia normal:

a) Atitudes sociais reivindicatorias; crises religiosas; frequente reducdo do humor e estado de animo.
b) Onipoténcia; busca por se igualar ao grupo; atitudes contraditorias.

c) Onipoténcia; atitudes sociais reivindicatorias; oscilacdo de humor.

d) Separacgéo progressiva dos pais; isolamento social; crises religiosas.

e) Busca de sua identidade sexual; tendéncia grupal; redugdo do humor continua.

QUESTAOQO 9
Adolescente, 10 anos, sexo feminino, chega ao pronto socorro com queixa de cefaléia intensa,
diminuicdo urinaria, com urina mais avermelhada. Ao exame fisico é notado edema em membros



inferiores, manchas hipercrémicas em pernas, compativeis com cicatriz de piodermite. PA > percentil
95. Qual é o diagnostico mais provavel?

a) Glomerulonefrite difusa aguda pds infecciosa.

b) GESF.

¢) Sindrome nefrotica.

d) Nefrite lupica.

e) Nefropatia por IgA.

QUESTAO 10

Ao exame fisico de um lactente de 3 meses, o0 pediatra nota aumento do volume do escroto a esquerda
com bolsa escrotal tensa e cheia de liquido com transiluminagdo positiva, sem qualquer mudanga de
tamanho do escroto no momento do exame fisico. Qual a conduta mais apropriada nesse caso?

a) Prescrever antibiotico profilatico.

b) Conduta expectante.

¢) Solicitar urgente uma ultrassonografia.

d) Encaminhar ao cirurgido pediatrico.

e) Solicitar exames laboratoriais.

QUESTAO 11

Vocé esta no posto de saude e atende uma crianga de 6 anos com quadro de coriza, tosse produtiva e
febre ha 4 dias. Ao exame fisico, frequéncia respiratdria de 50 ipm, sat 97% em ar ambiente, ausculta
respiratoria com estertores creptantes em base direita, sem evidéncia de esforgo respiratdrio. Qual
melhor conduta neste caso?

a) Encaminhar ao pronto socorro para realizacdo de radiografia de torax.

b) Encaminhar ao pronto socorro para tratamento com antibidtico endovenoso.

c) Encaminhar ao pronto socorro para realizacdo de exames laboratoriais e radioldgicos.

d) Prescrever sintomatico e reavaliar em 48 horas.

e) Prescrever antibioticoterapia e reavaliar em 48horas.

QUESTAO 12

Matheus, 2 anos, é levado ao pediatra por estar “mancando” ha um dia. Mae relata quadro de otite ha
uma semana e nega trauma direto ou quedas recentes. Ao exame fisico: ativo, hidratado, eupneico e
afebril. AR e ACV sem alteragdes importantes. Boa mobilidade do joelho direito, com rotagdo interna
limitada por dor no quadril no mesmo lado. Radiografias de perna e quadril direitos: normais. A hipotese
diagnostica é:

a) Doenca de Legg-Perthes-Calve.

b) Doenca de Osgood-Schlatter.

c¢) Displasia do desenvolvimento do quadril.

d) Sinovite transitéria.

e) Doenca de Server.

QUESTAO 13

Qual é a situacdo em que ndo é recomendado utilizar vacinas de bactérias ou virus atenuado na crianca?
a) Desnutricao.

b) Diarréia leve.

¢) Prematuridade.

d) Rinite.

e) Em tratamento com corticosterdides em esquemas imunodepressores.

QUESTAO 14

Quais situagbes abaixo citadas séo sinais de alerta para investigacdo de erro inato da imunidade?
a) Auséncia de timo, infeccao leve de via aérea superior de repeticéo e estréfulo Unico.

b) Trés episodios de otites no Gltimo ano e diarreia autolimitada.



c) Infecgdes bacterianas persistentes ou graves e estomatites de repeticdo ou Moniliase (sapinho) por
mais de dois meses.

d) LesBes cutdneas autolimitadas e estomatite Unica.

e) Episddio Unico de internacdo por infecgdo urinaria e estréfulo Gnico.

QUESTAO 15

RN sexo masculino, com 20 dias de vida, em aleitamento materno exclusivo, apresenta, ha 5 dias, vomitos
com conteudo alimentar 45 minutos apds mamada, com aumento da frequéncia de vomitos progressivamente.
Evacuacdo e diurese presentes, lactente irritado, com fome, recuperou peso de nascimento, mas ndo ganhou
peso nos Ultimos dias. N&o ha sinais de desidratacdo ou qualquer alteracdo no exame fisico. Qual hipotese
diagndstica devemos pensar?

a) Doenca do refluxo gastroesofégico.

b) Estenose hipertrofica de piloro.

c) Alergia a proteina de soja.

d) Alergia a chocolate que a méae ingere.

e) Hiperplasia congénita de suprarrenal.

QUESTAO 16

Menino, 9 anos, apresenta quadro de febre 38,5 a 39,5°C ha 5 dias, associado a dor retro orbitéria, letargia e
exantema pelo corpo. Hoje, apresentou sangramento em mucosa e muita dor abdominal. Realizado
hemograma com leucopenia, linfocitose e plaquetopenia (80.000/ mm3). A melhor conduta para esse paciente
é:

a) Hidratacdo venosa, dipirona e internacéo hospitalar.

b) Hidratac&o oral, dipirona e alta com repouso relativo.

¢) Expansdo volémica venosa, paracetamol e alta.

d) Hidratacdo oral, ibuprofeno e observacéao por 12h.

e) Expansdo volémica, ibuprofeno e observacao por 6h.

QUESTAO 17

Clara, 1 ano e 3 meses, é trazida a puericultura. Na avaliagdo do DNPM:
1. Engatinha e anda com apoio.

2. Compreende o que falam e obedece a comando.

3. Gosta de escutar pequenas histérias e masica.

4. Né&o fala nenhuma palavra e nem emite sons de entonagao.

Clara tem:

a) TEA, pois ja deveria falar algumas palavras.

b) DNPM, normal para idade.

c) Atraso na aquisi¢do da linguagem. E necessario investigagao.

d) Possivel atraso no desenvolvimento, pois ainda ndo anda sozinha.
e) Nenhuma das respostas anteriores esté correta.

QUESTAO 18

O termo palliare tem origem no latim e significa proteger, amparar, cobrir, abrigar. Essa nominagao traz
uma nova perspectiva & medicina ocidental tradicional: a de cuidar, para além de curar. Entende-se por
paliagdo o alivio do sofrimento do doente e, por ac¢do paliativa, qualquer medida terapéutica, sem intuito
curativo, que visa diminuir as repercussfes negativas da doenca sobre o seu bem-estar global. Segundo
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o cuidado paliativo:

a) Cuida do paciente e de seus interesses, sem levar em consideragdo equipe multidisciplinar.

b) E uma intervencéo tardia que deve ser instituida apos todas as tentativas de cura.

¢) E voltado exclusivamente para pacientes terminais.

d) Em cuidados paliativos, o processo de luto, assim como em outras situacfes, se inicia apds o 6bito
do paciente



e) A espiritualidade e religiosidade s&o aspectos fundamentais no acompanhamento de pacientes com
doencas graves e limitantes, bem como no fim da vida.

QUESTAO 19

A cetoacidose diabética € uma condicdo aguda e grave que se desenvolve, predominantemente, em
pacientes com Diabetes mellitus do tipo 1 e é induzida pela deficiéncia relativa ou absoluta de insulina.
A principal causa de mortalidade em criangas e adolescentes com cetoacidose diabética é:

a) Edema cerebral.

b) Choque séptico.

c) Hiperpotassemia.

d) Insuficiéncia suprarrenal.

e) Insuficiéncia respiratéria.

QUESTAO 20

OS acidentes escorpionicos sdo causados pela inoculacdo de toxinas podendo determinar alteracdes
locais e sistémicas. A gravidade depende de fatores como espécie e tamanho do escorpido, quantidade
de veneno inoculado, idade ou tamanho do paciente, sendo as criangas até 10 anos 0 grupo mais
vulneréavel. Acerca dos acidentes escorpinicos, € correto afirmar que:

a) O veneno possui acdo nefrotdxica e coagulante.

b) O tempo de atendimento e administracdo do soro ndo interfere no prognostico do paciente.

c) Alteracdes como neutrofilia, hiperglicemia, hiocalemia e hiponatremia sdo decorrente da diminuicdo
das catecolaminas

d) No ECG, é possivel verificar bloqueio de ramo, les6es de repolarizacdo, onda U e inversao de onda
T.

e) O unico soro a ser administrado é, exclusivamente, o soro antiescorpionico.



Neonatologia
QUESTAO 21

Segundo documento cientifico elaborado pelo Departamento Cientifico de Neonatologia e Aleitamento
Materno, da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), em relacdo as maes com Monkey Pox, recomenda-
se,

a) Nao realizar o contato pele a pele entre mée e o recém-nascido (RN).

b) Isolar o RN de sua mée, logo ap6s o nascimento, e de outros RNs e orientar uso de equipamentos de
protecéo individual adequado aos cuidadores.

c) Alimentar o RN, com leite materno, com succéo direta do seio materno da propria mae com doenca
ativa.

d) Colher Swab de nasofaringe e de eventuais lesdes cutaneas do RN para testes virais de qPcr.

e) Monitorar o RN para sinais de comprometimento ou infecgdo por Monkey Pox.

QUESTAO 22

Em relagcdo aos sinais do exame fisico cardiolégico do RN que podem sugerir o diagnostico de
cardiopatia congénita, podemos dizer que os principais sdo os seguintes, EXCETO:

a) RN corado com boa suc¢éo, sem crise de cianose, ativo, reativo e sem desconforto respiratorio.

b) Presenca de impulsdes precordiais visiveis ou palpaveis (decorrente da dilatagcdo ventriculo direito
ou esquerdo).

c) Presenca de sopro cardiaco patologico (sopro cardiaco maior que trés cruzes ou sopro cardiaco
continuo).

d) Alteracdo da frequéncia cardiaca - bradicardia (FC < 90bpm) ou taquicardia (FC> 180bpm).

e) Reducdo da amplitude ou assimetria dos pulsos arteriais (sinais de baixo débito sistémico ou de
possivel coartacdo de aorta).

QUESTAO 23

O Teste do Refluxo Vermelho (TRV) é um exame simples, rapido, indolor e de triagem, realizado em
RN. Néo é causa de TRV alterado:

a) Sepses neonatal tardia

b) Glaucoma congénito

¢) Catarata congénita

d) Retinoblastoma

e) Hemorragia vitrea

QUESTAO 24

A hipoglicemia é o distarbio metabélico mais frequente em Neonatologia. Seu diagndstico e tratamento
s80 essenciais para evitar sequelas futuras no RN. Os fatores de risco para hipoglicemia neonatal sdo:
a) Prematuridade.

b) Asfixia perinatal.

¢) Filhos de mée diabética.

d) Retardo do crescimento intrauterino.

e) RN adequado a idade gestacional.

QUESTAO 25

No RN, devido a maior fragilidade cutanea, devemos estar atentos a possibilidade de absorcdo
percutanea de produtos de uso tépico. S&o exemplos de produtos de uso topico e toxicidade:

a) Alcool — necrose cutanea e elevacéo do nivel.

b) Sabonete com pH alcalino — pele hidratada.

¢) Ureia— uremia.

d) Sulfadiazina de Prata — Kernicterius, Agralunocitose.

e) Tracolimos — elevacdo dos niveis séricos deste imunossupressor.



QUESTAO 26

A ictericia € um dos sinais mais frequentes no periodo neonatal. A manifestacdo clinica se desenvolve
quando o nivel de bilirrubina ultrapassa a 5mg/dl. S&o fatores de risco epidemioldgico e clinico em RN
com idade gestacional maior que 35 semanas:

a) Incompatibilidade materno-fetal.

b) Presenca de Cefalo-hematoma.

c) Descendéncia asiética.

d) Aleitamento materno adequado com perda de peso menor 5% nos 3 primeiros dias de vida.

e) Irmédo com ictericia neonatal tratado com Fototerapia.

QUESTAOQO 27

A Toxoplasmose congénita, esta relacionada a infeccdo materna durante a gestacdo. Quanto mais cedo
acontece a infeccgdo, pior é o prognostico para o RN. As alteragfes mais comuns s&o:

a) Hidrocefalia

b) Calcificagdes intracranianas

c) Persisténcia do canal arterial

d) Coriorretinite

e) Elevada proteinoraquia

QUESTAO 28

A hipotermia terapéutica vem sendo utilizada como tratamento adjuvante em RN com idade gestacional
acima de 35 semanas com diagndstico de encefalopatia hipoxico-esquémica. S&o critérios de indicagdo
para hipotermia terapéutica:

a) Escore de Apgar de 5 ou menor no décimo minuto de vida.

b) RN eupneico, ativo e reativo em ar ambiente.

¢) Convulséo.

d) Historico de evento agudo perinatal.

e) Necessidade de ventilacdo com pressdo positiva além do decimo minuto de vida.

QUESTAO 29

A Oftalmia neonatal é definida como uma conjuntivite purulenta do RN nas primeiras 4 semanas de
vida, adquirida ao nascimento quando o RN entra em contato com as secre¢fes genitais maternas
contaminadas. A profilaxia da Oftalmia neonatal por transmissao vertical € realizada pelo:

a) Nitrato de prata (Credé) a 1%.

b) Tobramicina colirio.

c) lodopovidona colirio a 25%.

d) Pomada Eritromicina 0,5%.

e) Pomada Tetraciclina a 1%.

QUESTAO 30

No seguimento do pos-alta do RN prematuro e RN baixo peso, a fungéo renal deve ser monitorada, pois,
nem todos os RN tem historico completo para definicdo do diagnostico de leséo renal aguda, creatinina
seriada na internagdo. Logo no seguimento recomenda-se:

a) Ndo existe necessidade de avaliacdo com nefrologista ho seguimento.

b) Evitar medicamentos nefrotdxicos.

c) Medir PA (Presséo Arterial) na rotina desde o primeiro ano de vida.

d) Medir creatinina e indice Proteina/Creatinina em amostras de urina anualmente.

e) US renal e vias urinérias na alta (avaliar tamanho renal e excluir nefrocalcinose).

QUESTAO 31

A asfixia perinatal € uma doenca grave, representando a terceira causa mais comum de morte neonatal
no mundo. O acometimento € multissistémico, destacando se as altera¢cBes neuroldgicas. O RN com
encefalopatia grave tem elevado risco de morte, paralisia cerebral e retardo mental. J& os com



encefalopatia moderada, frequentemente, tém comprometimento motor significativo, disfuncéo visual,
atraso no desempenho escolar e aumento da hiperatividade. O escore de Sarnat modificado é utilizado
para a avaliacdo de encefalopatia neonatal. Dos itens abaixo, qual ndo faz parte dos critérios analisados:
a) Presenca de diurese.

b) T6nus.

¢) Atividade esponténea.

d) Nivel de consciéncia.

e) Sistema autonémico (pupilas, frequéncia cardiaca e respiracao).

QUESTAO 32

A temperatura corporal é o balango entre os mecanismos de producéo e de eliminacao de calor. Com o
RN, sobretudo no pré-termo, pode ocorrer desequilibrio desses mecanismos, com aumento nas perdas e
limitagdo na producéo. Os fatores relacionados ao aumento das perdas de calor sdo:

a) Maior érea de superficie corpérea.

b) Mais agua extracelular.

¢) Epiderme nédo queratinizada.

d) Alta temperatura ambiente.

e) Menor capacidade de vasoconstri¢do cutanea.

QUESTAO 33

A Enterocolite necrotizante (ECN), ainda nos tempos atuais, continua sendo um desafio, tanto a equipe
cuidadora, como para a familia da crianca acometida. Afeta 1 a 8% das criangas internadas em UTI
neonatal, com letalidade elevada, variando entre 10 e 50% dos casos. Trata se de uma doenga com nitido
predominio em RN pré-termo. Existe uma associagdo de fatores de risco para o surgimento da ECN,
dentre eles estdo:

a) Asfixia neonatal.

b) Avanco lento da alimentacao enteral.

¢) Cateterismo umbilical.

d) Policitemia

e) Cardiopatia congénita

QUESTAO 34

Sédo considerados contraindicacfes para o tratamento farmacoldgico da persisténcia do canal arterial:
a) Enterocolite necrotizante.

b) Hemorragia nas Gltimas 24hs.

c¢) Cardiopatia canal dependente.

d) Insuficiéncia renal (creatinina sérica maior que 1,8mg/dl).

e) Contagem de plaquetas maior que 100.000/mma3.

QUESTAO 35

Com relagdo a retinopatia da prematuridade, sdo considerados critérios para a realizacdo do exame
oftalmolégico:

a) RN<1500g e/ou idade gestacional<32semanas.

b) RN a termo e adequado a idade gestacional.

c) Sindrome do desconforto respiratorio.

d) Sepses.

e) Hemorragia intraventricular.

QUESTAO 36

O RN pré-termo é vulneravel a um amplo espectro de morbidades. Quanto menor for a idade gestacional
do RN, maior o risco de sequelas e mortalidade. S&o consideradas morbidades importantes, resultantes
dos cuidados aos RN pré-termo:

a) Derrame pericérdio.

b) Comprometimento da visdo e audig&o.



¢) Displasia bronco pulmonar.
d) Leucomaldcia periventricular.
e) Hemorragia peri-intraventricular.

QUESTAO 37

Apbs a finalizagdo dos procedimentos de sala de parto, a mae com o RN deve ir para um local dentro da
maternidade, que permita a eles ficarem juntos 24 horas por dia, até a alta hospitalar. Com essa premissa,
surgiu o sistema de alojamento conjunto. Segundo as normas bésicas para alojamento conjunto,
aprovadas pelo Ministério da Salde, todo binbmio mae/filho com as caracteristicas a seguir devem
permanecer em alojamento conjunto até a alta hospitalar. Séo elas:

a) RN com mais de 2000g, com boa vitalidade, capacidade de sucgao e controle térmico.

b) indice de Apgar maior que seis no quinto minuto.

¢) Maes livres de condicGes que impossibilitam ou contraindique o contato com o RN.

d) RN acima de 35 semanas de idade gestacional, com controle térmico.

e) RN abaixo de 33 semanas.

QUESTAO 38

A sepse é uma das principais causas de morbimortalidade no periodo neonatal. Com a finalidade de
sistematizar o diagnostico da sepse neonatal, alguns autores estabeleceram critérios, na auséncia de
germe, em exames de cultura. Os principais sinais clinicos de sepse neonatal sao:

a) Instabilidade térmica.

b) Dificuldade respiratéria.

¢) Policitemia.

d) Irritabilidade.

e) Palidez cuténea.

QUESTAO 39

Em relacdo ao citomegalovirus, estima-se que 0,5% a 1% de todos os RNs sejam infectados pelo virus,
como resultado de infecgdes congénitas. Os sinais clinicos mais observados sdo:

a) Hepatoesplenomegalia.

b) Encurtamento de membros.

c) CalcificacOes periventriculares.

d) Ictericia associada a colestase.

e) Perda auditiva neurossensorial.

QUESTAO 40

A sifilis congénita é transmitida ao feto por mae portadora de infeccdo ativa, em qualquer estagio
(principalmente no primario e secundario). A prevaléncia é um evento sentinela em saude, pois reflete
a qualidade dos servigos de controle e também a qualidade da assisténcia do pré-natal. A sifilis congénita
acomete varios 6rgaos podendo levar a 6bito fetal e neonatal. 60% dos casos sdo assintomaticos. Nos
casos sintomaticos, pode apresentar as seguintes manifestacdes:

a) Fratura de clavicula.

b) Hepatomegalia

¢) Restricdo de crescimento intrauterino.

d) LesBes cutaneomucosas (pénfigo palmo-plantar, exantema maculopapular e renite
serossanguinolenta).

e) Lesdes renais (sindrome nefrética).
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