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Dia: 25 de fevereiro de 2007 - Horario: das 14 as 18 h

Duracao: 4 (quatro) horas, incluido o tempo para o preenchimento do cartao-resposta.

Instrucoes

Para fazer a prova vocé usara:
Confira o numero que vocé obteve

" um caderno de prova; no ato da inscricao com o que esta
® um cartao-resposta que contém o seu indicado no cartao-resposta.
nome, numero de inscricdao e espago para
assinatura.

Verifique, no caderno de prova:

a) se faltam folhas, se a seqliéncia de questdes, no total de 60 (sessenta), esta correta;
b) se ha imperfeicdes graficas que possam causar duividas.

Comunique imediatamente ao fiscal qualquer irregularidade.

® Para cada questao sao apresentadas 5 ® Nao é permitido qualquer tipo de consulta
(cinco) alternativas diferentes de respostas durante a realizacao da prova.
(@, b, ¢, d, e). Apenas uma delas constitui a
resposta correta em relacdo ao enunciado
da questao.

® Ainterpretacao das questoes é parte
integrante da prova, nao sendo permitidas
perguntas aos fiscais.

® Nao destaque folhas da prova.

Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o caderno de prova completo e o cartao-resposta devida-
mente preenchido e assinado.

O gabarito da prova sera divulgado no site http://ses.fepese.ufsc.br
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Conhecimentos Gerais

Conhecimentos Gerais

(20 questodes)

Lingua Portuguesa

(4 questodes)

“(...) O quereres e 0 estares sempre a fim

Do que em mim é de mim tao desigual
Faz-me querer-te bem, querer-te mal

Bem a ti, mal ao quereres assim
Infinitamente pessoal

E eu querendo, querendo sem ter fim

E, querendo-te, aprender o total

Do querer que ha e do que nao ha em mim.”

Caetano Veloso, O Quereres. BMG, RCA, 1993.

1. Considere os seguintes versos:
“(...) Do que em mim é de mim tdo desigual
Faz-me querer-te bem, querer-te mal

Bem a ti, mal ao quereres assim (...)".

E gramaticalmente correto dizer que:

I.  Os pronomes pessoais obliquos tonicos — mim
e ti sdo sempre precedidos de preposicao.
[l. O verbo fazer estd iniciando a oragédo exigin-

do a énclise.

lll. Me e te sdo pronomes pessoais obliquos ato-
nos. Nunca sdo precedidos de preposicao.

IV. Mau e mal pertencem a mesma classe grama-

tical.
V. Mal é adjetivo e anténimo de bem.

Assinale a alternativa que indica as afirmativas corre-

tas.

a. (X) Asafirmativas|, Il elll.
b. () Asafirmativasl, Il elV.
c. () Asafirmativasll, lllelV.
d. () Asafirmativasll,IVeV.
e. () Asafirmativaslll,IVeV.
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2. Leia o trecho abaixo.

“(...) Do querer que ha e do que ndo ha em mim”.

Em relagdo ao verbo haver, é correto dizer que:

No texto esta na terceira pessoa do singular
do presente do indicativo e é monossilabo
tonico.

E verbo transitivo direto e quando funciona
como auxiliar de outro verbo, concorda nor-
malmente com o verbo principal.

O verbo haver funciona como auxiliar de ou-
tro verbo, deve concordar normalmente com
o respectivo sujeito.

E verbo auxiliar de segunda conjugacédo e nao
apresenta a desinéncia o na primeira pessoa
do singular do presente indicativo.

Os verbos haver, fazer e existir sdo impessoais,
devendo ficar na terceira pessoa do singular.

Assinale a alternativa correta.

P op T

Corretos |, Il e V.
Corretos |, lll e IV.
Corretos I, lll e V.
Incorretos |, Il e IV.
Incorretos I, Il e IV.
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3. Nas frases abaixo, justifique a concordancia do
verbo:

I.  Discutiram-se os planos.
Il.  Assistiu-se a demonstracao de forca.

Assinale a alternativa correta.

a. () Ambos os verbos estao acompanhados da
particula apassivadora ‘se’.

b. ( ) Ambos os verbos estao acompanhados pelo
indice de indeterminacao do sujeito se”.

c. () O primeiro verbo estd acompanhado pelo
indice de indeterminacao do sujeito 'se” e
o segundo esta acompanhado da particula
apassivadora ‘se’.

d. (X) O primeiro verbo estd acompanhado de
particula apassivadora ‘se” e o segundo esta
acompanhado pelo indice de indeterminacao
do sujeito se’.

e. () Overbo apassivado pelo pronome ‘se” ndo
concorda com o seu sujeito e, quando a in-
determinacgdo do sujeito é marcada pelo pro-
nome ‘se’, o verbo fica necessariamente na
primeira pessoa do plural.

Aspectos Historicos e

Geograficos de Santa Catarina (4 questoes)

4. Leia atentamente as seguintes frases:

I.  Tratando-se de cinema, prefiro filmes euro-
peus.

ll. Em setratando de cinema, prefiro filmes eu-
ropeus.

A respeito das frases anteriores, assinale a alternativa
correta quanto a colocacao pronominal:

a. () Ambas as frases estao corretas. Na primeira,

o verbo inicia a frase, exigindo a énclise e, na
segunda, o verbo estd no infinitivo impessoal,
exigindo a préclise.

b. ( ) Ambas as frases estao corretas. Na primeira, o
verbo esta no participio, exigindo a énclise e,
na segunda, o verbo estd no participio, prece-
dido da preposicdo em, exigindo a proclise.

c. (X) Ambas as frases estao corretas. Na primeira, o
verbo estd no gerundio, exigindo a énclise e
na segunda, o verbo esta no gerundio, prece-
dido da preposicdo em, exigindo a proéclise.

d. () Aprimeira estd correta, pois quando o verbo
iniciar a oracao, deve-se optar pela énclise e, a
segunda estd incorreta, pois o verbo esta no
gerundio, exigindo a énclise.

e. () Aprimeira esta incorreta, pois o verbo esta no
inicio da frase, exigindo a proclise e a segunda
estd correta, pois o verbo esta no gerundio,
precedido da preposicao em, exigindo a énclise.

5. Assinale a alternativa que identifica a microrregiao
de Santa Catarina em que esta situada a cidade de
Aguas Mornas.

a. (X) Tabuleiro.

b. () Blumenau.

c. () Florianépolis.

d. () SaoBentodo Sul.
e. () Campos de Lages.

6. Assinale a alternativa que identifica corretamente
algumas das localidades de Santa Catarina onde fo-
ram localizados os colonos agorianos no século XVIII.

Laguna - Jaragua do Sul.
Ilha de Santa Catarina - Sdo Miguel.

)

)

) llha de Santa Catarina - Vale do Itajai.

) llha de Santa Catarina - Campos Novos.
)

®an oo

Vale do Rio Itapocu - Vale do Rio Cachoeira.
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Conhecimentos Gerais

7. Leia a noticia.
“Colheita da ma¢a comeca neste més.

[...] Empresas, produtores e trabalhadores estdao na
contagem regressiva para o inicio da colheita da maca
em Fraiburgo. Até o dia 25, boa parte das macas deve
estar madura nos pomares e trabalhadores tempo-
rarios lotando os abrigos das empresas. A colheita

se estende até o més de abril. [...] Apesar das perdas
com a geada tardia, que veio em setembro, quando
ja havia ocorrido a quebra de dorméncia, Peres avalia
que o numero de horas de frio foi suficiente para uma
fruta boa para o mercado. Foram 640 horas de frio até
7,2° C, e o ideal - mas que nao ocorre nos invernos de
Fraiburgo - seriam 800 horas. [...]"

Diario Catarinense, 12/01/2007. Disponivel em http://www.clicrbs.
com.br/agrol/jsp/default.jsp?tab=00024&newsID=a1395538.
htm&subTab=02608&uf=2&local=18&I=&template./2007. Acesso
em 12/01/2007.

Assinale a alternativa correta em relagao ao cultivo da
maca em Santa Catarina.

a. () Ocultivo de maca é a principal atividade eco-
ndémica de Santa Catarina. Esse cultivo é res-
ponsavel por cerca de 70% das exportagdes
catarinenses.

b. ( ) Aproducao de maga, pera, banana e outras
frutas constitui-se, em Santa Catarina, na mais
importante atividade econdmica voltada para
o mercado externo. A fruticultura é responsa-
vel por mais de 70% das exportagdes catari-
nenses.

c. (X) O cultivo de maca é uma atividade signifi-
cativa na economia catarinense. As maiores
plantacdes dessa fruta estao localizadas na
regido de Sdo Joaquim e no meio-oeste, em
Fraiburgo.

d. () O cultivo da maca tornou-se, por razdes clima-
ticas, inviavel em Santa Catarina. As elevacgoes
das temperaturas médias anuais e as geadas
tém destruido nossos pomares e inviabilizado
a atividade economicamente.

e. () Emboraimportante para o Municipio de
Fraiburgo, o cultivo da macga nao é mais uma
atividade econdmica expressiva em Santa
Catarina. O estado perdeu, nos ultimos anos,

a posicao de destaque na producdo nacional.
Fatores climaticos como a geada e o nimero
insuficiente de horas de frio foram responsaveis
por grandes quebras na producao catarinense.
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8. Hans Staden, um aventureiro aleméao de Homberg,
esteve em Santa Catarina na segunda metade do
século XVI. O mapa que nos deixou da llha de Santa
Catarina e continente limitrofe, é um dos primeiros e
dos mais detalhados.
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Fonte: Mapa da obra de Hans Staden. Apud PIAZZA, Walter F.,
Laura Machado Hibener. Santa Catarina Historia da Gente. Floria-
noépolis: Editora Lunardelli, p. 24.

Assinale a alternativa correta com base nestas in-
formagdes e nos seus conhecimentos da Histdria de
Santa Catarina.

a. () Olitoral catarinense era desconhecido dos
portugueses e espanhdis até a chegada de
Hans Staden a Santa Catarina.

b. ( ) Olitoral catarinense era desconhecido dos
europeus até o final do século XVI. As expedi-
¢oes que demandaram o litoral brasileiro, no
chamado periodo pré-colonial, concentra-
ram-se na regido nordeste do Brasil, onde se
produzia cana de agucar.

c. () O primeiro mapa onde aparece um trecho do
atual territdrio catarinense foi tragado pelo
cientista e aventureiro alemao Hans Staden
que foi um dos primeiros habitantes da Ilha
de Santa Catarina.

d. ( ) Com excecdo dos aleméaes que aqui se fixa-
ram ja no final do século XV, os exploradores
europeus, em busca das riquezas tropicais,
pouco se interessaram na exploragdo do atual
territério de Santa Catarina, que sé foi visitado
e mapeado por volta de 1650.

e. (X) Visitantes europeus, como Hans Staden, esti-
veram em Santa Catarina desde o século XVI,
0 que pode ser comprovado por cartas geo-
graficas daquela época onde aparecem tre-
chos que correspondem ao litoral catarinense.
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Informatica (4 questdes)

9. Verifique se as afirmativas abaixo, a respeito da
formatacdo de paragrafos no Microsoft Word, sdo
verdadeiras.

I. O espacamento de um paragrafo define a for-
ma como o texto é distribuido em uma linha.

[Il.  Os recuos de um paragrafo definem a distan-
cia do texto em relagdo as margens esquerda
e direita.

lll. O alinhamento define a distancia entre linhas
e entre paragrafos.

Assinale a alternativa correta:

Todas as afirmativas sdo falsas.
Apenas a afirmativa Il é verdadeira.

)

)

) Apenas as afirmativas | e Il sdo verdadeiras.
) Apenas as afirmativas Il e lll sdo verdadeiras.
)

As afirmativas |, Il e lll sGo verdadeiras.

10. Suponha que foi efetuado um levantamento para
determinar se ha déficit no nimero de profissionais
da saude em cada municipio do pais. Considerando
que foi estabelecido como parametro que, em cada
municipio, deve haver 1 médico e 2 enfermeiros para
cada 1000 usudrios do SUS, assinale a alternativa que
apresenta a formula do Microsoft Excel para deter-
minar corretamente se ha déficit de profissionais no
municipio de cédigo 001, cujo resultado é exibido na
célula E2 da planilha mostrada abaixo.

— - = — = —
T Cad. Munioganlhudios 505  Wedices  |Enfsremalos]  Déflce |
2 a0l LRk ] | - s |

3 L2 | f 25 | | ] [T |

2 it I

5 |

-

a. () =SE((($B2/$C2)<1000) OU
(($B2/(2*$D2))<1000);"N&o":"Sim")

b. () =0U(((B2/C2)<1000);
((B2/(2*D2))<1000);"Nao”;"Sim”)
c. () =SE(OU((5C2/$B2)>0,001;
(8D2/$B2)>0,002);"Sim";"Nao”)
d. ( ) =0U((B2/C2)>1000;
(B2/2*D2)>1000);"Sim";"Nao”)
e. (X) =SE(OU((B2/C2)>1000;
(B2/D2)>500);"Sim";"Néo”)

11. Assinale a alternativa que descreve uma maneira
possivel de inserir o logotipo do governo do estado
no topo de todos os slides de uma apresentacao cria-
da com o Microsoft PowerPoint 2002.

a. () Clicando no menu Exibir » Cabecgalho e
Rodapé, e em seguida inserindo a figura no
cabecalho da apresentacao de slides.

b. ( ) Clicando no menu Editar » Cabecalho e
Rodapé, e em seguida selecionando o arqui-
vo com a figura a ser inserida no cabecalho da
apresentacao de slides.

c. () Clicando no menu Inserir » Figura » Do ar-
quivo, e em seguida selecionando a figura a
ser inserida no cabecalho da apresentacao de
slides.

d. (X) Clicando no menu Exibir » Mestre » Slide
Mestre e inserindo a figura no local desejado
no(s) slide(s) mestre(s) da apresentacao.

e. () Abrindo o slide mestre, selecionando o menu
Editar » Cabecalho e Rodapé, e selecionan-
do o arquivo com a figura do logotipo do
governo do estado.

12. Assinale a alternativa correta.
O campo CC de uma mensagem de e-mail especifica:

a. () Oendereco para o qual devem ser enviadas
respostas a esta mensagem.

b. (X) Enderecos de e-mail de um ou mais destinata-
rios que receberao cépia da mensagem, com
o conhecimento dos demais destinatarios.

¢. () Oendereco do servidor de correio eletrénico
utilizado para envio da mensagem.

d. ( ) Enderecos de e-mail de um ou mais destinata-
rios que receberao cépia da mensagem, sem
que os demais destinatarios tomem conheci-
mento.

e. () Oendereco do computador utilizado pelo
remetente para envio da mensagem.
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Conhecimentos Gerais

Legislacao (4 questdes)

13. Assinale a alternativa verdadeira, de acordo com
a Lei estadual 6.745, de 28 de dezembro de 1985:

a. () Havera treinamento nos casos de impedimen-
to de ocupante de cargo em comissao ou de
funcao de confianca.

b. ( ) Substituicao consiste no conjunto de ativida-
des desenvolvidas para propiciar ao funciona-
rio publico condi¢ées de melhor desempenho
profissional.

¢. (X) Redistribuicao é o deslocamento motivado de
cargo de provimento efetivo, ocupado ou vago
no ambito do quadro de pessoal, para outro
6rgao ou entidade do mesmo Poder, com pré-
via apreciacdo do 6rgéo central de pessoal.

d. ( ) Dar-se-4 areconducao funcional quando, ndo
sendo possivel a transferéncia, ocorrer modi-
ficacdo do estado fisico ou das condi¢des de
satide do funcionario, que aconselhe o seu
aproveitamento em atribuicées diferentes,
compativeis com a sua condicédo funcional.

e. () Readaptacdo é a volta do funcionario ao
cargo por ele anteriormente ocupado, em
conseqliéncia de reintegracao decretada em
favor de outrem ou, sendo estavel, quando
inabilitado no estagio probatério em outro
cargo efetivo para o qual tenha sido nomeado,
ou, ainda, quando for declarada indevida a
transferéncia, a promocao por antigliidade e
0 acesso.

14. Nos termos da Lei Complementar estadual 284,
de 28 de fevereiro de 2005, os convénios que envol-
vam repasse de recursos estaduais a municipios e
entidades de natureza privada sem finalidade econ6-
mica, a qualquer titulo, para a execucédo descentraliza-
da dos programas, projetos e agées governamentais
serdo firmados apds deliberacao:

= Do Gabinete do Governador.

Das Secretarias de Estado Setoriais.

Da Secretaria de Estado da Fazenda.

o n T o

)
()

()
. (X) Dos respectivos Conselhos de
Desenvolvimento Regional.
e. () Das Secretarias de Estado

Desenvolvimento Regional.
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15. Assinale a alternativa verdadeira, conforme a Lei
Complementar Estadual 323, de 2 de mar¢o de 2006:

a. () Os cursos de formacao, ensino fundamen-
tal, ensino médio, ensino superior em nivel
de graduacéo, p6s-graduacao e os exigidos
como pré-requisito para o exercicio profissio-
nal em cada competéncia poderao ser consi-
derados para fins de progressao.

b. ( ) Osservidores que exercem cargos de pro-
vimento em comissdo ou fungdes técnicas
gerenciais poderdo receber o pagamento de
hora-plantao.

c. () Oservidor que estiver em escala de sobre-
aviso, quando convocado para comparecer
ao local de trabalho e ndo o fizer, perdera o
direito a percepgao do sobreaviso inerente a
escala mensal, sendo vedada a inclusao nas
escalas dos meses seguintes, pelo periodo de
3 (trés) meses.

d. ( ) Aosservidores médicos fica assegurado o ho-
rario especial de trabalho de 20 (vinte) horas
semanais. Esse hordrio devera ser cumprido
em escala de 6 (seis) horas diarias e/ou escala
de 12 (doze) horas, ou outra que possa melhor
atender a necessidade de servico fixada em
regulamento.

e. (X) E proibido ao servidor manter sob sua chefia
imediata, em cargo ou func¢ao de confianga,
cénjuge, companheiro ou parente até o se-
gundo grau civil.

16. “Conjunto articulado e continuo das agées e ser-
vicos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de com-
plexidade do sistema”. Conforme a Lei Federal 8.080,
de 19 de setembro de 1990, esta defini¢do correspon-
de ao conceito de:

a. (X) Integralidade de assisténcia.

b. () Universalidade de acesso.

¢. () Descentralizagao politico-administrativa, com
direcdo Unica em cada esfera de governo.

d. () Autonomia das pessoas na defesa de sua inte-
gridade fisica e moral.

e. () lgualdade da assisténcia a saude, sem precon-
ceitos ou privilégios de qualquer espécie.
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17. Considerando a Lei Complementar Estadual 323
de 2 de marco de 2006, leia as afirmativas abaixo e
classifique-as em verdadeiras ou falsas.

() Avresponsabilidade civil decorre de ato omis-
sivo ou comissivo, doloso ou culposo, que
resulte em prejuizo ao erdrio ou a terceiros.

() Tratando-se de dano causado a terceiros, res-
ponderd o servidor perante a Fazenda Publica,
em acao regressiva.

() Avresponsabilidade penal nao abrange os cri-
mes e contraveng¢des imputadas ao servidor,
nessa qualidade.

() Assang0es civis, penais e administrativas nao
poderao cumular-se, sendo independentes
entre si.

() Aresponsabilidade administrativa do servidor

serd afastada no caso de absolvi¢do criminal
gue negue a existéncia do fato ou sua autoria.

Assinale a alternativa que indica, de forma seqiiéncias
e correta, as afirmativas verdadeiras e falsas.

a.( ) FEEV.VF
b.( ) FVVFEW
¢ () VVEVEWV
d. (X) VVEEWV
e.( ) VVEVF

18. Incluem-se entre os objetivos do Sistema Unico
de Saude(SUS), de acordo com a Lei 8.080/93:

a. () Participacao da comunidade.

b. ( ) Preservacao da autonomia das pessoas na
defesa de sua integridade fisica e moral.

c. () lgualdade da assisténcia a saude, sem precon-
ceitos ou privilégios de qualquer espécie.

d. ( ) Direito ainformacao, as pessoas assistidas,
sobre sua saude.

e. (X) Aassisténcia as pessoas por intermédio de
acoes de promocao, protecao e recuperagao
da salde, com a realizacédo integrada das acoes
assistenciais e das atividades preventivas.

19. Assinale a alternativa incorreta, de acordo com a
Constituicao brasileira de 1988:

a. () Aassisténcia a saude é livre a iniciativa privada.
b. ( ) Asinstituicdes privadas poderao participar
de forma complementar do sistema Unico de
salde, segundo diretrizes deste, mediante
contrato de direito publico ou convénio, ten-
do preferéncia as entidades filantrdpicas e as
sem fins lucrativos.

c. (X) Evedada a destinacao de recursos publicos
para auxilios ou subvengdes as instituicdes
privadas sem fins lucrativos.

d. ( ) Evedada a participacéo direta ou indireta de
empresas ou capitais estrangeiros na assistén-
cia a saude no Pais, salvo nos casos previstos
em lei.

e. () Aleidispora sobre as condi¢des e os requisi-
tos que facilitem a remocéo de 6rgaos, teci-
dos e substancias humanas para fins de trans-
plante, pesquisa e tratamento, bem como a
coleta, processamento e transfusao de san-
gue e seus derivados, sendo vedado todo tipo
de comercializacgao.

20. Nao sao consideradas “outras fontes” de finan-
ciamento do SUS, conforme a Lei Federal 8.080/90, os
recursos provenientes:

a. (X) Do orcamento da seguridade social.
b. ( ) De ajuda, contribui¢cdes, doagdes e donativos.
C.

() De alienacbes patrimoniais e rendimentos de
capital.

d. ( ) Dos servi¢os que possam ser prestados sem
prejuizo da assisténcia a saude.

e. () De taxas, multas, emolumentos e precos pu-
blicos arrecadados no ambito do SUS.
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Médico - Neonatologia

Conhecimentos Especificos

(40 questodes)

21. De acordo com as diretrizes internacionais para
reanimacao de um recém-nascido, a intubacdo tra-
queal estard indicada quando:

a. () Houver necessidade de ventilacdo por pres-
sdo positiva e tratar-se de um recém-nascido
de muito baixo peso.

b. ( ) Apos arealizacdo dos passos iniciais, o recém-
nascido apresentar-se em apnéia.

c. () Aposarealizacdo dos passos iniciais, o recém-

nascido apresentar-se com bradicardia severa.

d. (X) Existir suspeita ou diagnéstico de hérnia dia-
fragmatica.

e. () Oliquido amniotico for meconial espesso e
nao houver aspiragao de vias aéreas intra-
parto, independente do recém-nascido estar
deprimido ou nao.

22. Ao primeiro exame fisico, recém-nascido ma-
crossOmico apresenta-se com o membro superior
direito aduzido e internamente rotado, o cotovelo em
extensao e o antebraco em pronacgdo. Neste lado, os
reflexos de Moro e bicipital estdo ausentes; porém, a
preensao palmar estd presente. A descricdo acima
corresponde a que tipo de traumatismo de parto?

Fratura de clavicula.

Paralisia do plexo braquial tipo total.

o n T o

()

. () Paralisia do nervo frénico.
()

()

Paralisia do plexo braquial tipo distal
(Klumpke).

e. (X) Paralisia do plexo braquial tipo proximal
(Duchenne-Erb).
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23. O uso de zidovudina no recém-nascido exposto
ao HIV deve, obrigatoriamente, iniciar dentro das duas
primeiras horas apés o nascimento, quando:

a. () O parto forinstrumentalizado.

b. () A mae possuir carga viral maior que 1.000
copias/ml.

¢. (X) A mae ndo recebeu a adequada dose endove-
nosa de AZT, antes do parto.

d. () Existir histéria positiva de transmissao vertical
anterior.

e. () Otempo deruptura das membranas amniéti-
cas for superior a 4 horas.

24, Em relagao a Taquipnéia Transitéria do Recém-
nascido, pode-se afirmar:

a. () Aresolucdo do quadro ocorre até 48 horas
apos o nascimento; outro diagnéstico deve
ser estabelecido quando ultrapassar este
periodo.

b. (X) Parto cesareo eletivo aumenta o risco de ocor-
réncia, pois cerca de 70% do liquido pulmonar
fetal é absorvido durante o trabalho de parto.

c. () Portratar-se de doenca devido ao retardo da
absorcdo do liquido pulmonar, a terapia com
diuréticos tem sido empregada com bons
resultados.

d. ( ) Oquadro radiolégico é caracteristico de acu-
mulo de liquido pulmonar, nunca acompa-
nhado de derrame pleural.

e. () Apropensdo ao retardo da absorc¢ao do liqui-

do pulmonar fetal no recém-nascido se deve
a alta concentracdo de proteina neste liquido.
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25. De acordo com a definicdo de sifilis congénita,
serd considerado tratamento materno inadequado
para sifilis, determinando o diagnéstico para o recém-
nascido, sempre que:

a. (X) Otempo entre o tratamento e 0 nascimento
for menor que 30 dias.

b. ( ) Adrogade escolha for Penicilina e ndo
Eritromicina ou Azitromicina.

c. () Odiagnéstico for estabelecido apds o segun-
do trimestre de gestacao.

d. ( ) Nao ocorrer negativacao do VDRL materno,
apenas a queda dos titulos.

e. () Nao for realizado teste FTA-ABS apés o trata-
mento.

26. Qual a idade para realizacao do primeiro exame
oftalmolégico em recém-nascidos de risco para de-
senvolvimento de retinopatia da prematuridade?

. () Entretrés e dezdias de vida.

. () Com cerca de 30 dias ap6s o nascimento.

. (X) Entre quatro e seis semanas apds 0 nascimento.
()

O nNn T o

Entre 33 e 35 semanas de idade pds-concep-
cional.

e. () Entre 34 e 36 semanas de idade pos-concep-
cional.

27. Assinale a alternativa que contém a ordem de-
crescente correta da prevaléncia das seguintes afec-
¢oes, possiveis de serem identificadas no periodo
neonatal:

a. () Hiotireoidismo congénito, deficiéncia auditiva
e fenilcetonduria.

b. ( ) Fenilcetonduria, deficiéncia auditiva e hipoti-
reoidismo congénito.

¢. () Hipotireoidismo congénito, fenilcetonuria e
deficiéncia auditiva.

d. (X) Deficiéncia auditiva, hipotireoidismo congéni-
to e fenilcetondria.

e. () Deficiéncia auditiva, fenilcetonuria e hipoti-
reoidismo congénito.

28. Em relagdo a recomendacgao para vacinagdo con-
tra Hepatite B em recém-nascidos, assinale a alternati-
va correta.

a. () Prematuros com peso ao nascer inferior a
2.000 g, quando a mae for HBsAg positivo
ou desconhecido, deverao receber total de 5
doses, sendo a primeira até 12 horas de vida.

b. ( ) Tem reduzido significativamente as formas
agudas da doencga, com pouca repercussao
sobre a ocorréncia futura de hepatocarcinoma.

c. () Nao édisponivel pelo Sistema Unico de Saude
em todas as regides brasileiras.

d. ( ) Deve seradministrada preferencialmente nas
primeiras 12 horas apds o nascimento, ja que
0 maior risco de transmissao é transplacenta-
rio e no final da gestacao.

e. (X) Deve ser administrada nas primeiras 12 ho-
ras apos o nascimento e acompanhada de
imunoglobulina humana anti-hepatite B nos
filhos de maes sabidamente portadoras do
virus desta hepatite.

29, Recém-nascido tipo sangtiineo “B” Rh positivo,
com teste de Coombs direto positivo, apresenta-se
ictérico até cicatriz umbilical com 20 horas de vida.E o
terceiro filho de uma mulher “O” Rh negativo portado-
ra de teste de Coombs indireto negativo. Qual o pro-
vavel diagndstico da ictericia deste recém-nascido?

a. (X) Doenca hemolitica por incompatibilidade
materno-fetal “ABO”.

b. ( ) Doenca hemolitica porincompatibilidade
materno-fetal “Rh”.

¢. () Ictericia fisiologica do recém-nascido.
d. () Atresia biliar extra-hepatica.
e. () Sindrome da bile espessa.

30. Em que periodo apds o insulto, um recém-nasci-
do com encefalopatia hipdxica-isquémica ira eviden-
ciar progressiva deterioracdo das fun¢des do sistema
nervoso central?

a. () Primeiras 12 horas.
b.( ) 6a10horas.

c. () 12a24horas.

d. (X) 24 a72horas.

e. () Apds72horas.
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31. Ainfeccéo fetal por parvovirus:

a. ( ) Ecomum o desenvolvimento de anemia seve-
ra, nunca acompanhada de hidropsia.

b. (X) Pode manifestar-se com hidropsia fetal devi-
do a anemia.

¢. () Pode ser causa de hidropsia, nunca acompa-
nhada de anemia.

d. () Sempre serd assintomdtica ao nascimento,
podendo desenvolver ou nao sintomatologia
posteriormente.

e. () Nao existem atualmente meios de diagndsti-
co no recém-nascido.

32. O tratamento empirico inicial de sepse precoce
do recém-nascido é:

a. (X) Ampicilina + Gentamicina, visando a co-
bertura contra Estreptococo do grupo B,
Enterobacilos e Listeria.

b. () Ampicilina + Gentamicina, visando a cobertu-
ra contra Estafilococo, Listeria e Enterobacilos.

c¢. () Ampicilina + Aminoglicosideo, visando a
cobertura contra Estreptococo do grupo B,
Estafilococos e Enterobacilos.

d. ( ) Oxacilina + Cefotaxime, visando a cobertura
contra Estreptococo do grupo B, Cocos Gram-
positivos e Listeria.

e. () Oxacilina + Cefotaxime, visando a co-
bertura contra Estreptococo do grupo B,
Enterobacilos e Listeria.

34, Sobre a nutricao enteral minima (alimentacao
tréfica), pode-se afirmar:

a. () O seu uso traz varios beneficios aos recém-
nascido prematuros, inclusive a possibilidade
de uso na suspeita de enterocolite necrosante.

b. ( ) Edefinida como dieta iniciada ao recém-nas-
cido apés o término de nutricdo parenteral
prolongada.

c. () Deve ser utilizada preferentemente com leite
da prépria mae, em volume de até 5 ml a cada
3 horas.

d. ( ) Promove aliberacao de substancias gastrin-
testinais, inclusive 5-alfa-redutase, fundamen-
tal para manutencao de epitélio intestinal.

e. (X) Caracteriza-se por volume de até 10 ml/kg/dia

e entre as vantagens com seu uso, a promo-
¢ao da maturagao gastrintestinal.

33. O surfactante pulmonar exégeno tem sido indica-
do em neonatologia:

a. () Nasindrome do desconforto respiratério do
recém-nascido que necessitar de ventilagdao
mecanica.

b. ( ) Como profilatico em prematuros nascidos
com menos de 32 semanas de gestagao.

¢. () Nadose de 250 mg/kg/dose, até trés doses.

d. (X) Nos quadros graves de sindrome de aspiracdo
de liquido amnidtico meconial.

e. () Emdose fracionada, um terco a cada duas
horas.
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35. O controle térmico do recém-nascido pré-termo
é importante para a estabilidade clinica. Sobre o ade-
quado controle térmico, pode-se afirmar:

a. () Acolocacao de gorro na cabeca nao tem
influéncia na temperatura do recém-nascido
em incubadora.

b. (X) A manutencdo em incubadora de dupla pare-
de tem vantagens devido a redugao da perda
de calor por radiacao.

c. () Atemperatura do ambiente na UTl ndo é
importante, desde que a fonte de calor seja
suficiente para manter a temperatura central
do recém-nascido.

d. ( ) Aperdade calor por conveccéo é igual em
berco aquecido e em incubadora.

e. () Seorecém-nascido apresentar controles de
temperatura na faixa normal, pode-se excluir
oinadequado controle térmico como causa
de ganho de peso inferior ao esperado.
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36. Sao causas de hipocalcemia precoce no recém-
nascido:

a. () Hiperfosfatemia, pés-maturidade, recém-nas-
cido de mée diabética.

b. ( ) Furosemide, prematuridade, hipomagnese-
mia, acidose.

c. (X) Prematuridade, recém-nascido de mae diabé-
tica, depressao neonatal grave.

d. ( ) Prematuridade, hipoparatireoidismo, deficién-
cia de vitamina D.

e. () Acidose, furosemide, fototerapia, hipofosfate-
mia.

37. Sobre o consumo de cocaina pela gestante, pode-
se afirmar:

a. () Naotem acdo teratogénica sobre o embriao.

b. ( ) Que nao interfere com a duragao da gestacao,
nao aumentando o risco de prematuridade.

c. () Disturbios metabdlicos como hipoglicemia
e hipocalcemia sdo comuns em seus recém-
nascidos.

d. ( ) Adrogade escolha para tratar a sindrome de
abstinéncia no recém-nascido é o midazolan.

e. (X) Por apresentar altas hidro e lipossolubilidade
e baixo peso molecular, a cocaina atravessa
livremente a placenta.

38. A hipoglicemia é o disturbio metabdlico mais
comum no recém-nascido. Pode-se afirmar que:

a. (X) Norecém-nascido com restricao do cresci-
mento intra-utero, a hipoglicemia ocorre por
reservas escassas e aumento do consumo.

b. () Norecém-nascido de mae diabética, a hi-
poglicemia ocorre por hiperinsulinemia; em
parte, pela insulina transplacentaria.

¢. () Como geralmente a hipoglicemia é assinto-
matica, nao preocupa.

d. ( ) Ossinais clinicos, quando presentes, ja indi-
cam o diagnostico.

e. () Aglicemia capilar é suficiente para confirmar
o diagnéstico.

39. A gestacao de gémeos envolve riscos para os
fetos durante a gestacdo, durante o parto e apds o
nascimento. Pode-se afirmar que:

a. () A maior morbidade neonatal é devida a restri-
cado de crescimento intra-Utero.

b. (X) O segundo gemelar apresenta maior risco de
asfixia, pois geralmente se encontra em posi-
¢do anOmala.

c. () Odiagnéstico de transfusao feto-fetal em
recém-nascidos gémeos é realizado com
diferenca superior a 20% no hematdcrito e
superior a 30% no peso de nascimento entre
os dois.

d. ( ) Aincidéncia de malformacdes como micro-
cefalia, hidrocefalia, atresias intestinais, gas-
trosquise e disgenesia gonadal é semelhante
entre gémeos e recém-nascidos unicos.

e. () Amortalidade entre os gémeos é maior no

periodo neonatal, mas se iguala aos demais
recém-nascidos no primeiro ano de vida.

40. A doenca metabolica éssea é tanto mais freqlien-
te quanto mais prematuro e mais doente o recém-
nascido. A presenca de rosario raquitico e de fraturas
indica inadequado seguimento desses recém-nasci-
dos. Para se evitar que o recém-nascido chegue a essa
situacao, deve-se:

a. () Oferecer suplemento de nutrientes no leite
humano.

b. ( ) Aumentar a oferta de vitamina D, tanto na
nutricdo parenteral quanto na enteral.

c. () Suplementar apenas o célcio associado ao
leite humano.

d. ( ) Oferecer célcio, fésforo e vitamina D até a alta
hospitalar.

e. (X) Evitar nutricdo parenteral prolongada e iniciar
a dieta enteral o mais cedo possivel.
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41. Um recém-nascido masculino nasceu por cesarea
de urgéncia apés diagndstico de descolamento de
placenta. Necessitou de reanimacao, incluindo intu-
bacdo, massagem cardiaca, adrenalina e expanséao

de volume. O Apgar foi de “0” no 12 minuto e 4 no 5°
minuto. Com 24 horas de vida, apresenta-se com oli-
guria e hematuria. Qual a causa mais provavel desses
achados e qual a conduta adequada neste momento?

a. () Lesaorenal por necrose tubular. Confirmar o
diagnéstico por ultrassonografia renal e restrin-
gir liquidos a 400 ml/m? de superficie corporal.

b. ( ) Disfuncao tubular. Indicar didlise e enquanto
se aguarda, infundir bicarbonato.

c. (X) Pré-renal, por reducdo do volume circulante.
Oferecer SF (0,9%), 10 a 20 ml/kg em uma
hora e, apds, furosemide.

d. () Poés-renal, obstrutiva. Controlar débito urina-
rio e solicitar avaliagao do cirurgiao.

e. () Necrose cortical. Verificar a excrecdo fracio-

nada de sodio, reduzir a oferta de potassio e
considerar didlise.

42, Para se optimizar o efeito da fototerapia na icteri-
cia, recomenda-se:

a. () Nafototerapia haldgena, a distancia deve ser
de 80 cm.

b. ( ) Afototerapia halégena em recém-nascidos
com peso superior a 2.500 g é mais indicada.

c. () Aslampadas fluorescentes brancas devem ser
trocadas a cada 200 horas de uso ou quando
airradiancia for inferior a 7 mw/cm?/nm.

d. (X) Na fototerapia convencional, as lampadas
devem ser posicionadas a 30 cm da pele do
recém-nascido.

e. () Utilizar aparelho com 8 lampadas fluorescen-
tes brancas.

43. Assinale a alternativa que indica o principal hor-
monio materno relacionado com a maternagem e que
tem relacdo com a libido materna.

a. () ocitocina.

b. (X) prolactina.

c. () progesterona.
d. ( ) endorfina.

e. () adrenalina.
Pagina 14

44, Na utilizacao da nutricao parenteral, para se ter o
melhor resultado no metabolismo do recém-nascido
considera-se que:

a. () Ouso precoce de aminoacidos no pré-termo
extremo leva a sobrecarga de rins imaturos.

b. ( ) Aprescricdo de aminodacidos no primeiro dia
nao reduz o estado catabdlico.

c. (X) A prescricao de aminoacidos ja no primeiro
dia de vida melhora a tolerancia aos hidratos
de carbono.

d. () Aprescricao de 1 g/kg/dia de aminoacido no
pré-termo é suficiente para evitar o catabolis-
mo nos primeiros trés dias de vida.

e. () Arelacdo entre gramas de aminodcidos e de

glicose deve ser seguida para se obter o me-
Ihor aproveitamento.

45, As manchas salmdao (maculas vasculares) estao
presentes em 30 a 50% dos recém-nascidos (RNs). Nor-
malmente localizam-se nas palpebras, glabela e nuca.
As lesoes da face tendem a desaparecer ao longo:

da primeira semana de vida.
do primeiro més de vida.

X) do primeiro ano de vida.

™ O N T v

-
-
.
-

(

)
)
) do primeiro trimestre de vida.
)
)

dos 5 primeiros anos de vida.

46. Um recém-nascido a termo, méae com liquido am-
nidtico claro, nasce vigoroso. Logo apés o nascimento:

a. (X) eledeve ser colocado no colo da mae.

b. ( ) eledeve serlevado ao berco aquecido e apos
suas vias aéreas superiores terem sido aspira-
das, colocado no colo da mae.

c. () devem ser aspiradas as vias aéreas superiores,
avaliado o escore de Apgar e colocado no
colo da mae.

d. ( ) deve ser colocado no berco aquecido, posicio-
nado, aspirado e secado.

e. () deve ser colocado no berco aquecido, secado,
posicionado e aspirado.
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47. Os recém-nascidos que, por motivos clinicos, sao
afastados da méae imediatamente apds o nascimento
e levados para o bercario, estatisticamente tém:

a. () maiorrisco de obesidade na infancia.

b. ( ) maiorrisco de dificuldade de adaptacao escolar.

c. (X) maior risco de abandono e maus tratos ao
longo do primeiro ano de vida.

d. ( ) menor risco de disturbio do vinculo afetivo
com a mae.

e. () menorrisco de hipertensao na idade adulta.

51. Um recém-nascido do grupo A (+), filho de uma
mae O (-), por apresentar risco tanto de incompatibili-
dade ABO como Rh, tem chance de apresentar icteri-
cia clinica:

X) diminuida.
aumentada duas vezes.

aumentada trés vezes.

o n T o

(
(
(
( aumentada se for a segunda gestacdo com
mesmas tipagens sangiiineas.

e. () nao altera o risco de hiperbilirrubinemia.

48. O aumento da porcao protéica no colostro esta
mais relacionado com:

a. () pesoaonascer.

b. (X) grande presenca de anticorpos.

c. () velocidade de crescimento do recém-nascido.
d. ( ) especificidade destas proteinas.

e. () estado nutricional materno.

49. Uma puérpera saudavel, com boas condi¢cdes
socioecondmicas, por motivos pessoais, nega-se a
amamentar seu filho sadio. A conduta adequada a
essa situagao, seria:

a. (X) explicar para a mae as vantagens do aleita-
mento natural e respeitar a decisdo materna.

b. ( ) explicar as vantagens do aleitamento e tentar
convencer a mae a mudar de atitude.

c. () convencer a mae a mudar de atitude.

d. ( ) chamar aequipe multi-profissional (psicéloga,
assistente social) para tentar demover a mae
de sua decisao.

e. () chamar o conselho tutelar.

52. Em um recém-nascido com mais de 38 semanas
de gestacao, do grupo de menor risco para hiperbilir-
rubinemia, seria evidéncia de ictericia ndo fisiolégica:

a. () aparecimento da ictericia nas primeiras 24
horas de vida.

b. ( ) bilirrubina direta maior do que 5% das bilirru-
binas totais.

c. (X) ictericia clinica com mais de 7 dias de duragao.

d. () aumento da bilirrubina maior do que 3 mg/dl
por dia.

e. () aumento da bilirrubina maior do que 0,3 mg/
dl por hora.

50. Em uma crianca com restricdo do crescimento
intra-uterino vocé esperaria encontrar ictericia asso-
ciada com:

aumento da circulacao entero-hepatica.
diminuicado da ligandina.
diminuicdo da excrecdo hepatica da bilirrubina.

o n T o

conjugacao deficiente por diminuicao da
glicurunil transferase.
e. (X) policitemia.

53. Osrecém-nascidos pequenos para a idade gesta-
cional (PIG) constitucionais tendem, na idade escolar, a:

a. () terprevaléncia maior de doencas genéticas.

b. ( ) recuperar seu canal de crescimento até os
dois anos de idade.

c. () apresentar déficit cognitivo na idade escolar.

d. (X) apresentar crescimento péndero-estatural
nos percentis baixos da curva de crescimento.

e. () apresentar déficit cognitivo, quando nao esti-
mulados, ou a pertencer a classe social menos
privilegiada.
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54, Adisplasia do desenvolvimento do quadril parece
ocorrer mais freqlientemente em mulheres (sete ve-
zes) e do lado esquerdo (trés vezes). A ocorréncia do
estalido (“click”) no exame do quadril, com as mano-
bras de Ortolani e Barlow negativas, esta associada a:

a. () mau prognéstico clinico.

b. ( ) lassidao anormal da capsula.

c. () metabolismo hormonal do estrogénio.

d. () subluxacao ou quadril subluxaveis.

e. (X) fascialata ou tendao do gluteo deslizando

sobre o trocanter maior.

55. Em relacao a ventilagcdo sincronizada no recém-
nascido, assinale a alternativa correta.

a. () Asvantagens se devem a melhor oxigenacao,
sem melhora da ventilagao.

b. ( ) Osriscos de hemorragia cerebral sdo os mes-
mos que na convencional.

¢. (X) Tem vantagens em relagao a convencional
por reduzir o risco de barotrauma e facilitar o
desmame.

d. ( ) Tem boa eficiéncia somente em recém-nasci-
dos > 1.500 g.

e. () Otempo deresposta aumentado no recém-
nascido pré-termo leva a hipoventilacao.

57. Considere um menino recém-nascido com anus
imperfurado apresentando mecénio na urina. Pode-
se afirmar que:

a. (X) anomalia anorretal com fistula uretral é o
diagnostico provavel.

b. ( ) anomalia anorretal com fistula para bexiga é
o diagnéstico provavel.

c. () acorrecgao cirurgica deve ser realizada sem
colostomia prévia.

d. () asanomalias cardiacas sao as mais freqliente-
mente associadas.

e. () asanomalias vertebrais sdo as mais freqliente-
mente associadas.

56. Os defeitos cardiacos mais comumente associa-
dos a atresia do es6fago sdo:

a. () Comunicagoes interatrial (CIA), comunicacao
interventricular (CIV) e tetralogia de Fallot.

b. (X) Comunicacdes interatrial (CIA), comunicagao
interventricular (CIV) e persisténcia do canal
arterial (PCA).

¢. () Comunicagdes interatrial (CIA), persisténcia
do canal arterial (PCA) e tetralogia de Fallot.

d. ( ) Comunicacao interventricular (CIV), persis-
téncia do canal arterial (PCA) e tetralogia de
Fallot.

e. () Comunicagoes interatrial (CIA), tetralogia de
Fallot e coarctagao de aorta.
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58. Na Unidade de Terapia Intensiva, um recém-nas-
cido prematuro com 34 semanas de idade gestacional,
pesando 1.420 gramas, apresenta-se no 9° dia de vida
com letargia, hipotermia, vomitos, residuo gastrico
aumentado, distensao abdominal e enterorragia. A
radiografia de abdome mostra sinais de ileo paralitico,
pneumatose intestinal e ar no sistema porta. Pode-se
afirmar que:

a. () Osfatores de riscos para o desenvolvimento
de enterocolite necrosante envolvidos neste
paciente sdo a prematuridade e o uso de ali-
mentacao enteral.

b. (X) O diagnéstico é de enterocolite necrosante,
Estadio lll.

c. () Otratamento cirurgico estd indicado com a
resseccao do segmento envolvido e a deriva-
¢ao intestinal externa.

d. ( ) Apresencade pneumatose intestinal e ar no
sistema porta indica ruptura da barreira intes-
tinal com passagem de ar intra-luminal para a
circulagao sistémica.

e. () Carboidratos do leite materno ndo absorvidos
sdo os mais indicados por ndo promoverem a
fermentacao e producéo de acido latico.
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59. Em recém-nascidos com Hérnia Diafragmatica
Congénita, o defeito diafragmatico é caracterizado por:

a. () Constitui-se no mecanismo anatomo-patolé-
gico determinante da gravidade da doenca,
uma vez que permite a passagem de visceras
abdominais para a cavidade tordcica.

b. ( ) Eum dos fatores determinantes de mau prog-
nostico pré-natal, se diagnosticado antes da
282 semana de gestacao.

¢. () Necessita de correcao imediata apds o diag-
nostico para reverter os padroes de circulagao
fatal.

d. (X) Teruma localizacao retro-esternal ou pdstero
lateral esquerda do diafragma em 95% dos
casos.

e. () Pode ser amplo o bastante para permitir a

passagem de visceras macicas para o térax,
tamponando a passagem de visceras ocas.

60. A onfalocele e a gastroschisis sdo malformacoes
congénitas caracterizadas por um defeito da parede
abdominal. Em relacdo a essa condicdo, assinale a
afirmativa corrreta:

a. () Os fatores prognésticos de gravidade da gas-
troschisis envolvem a prematuridade, presenca
de malformacgdes associadas, a herniacao do
figado e a intensidade da peritonite amnidtica.

b. ( ) Odiagnéstico diferencial destas duas condi-
¢oes somente pode ser feito pela inspecao
durante o atendimento inicial ao RN e a ob-
servagao dos sinais de alarme do RN.

¢. () Nodiagnéstico diferencial dessas duas condi-
¢oes devem ser consideradas a presenca de
saco herniario, conteudo visceral, inser¢ao do
cordao umbilical e a presenca de malforma-

¢6es congénitas associadas para diferenciacao.

d. ( ) Emrelacado ao tratamento cirurgico dos defei-
tos congénitos da parede abdominal, as com-
plicacdes do fechamento primario da cavida-
de abdominal sdo a infeccdo da parede, risco
de lesdes de visceras e obstrucao intestinal.

e. (X) Os fatores prognésticos de gravidade da on-
falocele envolvem a prematuridade, presenca
de malformacgdes associadas e o tamanho do
defeito abdominal.
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