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V1.

X.

LEIA COM ATENCAO AS INSTRUCOES ABAIXO

INSTRUGCOES GERAIS

VII.

IX.

XI.

Nesta prova, vocé encontrara 14 (catorze) paginas numeradas sequencialmente, contendo 60 (sessenta)
guestdes objetivas correspondentes as seguintes disciplinas: Lingua Portuguesa 10 (dez) questdes,
Legislagdo SUS 10 (dez) questbes, Legislacdo EBSERH 10 (dez) questbes e Conhecimentos
Especificos 30 (trinta) questdes.

Verifiqgue se seu nome e numero de inscricao estao corretos Na Folha de Respostas. Se houver erro, notifique
o fiscal.

. Verifigue se o Caderno de Questbes se refere ao cargo para o qual vocé se inscreveu. Caso 0 cargo esteja

divergente, solicite ao fiscal de sala para que tome as providéncias cabiveis, pois ndo serdo aceitas
reclamacdes posteriores nesse sentido.

. Assine e preencha a Folha de Respostas nos locais indicados, com caneta azul ou preta.

Verifique se a impressao, a paginagdo e a numeracédo das questdes estdo corretas. Caso observe qualquer
erro, notifique o fiscal.

Marque a Folha de Respostas cobrindo fortemente o espago correspondente & letra a ser assinalada, conforme
0 exemplo na prépria Folha de Respostas.

O sistema de leitura e processamento das Folhas de Respostas nao registrara a resposta em que houver falta
de nitidez na marcagéo e/ou marcac¢do de mais de uma alternativa.

VIIIl. A Folha de Respostas ndo pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada. Exceto sua assinatura, nada

deve ser escrito ou registrado fora dos locais destinados as respostas.

Ao terminar a prova, entregue ao fiscal a Folha de Respostas e este Caderno. As observacdes ou marcagfes
registradas neste Caderno nédo serdo levadas em consideracao.

Vocé dispde de 04 (quatro) horas parafazer esta prova. Reserve o0s 20 (vinte) minutos finais para marcar
a Folha de Respostas.

O candidato sé podera retirar-se do setor de prova 02 (duas) horas ap6és seu inicio, mediante entrega
obrigatéria da sua folha de respostas devidamente preenchida e assinada, ao fiscal de sala.

XIll. O candidato podera levar seu Caderno de Questdes apdés transcorridas 02 (duas) horas do inicio da

prova. Em hipotese alguma o candidato podera levar o Caderno de Questdes antes do horéario permitido.

Xlll. E terminantemente proibido o uso de telefone celular, e demais aparelhos eletrdnicos
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LINGUA PORTUGUESA

Texto |
Nizia Figueira, sua criada
(Mério de Andrade)

Belazarte me contou:

Pois eu acho que tem. Vocé ja sabe que sou cristao...
Essas coisas de felicidade e infelicidade ndo tém significado
nenhum, si a gente se compara consigo mesmo. Infelicidade
€ fendmeno de relacdo, s6 mesmo a gente olhando pro
vizinho é que diz o “atendite et videte™. Macaco, olhe o seu
rabo! isso sim, me parece o cruzamento da filosofia crista
com a precisao de felicidade neste mundo duro. Inda é bom
guando a gente inventa a ilusdo da vaidade, e em vez de
falar que é mais desinfeliz, fala que é mais feliz... Toquei em
rabo, e estou lembrando o caso do elefante, vocé sabe? ...
Pois néo vé que um dia o elefante topou com uma penuginha
de beijaflor caida numa folha, vai, amarrou a penuginha no
rabo com uma corda grossa, e principiou todo passeando na
serrapilheira? da jungla®. Uma elefanta mocetona* que ja
estava carecendo de senhor pra cumprir seu destino, viu o
bicho tdo bonito, mexe pra ca, mexe pra |4, ondulando feito
onda quieta, e engragou. Falou assim: “Que elefante mais
bonito, porca la miséria!” Pois ele virou pra ela encrespado e:
“Dobre a lingua, sabe! Elefante ndo senhora! sou beijaflor.”
E foi-se. Eis ai um tipo que ao menos soube criar felicidade
com uma ilusdo sarapintada. E ridiculo, é, mas que diabo!
nem toda a gente consegue a grandeza de se tomar como
referéncia de si mesmo. [...]

1 Express&o latina , do livro biblico das Lamentagdes: “Olhai e vede”
(Lm 1,12)

2 camada de folhas secas

3 bosque

4 moga robusta e formosa

1) Conhecido escritor do Modernismo brasileiro,
Mario de Andrade, neste fragmento de conto,
utiliza alguns desvios em relacdo & Norma
Padrédo gerando um uso expressivo da Lingua.
Indique a alternativa em que ndo se apontaum
exemplo de desse tipo de desvio.

a) “Vocé ja sabe que sou cristdo...”.

b) “si a gente se compara consigo mesmo”.

¢) “Macaco, olhe o seu rabo! isso sim, me parece”.
d) “Inda é bom quando a gente inventa”.

e) “topou com uma penuginha de beijaflor”.

2) Deacordo com o sentido proposto pelo texto, ao
afirmar que “Infelicidade é fenémeno de
relagdo”, o narrador sugere que a infelicidade é:
a) percebida apenas pelos outros sempre.

b) sempre causada pela acdo do outro.

¢) sentida ao comparar-se com 0s outros.

d) um fendmeno ilusorio e inexplicavel.

e) impossivel de ser vista pelas outras pessoas.

3) Em “Pois ele virou pra ela encrespado”, o
vocabulo destacado pode ser classificado,
morfossintaticamente, como um:

a) adjetivo que exerce a funcdo de predicativo do
sujeito.

b) advérbio que exerce a fun¢éo de adjunto adverbial.

¢) adjetivo que exerce a funcéo de adjunto adnominal.

d) substantivo que exerce a funcdo de adjunto
adnominal.

e) advérbio que exerce a funcdo de predicativo do
sujeito.

4) Na passagem “me parece o cruzamento da
filosofia cristd com a precisdo de felicidade
neste mundo duro”, a palavra destacada
apresenta o seguinte significado:

a) maneira correta.

b) necessidade de algo.
c) controle estabelecido.
d) correcdo de um desvio.
e) medida exata.

5) Ovocabulo “que” destacado em “Uma elefanta
mocetona gue ja estava carecendo de senhor
pra cumprir seu destino” cumpre um papel
coesivo e introduz uma orag&o:

a) subordinada adverbial.
b) coordenada explicativa.
¢) subordinada substantiva.
d) subordinada adjetiva.

e) principal.

Texto Il
Redes sociais, perigos e
distorcéo da realidade

Os jovens de hoje séo filhos de uma sociedade
do consumo — ndo s6 de bens materiais, mas também
de informacdo. Este mundo tecnolégico em que
vivemos promove constantemente mudancas no jeito
humano de se relacionar, e as redes sociais séo fruto
desse movimento. As pessoas nascidas neste milénio,
em especial, sdo muito intimas dos espacos virtuais de
interacdo, 0s quais, para a maioria das pessoas,
representam uma ponte com o “mundo real”.

As redes sociais, no entanto, potencializam os
equivocos na compreensao do que é a vida. “Por terem
facilidade em manusear os dispositivos e lidar com
suas funcionalidades, os adolescentes, e até mesmo as
criangas, passam a acreditar que o mundo das telas é
o mundo legal e seguro, enquanto que o que esta fora
das telas é chato”, diz a especialista em Psicologia do
Centro de Inovagdo Pedagdgica, Pesquisa e
Desenvolvimento (CIPP) do Grupo Positivo, Maisa
Pannuti.

Nesse sentido, para esses jovens, as redes sociais
tornaram-se de fato uma nova realidade, caracterizada
por uma sociedade de perfis. Conforme explica a
psicéloga escolar, a hiperexposicdo ¢ um dos retratos
dessa distorcdo de percepg¢des a qual os jovens estdo
submetidos: tudo o que é valorizado socialmente é
exposto e aquilo que néo é valorizado socialmente é
escondido. H4, inclusive, uma falta de diferenciacédo
entre o que é publico e o que é privado.

“Desse modo, surgem perfis que ndo correspondem
a realidade. Afinal, a natureza das relag6es sociais €
bastante diversa da natureza das relacbes que se
estabelecem no mundo digital”. Nesse processo, todas
as respostas virtuais — os likes, os compartilhamentos,
0s seguidores, etc. — acabam se tornando n&o apenas
reais, mas cruciais. “Surge a ilusdo de que o olhar do
outro € o que garante a minha sobrevivéncia”,

complementa.
(Disponivel em: https://gl.globo.com/pr/parana/especial-
publicitario/colegio-positivo/para-um-futuro-
positivo/noticia/2021/11/18/redes-sociais-perigos-e-distorcao-da-
realidade.ghtml. Acesso em 11/10/2023)
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6)

7

8)

9)

10)

Na primeira frase do texto, o conectivo “mas
também” relaciona ideias introduzindo um
valor seméantico de:

a) oposicao.

b) explicacéo.

c) retificagéo.

d) adicéo.

e) consequéncia.

Considere 0o emprego dos pronomes

demonstrativos em “e as redes sociais sao

fruto desse movimento”(1°§) e “As pessoas

nascidas neste milénio”(1°§). Assinale o

comentario correto acerca de seus papéis

coesivos.

a) Ambos cumprem papel anaférico, embora um
seja de 12 pessoa e 0 outro de 22,

b) O primeiro faz uma referéncia espacial e o
segundo, temporal.

¢) Ambos cumprem papel cataférico e referem-se
a mesma pessoa do discurso.

d) O primeiro faz uma referéncia anaférica e o
segundo, cataforica.

e) O primeiro cumpre papel anaférico e o segundo
faz referéncia temporal.

E possivel estabelecer um didlogo entre os
dois textos uma vez que:

a) possuem a mesma tipologia, mas abordagens
teméticas distintas.

se aproximam quanto a tematica embora
pertengcam a géneros distintos.

possuem equivaléncia tematica e ilustram o
mesmo género.

aproximam-se quanto ao género e a tipologia.
possuem identificacdo tematica, de género e de
tipologia.

b)

c)

d)
e)

O emprego do acento grave em “dessa

distorcdo de percepc¢Bes a qual os jovens

estdo submetidos” (3°§) justifica-se:

a) pelo género feminino do pronome relativo
“qual”.

b) por fazer parte de uma expressao adverbial

feminina.

pela exigéncia de regéncia do verbo “estéo”.

pela presenca anterior do substantivo

“percepgodes”.

em funcéo

“submetidos”.

c)
d)
da vocabulo

e) regéncia do

Em “surgem perfis que n&do correspondem a
realidade” (4°§), o verbo destacado, deve ser
classificado, quanto a predicagcédo como:

a) intransitivo.

b) transitivo direto.

c) transitivo indireto.

d) transitivo direto e indireto.

e) de ligacao.

LEGISLACAO - SUS

12)

13)

11) De acordo com o previsto na Resolucéo

453/2012, do Conselho Nacional da Saude,
assinale a alternativa incorreta.

a) A instituicdo dos Conselhos de Saude é
estabelecida por lei federal, estadual, do
Distrito Federal e municipal, obedecida a Lei n°
8.142/90

A participacdo dos membros eleitos do Poder
Legislativo, representacéo do Poder Judiciario
e do Ministério Publico, como conselheiros, ndo
€ permitida nos Conselhos de Saude

Na instituicdo e reformulacdo dos Conselhos de
Saude o Poder Legislativo, respeitando os
principios da democracia, devera acolher as
demandas da populacdo aprovadas nas
Conferéncias de Saude, e em consonancia
com a legislacéo

As trés esferas de Governo garantirdo
autonomia administrativa para o pleno
funcionamento do Conselho de Saude, dotagao
orcamentaria, autonomia financeira e
organizacdo da secretaria-executiva com a
necessaria infraestrutura e apoio técnico
Como Subsistema da Seguridade Social, o
Conselho de Saude atua na formulagdo e
proposicdo de estratégias e no controle da
execucao das Politicas de Saude, inclusive nos
seus aspectos econdmicos e financeiros

b)

c)

d)

e)

Com base na Constituicao Federal de 1988,

analise as afirmativas abaixo e assinale

Verdadeiro (V) ou Falso (F):

Compete ao Poder Publico, nos termos da lei,

organizar a seguridade social, com base nos

seguintes objetivos:

( ) uniformidade e equivaléncia dos beneficios e
servicos as populacdes urbanas e rurais.

() irredutibilidade do valor dos beneficios.

( ) seletividade da cobertura e do atendimento.

Assinale a alternativa que apresenta a

sequéncia correta de cima para baixo.

a) V-V-V d) F-F-V
by V-V-F e) F-F-F
c) V-F-V

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988,
analise o texto abaixo.

“Sao de relevancia publica as € servigos de
salide, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos
da lei, sobre sua regulamentacdo, fiscalizacéo e

, devendo sua execucdo ser feita diretamente
ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica
ou juridica de direito ?

Assinale a alternativa que preencha correta e
respectivamente as seguintes lacunas.

a) medidas / sancéo / publico

b) acgbes / controle / publico

¢) medidas / sangdo / privado

d) medidas / controle / publico

e) acdes / controle / privado
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14)

15)

Ante o que disp8e a Lei Organica da Saude (Lei
Federal n° 8.080/90) e suas altera¢des, analise
as afirmativas abaixo.

I. A sadde é um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as
condicbes indispensaveis ao seu pleno
exercicio.

Il. O dever do Estado de garantir a salide consiste

na formulacdo e execucdo de politicas

econdmicas e sociais que visem a eliminacao
de riscos de doencas e de outros agravos e no
estabelecimento de condi¢ces que assegurem
acesso regional e igualitario as acfes e aos

servicos para a sua promocdo, protecdo e

recuperacao.

O dever do Estado exclui o das pessoas, da

familia, das empresas e da sociedade.

Assinale a alternativa correta.

a) Apenas a afirmativa | é verdadeira

b) Apenas as afirmativas | e Il sdo verdadeiras

c) As afirmativas |, Il e Il sdo falsas

d) Apenas as afirmativas Il e Il sdo verdadeiras

e) Apenas as afirmativas | e Il sdo verdadeiras

De acordo com a Lei Federal n° 8.142/1990 e
suas alteragbes, assinale a alternativa
incorreta.

a) O Conselho Nacional de Secretérios de Saude
(Conass) e 0 Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Salde (Conasems) terdo
representacao no Conselho Nacional de Saude
A representacao dos usuarios nos Conselhos
de Salde e Conferéncias sera paritaria em
relacdo ao conjunto dos demais segmentos

As Conferéncias de Salde e os Conselhos de
Salde terdo sua organizacdo e normas de
funcionamento definidas em regimento préprio,
aprovadas pelo respectivo conselho

O Conselho de Saude, em carater transitorio e
consultivo, 6rgdo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de
servigo, profissionais de salde e usuarios, atua
na formulacao de estratégias e no controle da
execucdo da politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros, cujas decisfes seréao
homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo

A Conferéncia de Saulde reunir-se-a a cada
quatro anos com a representacdo dos Varios
segmentos sociais, para avaliar a situacao de
salide e propor as diretrizes para a formulagéo
da politica de sadde nos niveis
correspondentes, convocada pelo Poder
Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou
pelo Conselho de Saude

b)

c)

d)

16)

17)

Conforme a Resolucdo - RDC n° 63/2011, que
dispde sobre os requisitos de boas praticas de
funcionamento para os servigcos de salde,
assinale a alternativa correta.

a) O instrumento normativo em questdo possui o
objetivo de estabelecer requisitos de boas
praticas para funcionamento de servigos de
saude, fundamentados na quantificacdo, na
humanizacdo da atencdo e gestdo, e na
eliminacdo de riscos aos usudrios e meio
ambiente

O instrumento normativo em analise se aplica a
todos os servigos de salde no pais, exceto aos
militares

O servigo de saude deve desenvolver agdes no
sentido de estabelecer uma politica de
qualidade envolvendo estrutura, processo e
resultado na sua gestdo dos servicos

As Boas Praticas de Funcionamento (BPF) sao
os componentes da Garantia da Quantidade
gque asseguram que 0s servicos sdo ofertados
de maneira suficiente

O servico de saude deve utilizar a Garantia da
Quantidade como ferramenta de
gerenciamento

b)

d)

e)

De acordo com a Carta dos Direitos e Deveres
da Pessoa Usuéria da Saude (Resolucdo CNS
n°® 553/2017), a promoc¢do e a protecdo da
saude devem estar relacionadas com as
condic8es sociais, culturais e econémicas das
pessoas, incluidos aspectos como:

a) seguranca alimentar e nutricional,
saneamento basico e ambiental
iniciativas de combate as endemias e doengas
intransmissiveis, e combate a todas as formas
de violéncia e discriminacdo

educacdo baseada nos principios do Direito
Médico

tratamento as doengas controladas conforme
cada regido do Pais

acesso aos meios de trabalho, energia elétrica,
transporte publico e assisténcia social

e

b)

c)
d)
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18)

19)

Para efeito do Decreto n°® 7.508/2011, o qual
regulamentou a Lei n°® 8.080/90, considera-se:

- acordo de colaboracdo firmado entre

entes federativos com a finalidade de organizar e

integrar as acgdes e servicos de saude na rede
regionalizada e hierarquizada, com definicdo de
responsabilidades, indicadores e metas de saude,
critérios de avaliacdo de desempenho, recursos
financeiros que serdo disponibilizados, forma de
controle e fiscalizacdo de sua execucao e demais
elementos necessarios a implementacao
integrada das acdes e servicos de saude.

- instancias de pactuagcdo consensual
entre os entes federativos para definicAo das
regras da gestdo compartilhada do SUS.

- documento que estabelece: critérios para
o diagnéstico da doenga ou do agravo a saude; o
tratamento preconizado, com os medicamentos e
demais produtos apropriados, quando couber; as
posologias recomendadas; os mecanismos de
controle clinico, e o acompanhamento e a
verificacdo dos resultados terapéuticos, a serem
seguidos pelos gestores do SUS.

Assinale a alternativa que preencha correta e
respectivamente as lacunas.

a) Rede de Atencdo a Saude / Portas de Entrada
/ Regido de Saude

Comissfes Intergestores / Regido de Saude /
Portas de Entrada

Regido de Saude / Servigos Especiais de
Acesso Aberto/ Contrato Organizativo da Agéo
Publica da Saude

Portas de Entrada / Rede de Atencéo a Salde
/ Regido de Saude

Contrato Organizativo da Ag¢do Publica da
Saude / ComissbBes Intergestores / Protocolo
Clinico e Diretriz Terapéutica

b)

c)

d)

e)

De acordo com a Carta dos Direitos e Deveres
da Pessoa Usuaria da Saude (Resolucdo CNS
n°553/2017), analise as afirmativas abaixo e dé
valores Verdadeiro (V) ou Falso (F).

E direito da pessoa ter atendimento adequado,

inclusivo e acessivel, com qualidade, no tempo

certo e com garantia de continuidade do
tratamento, e para isso deve ser assegurado:

() atendimento &gil, com estratégias para evitar o
agravamento, com tecnologia apropriada, por
equipe multiprofissional capacitada e com
condi¢cdes adequadas de atendimento.

( ) disponibilidade efémera e acesso a bens e
servigos de imunizacdo conforme calendario e
especificidades municipais.

( )espagos de didlogo entre usuarios e
profissionais da saude, gestores e 0 Ministério
Publico sobre diferentes formas de tratamentos
possiveis.

Assinale a alternativa que apresenta a

sequéncia correta de cima para baixo.

a) V-V-V

b) V-V-F

c) F-F-V

d V-F-F

e) F-F-F

20)

Quanto aos principios e diretrizes que o

Nicleo de Seguranca do Paciente (NSP) deve

adotar de acordo com a Resolu¢cdo — RDC n°

36/2013, que institui acbes para a seguranca

do paciente em servicos de salude e da outras

providéncias, assinale a alternativa jncorreta.

a) A melhoria continua dos processos de cuidado
e do uso de tecnologias da salde

b) A contribuicdo a ocorréncia do evento adverso

c) A disseminacdo sistematica da cultura de
seguranca

d) A articulacdo e a integracdo dos processos de
gestéo de risco

e) A garantia das boas praticas de funcionamento
do servico de salude

LEGISLACAO EBSERH

21)

22)

De acordo com a Lei n° 12.550/2011, analise as
afirmativas abaixo e dé valores Verdadeiro (V)
ou Falso (F).

( )A EBSERH, respeitado o principio da
autonomia universitaria, podera prestar os
servigos relacionados as suas competéncias
mediante contrato com as instituicdes federais
de ensino ou instituicdes congéneres.

( ) A EBSERH sera administrada por um Conselho
de Administracéo, com func¢des deliberativas, e
por uma Diretoria Executiva e contara ainda
com um Conselho Fiscal e um Conselho
Consultivo.

() A atuagdo de membros da sociedade civil no
Conselho Consultivo ndo sera remunerada e
sera considerada como funcéao relevante.

Assinale a alternativa que apresenta a

sequéncia correta de cima para baixo.

aV-Vv-V

b) V-

c)

d

V
Vv
) F
e) F

F-
F-F-
V-V-
F-V-
De acordo com o Regimento Interno da
Administracdo Central da Empresa Brasileira
de Servigcos Hospitalares (EBSERH), assinale a
alternativa que apresenta corretamente uma
unidade interna de governanca da EBSERH:

a) Secretaria-Geral

b) Coordenadoria da Corregedoria-Geral
¢) Ouvidoria-Geral

d) Coordenadoria de Gestdo da Rede

e) Coordenadoria de Comunicacdo Social
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23)

24)

Sobre o Regimento Interno da Administracéo

Central da Empresa Brasileira de Servicos

Hospitalares (EBSERH), analise as afirmativas

abaixo.

I. Os Colegiados Internos com atuag&o no dmbito
da Administracdo Central serdo instituidos por
meio de portaria emitida pela autoridade
competente.

. A portaria de instituicao dos colegiados internos

devera conter os objetivos e competéncias do

colegiado, sendo dispensada a previsdo do
coordenador do colegiado interno.

A participagdo nos colegiados internos néo

sera remunerada.

Assinale a alternativa correta.

a) As afirmativas I, Il e lll estéo corretas

b) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas

c) Apenas as afirmativas Il e Ill estdo corretas

d) Apenas as afirmativas | e Ill estdo corretas

e) Apenas a afirmativa | esta correta

De acordo com o Cédigo de Etica e Conduta

Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares

(EBSERH) e os compromissos de conduta,

assinale a alternativa incorreta.

a) A marca da empresa e o0 conhecimento
produzido internamente no desenvolvimento de
suas atividades ou em parceria séo patriménios
institucionais e devem ser sempre protegidos
por todos os colaboradores

b) A preservacdo ambiental iniciativas de
sustentabilidade serao levadas em
consideragdo pela Ebserh nas acdes, projetos
e relacdes de que seja parte

c) A propriedade intelectual da empresa diz
respeito ao seu direito de protecdo as ideias e
criacdo desenvolvidas internamente e inclui
sua marca, patentes, direitos autorais, registro
de software, dentre outros

d) As acdes e recursos da Ebserh deverdo estar

alinhados com o Propésito, Visdo, Valores e

Obijetivos Estratégicos, bem como com a busca

constante pela exceléncia na gestao

O agente publico, no exercicio da liberdade de

expressdo, nao deve utilizar, em nenhuma

hipétese, os canais formais mantidos pela
empresa para manifestar opinides sugestdes,
reclamacdes, criticas e dendncias

e

25)

26)

Leia abaixo o artigo 3° do Cédigo de Etica e
Conduta da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH):

Art. 3° A Ebserh observard os principios
constantes no art. 37 da Constituicdo Federal,
zelando pela predomindncia da probidade
administrativa, da integridade, da dignidade da
pessoa humana, da urbanidade, da , da
, da , do repudio ao preconceito e
ao assédio, do respeito a diversidade, da
responsabilidade social e do desenvolvimento
sustentavel, do interesse publico, do sigilo
profissional, e dos demais principios norteadores
ja consagrados da Administragao Publica Federal.
Cddigo de Etica e Conduta da Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH). Comissdo de
Etica — Brasilia: Ebserh — Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares, 2020.

Assinale a alternativa que preencha correta e
respectivamente as lacunas.

a) publicidade / improbidade / legalidade

b) transparéncia / honestidade / lealdade

c) pessoalidade / igualdade / isonomia

d) economicidade / ineficiéncia / eficicia

e) nulidade / publicidade / eficiéncia

De acordo com o Estatuto Social da Empresa
Brasileira de Servigcos Hospitalares (EBSERH),
assinale a alternativa que apresenta
incorretamente um dos objetos sociais da
EBSERH.

a) Prestar servicos de consultoria e assessoria em
sua area de atuacéo

Participar de iniciativas de promocdo da
inovagdo, como incubadoras, centros de
inovacgao e aceleradoras de empresas

Prestar servicos gratuitos de assisténcia
médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio
diagnostico e terapéutico a populagdo, no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)
Executar as politicas publicas na area da saude,
bem como regulamenta-las e elabora-las
Promover, estimular, coordenar, apoiar e
executar programas de formagdo profissional
contribuindo para qualificac@o profissional no
campo da saude publica no Pais

b)

c)

d)

e)
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27)

28)

De acordo com as disposi¢cdes do Estatuto

Social da Empresa Brasileira de Servigos

Hospitalares (EBSERH) sobre a Assembleia

Geral, analise as afirmativas abaixo e dé

valores Verdadeiro (V) ou Falso (F).

( ) Assembleia Geral realizar-se-a ordinariamente,
uma vez por ano, nos 4 (quatro) primeiros
meses seguintes ao encerramento de cada
exercicio social, para deliberacdo das matérias
previstas em lei e extraordinariamente, sempre
que os interesses sociais, a legislacdo ou as
disposicfes deste Estatuto Social exigirem.

( ) Fica assegurada a participacdo do Presidente
da Ebserh nas reunides da Assembleia Geral
como convidado, sempre com direito a voto.

( )As pautas das Assembleias Gerais serdo
constituidas, exclusivamente, dos assuntos
constantes dos editais de convocacéo, ndo se
admitindo a inclusdo de assuntos gerais.

Assinale a alternativa que apresenta a

sequéncia correta de cima para baixo.

a) V-Vv-V

b) V-

c)

d

V
V
) F
e) F

F -
F-F-
V-V-
F-V-
Acerca das disposi¢cfes sobre jornada de
trabalho no Regulamento de Pessoal da
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH), assinale a alternativa correta.

a) A duracdo normal da jornada de trabalho do
empregado da EBSERH é de 6 (seis) horas
diarias, observado o maximo de 36 (trinta e
seis) horas semanais e respeitadas as
excecdes estabelecidas em lei

O regime de trabalho dos empregados ou
cedidos que ocuparem cargos de confianca ou
funcdo gratificada serd de dedicagdo parcial,
com vista ao atendimento das necessidades da
Empresa

Os empregados da EBSERH, exceto os que
ocuparem cargos de confianca ou funcéo
gratificada, terdo direito ao repouso semanal
remunerado, em conformidade com as
disposic¢fes legais e regulamentares vigentes
O horario de trabalho do empregado nao
precisa estar afixado em quadro especifico em
cada posto de trabalho da EBSERH

Em todas as situagBes que exigirem
funcionamento continuo do servico nas 24
(vinte e quatro) horas para garantir o
atendimento ao publico, sera admitido o regime
de 12 (doze) horas consecutivas de trabalho e
36 (trinta e seis) horas de descanso (12x36)
(doze por trinta e seis) para o turno da noite,
respeitada a jornada de trabalho contratual dos
empregados

b)

29)

30)

Segundo o Regulamento de Pessoal da
EBSERH, licenca ¢é o afastamento de
empregado do servico ativo assegurado por lei
ou autorizado pela Empresa. Sobre o assunto,
assinale a alternativa que apresenta
corretamente a modalidade e prazo da licenca
prevista do regulamento.

a) Licenca paternidade de 30 (trinta) dias
consecutivos, a contar da data do nascimento,
ou adocgao

Licenca gala de 8 (oito) dias consecutivos a
contar da data do casamento, ou da data do
registro, em cartorio, da Unido Estavel

Licenca maternidade de 90 (noventa) dias
consecutivos, a contar da data do nascimento
ou adocao, prorrogada por mais 30 (trinta) dias
nos termos da Lei n® 11.770/2008 e
atualizacdes

Licenca nojo de 15 (quinze) dias consecutivos
a contar da data do o6bito de cbénjuge ou
companheiro, pais, filhos, irmaos

Licenca nojo de 7 (sete) dias consecutivos, a
contar da data do 6bito de avés, netos, sogros,
noras, ou pessoa devidamente inscrita como
sua dependente

b)

c)

d)

e)

A Norma Operacional de Controle Disciplinar
da Empresa Brasileira de  Servigos
Hospitalares (EBSERH) tem como objetivo
estabelecer os procedimentos relativos a
apuracdo de possivel irregularidade. De
acordo com a mencionada norma operacional,
assinale a alternativa que apresenta uma
circunstéancia atenuante:

a) Ter o agente cometido a irregularidade com
abuso de poder ou violacéo de dever inerente
a cargo, oficio ou profissdo

Ter cometido o ato por motivo irrelevante
Precérias condicdes de infraestrutura fisica e
operacional da Administragdo que sejam
capazes de dificultar o desempenho do
empregado

Elevada experiéncia e tempo de servico na
area

O fato de o agente exercer fungéo gratificada
OuU ocupar cargo em comissao

b)
c)

d)
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

31) Gestante de 40 semanas de idade gestacional

32)

esta nafase ativa do trabalho de parto apds 20
horas de bolsa rota. O pré-natal ocorreu sem
intercorréncias e a paciente ndo possui
nenhuma comorbidade. Foi iniciada profilaxia
para estreptococos do grupo B (GBS) com
ampicilina, mas 30 minutos ap6s a primeira
dose ocorreu o nascimento. O recém-nascido

recebeu escore de Apgar 9 e 10 (primeiro e

quinto minutos de vida, respectivamente) e

teve 0 peso adequado para a idade

gestacional. Sobre esse caso, assinale a

alternativa correta.

a) A profilaxia para GBS foi adequada e, por isso,
o risco de sepse neonatal precoce é reduzido
significativamente

b) A profilaxia para GBS foi adequada, mesmo
assim, deve-se iniciar a antibioticoterapia
imediatamente, mesmo que a evolucao clinica
seja satisfatéria e os exames laboratoriais
normais

c) A profilaxia para GBS foi inadequada pois o
niumero de doses de ampicilina antes do
nascimento foi insuficiente o que eleva o risco
de sepse precoce nesse recém-nascido

d) Como a profilaxia para GBS foi inadequada,
deve-se iniciar imediatamente a
antibioticoterapia com oxacilina e gentamicina
no RN pelo alto risco de sepse precoce

e) Pelo risco infeccioso, mesmo com profilaxia
adequada, esse recém-nascido deve ser
internado em UTI neonatal com passagem de
cateter umbilical venoso pelo alto risco de
choque séptico

Um recém-nascido prematuro esta internado na UTI
neonatal ha 2 semanas e tem idade corrigida de 29
semanas e 3 dias. Possui um acesso venoso central
de insercdo periférica h4 10 dias, esta em CPAP
nasal e iniciou nas Ultimas 24 horas episédios de
apneia, hiperglicemia e aumento na necessidade de
temperatura da incubadora para manter
normotermia. A partir dessas informacdes, assinale
a alternativa correta.

a) Ha suspeita de infec¢ao neonatal precoce sendo o
acesso venoso central o principal fator de risco
associado

b) A principal hipétese diagndstica, nesse caso, é de
infeccdo neonatal tardia, sendo a ventilagdo né&o-
invasiva o principal fator de risco associado

c) Deve-se realizar investigacdo de quadro infeccioso
pois, nesse caso, a prematuridade extrema e o
acesso venoso central sdo fatores de risco
importantes para infec¢do neonatal tardia

d) Deve-se iniciar antibioticoterapia com ampicilina e
gentamicina, imediatamente, pois 0s agentes tipicos
da infeccdo neonatal tardia sdo relacionados as
colonizagdes do trato geniturinario da mae

e) A suspeita de infecgéo precoce s6 sera confirmada
em caso de positividade de, pelo menos, duas
hemoculturas

33) Puérpera de 30 anos deu a luz, por parto

vaginal, a um recém-nascido pequeno para

idade gestacional de 41 semanas de idade

gestacional. As sorologias maternas

mostraram um VDRL positivo na titulagéo 1/32

na 322 semana de gestacdo. O tratamento com

penicilina benzatina foi prescrito na dose
correta e repetido por 3 semanas, conforme

protocolo do ministério da saude. O parceiro e

pai da crianca recursou-se a receber a

medicacdo. Houve queda da titulacdo da

gestante para 1/8 e 1/4 respectivamente nas
semanas seguintes, no entanto, no momento
da admiss8o na maternidade houve nova
subida do titulo do VDRL para 1/16. O VDRL do
recém-nascido foi coletado e teve como
resultado a titulacdo 1/64. O aleitamento
materno exclusivo segue sem problemas e ndo
houve outras intercorréncias com o binémio

mae-filho. Diante do exposto, assinale a

alternativa correta.

a) A mae pode ser considerada como
adequadamente tratada pois a penicilina
benzatina foi prescrita e administrada de
maneira adequada

b) A mée deve ser considerada como
inadequadamente tratada, mas o recém-
nascido é assintomatico e, portanto, ndo pode
ser considerado como portador de sifilis
congénita

c) Como o recém-nascido é assintomatico e o
VDRL ¢é apenas uma titulagdo maior que o da
mae, ha necessidade de apenas uma dose de
penicilina  benzatina  com seguimento
ambulatorial especializado

d) O recém-nascido deve ser investigado para
sifilis congénita e tratado por 10 dias pois pode
ser considerado como sendo sintomatico
devido a restricdo de crescimento intrauterina.

e) A elevacao da titulacdo do VDRL materno na
hora do parto néo é suficiente para classifica-la
como inadequadamente tratada
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34) Pré-termo de 26 semanas e 5 dias de idade

gestacional, com peso de nascimento de 750
g, € admitido com 1 hora de vida na UTI
neonatal do hospital onde nasceu. Nasceu de
parto cesarea de urgéncia indicado por pré-
eclampsia, com bolsa integra e sem nenhum
fator de risco infeccioso. Ndo foi realizada
corticoterapia antenatal. O escore de Apgar foi
7 e 8 no primeiro e quinto minutos de vida,
respectivamente, sendo mantido em CPAP
com pressao de 7 cmH20 e FiO2 de 0,21, com
bom padrao respiratdrio e boa saturacdo. Com
cerca de 6 horas de vida, iniciou episddios de
apneia com bradicardia, hipotenséo, pulsos
centrais finos e tempo de enchimento capilar
de 5 segundos. Foi realizada intubacéo
traqueal e iniciado suporte vasoativo com
dobutamina na dose de 5 mcg/kg/min. Sobre
esse caso, assinale a alternativa correta.

a) A principal hip6tese diagnéstica para esse caso
é o de choque séptico e a dobutamina esta bem
indicada nessa situagéo

b) Uma das principais hipoteses diagnésticas é o
de baixo fluxo sistémico por falha na circulagéo
de transicdo e, portanto, a dobutamina esti
bem indicada devido ao seu efeito inotrépico

c) Considerando a hipétese de baixo fluxo
sistémico por falha na circulacdo de transicéo,
a droga que deveria ter sido utilizada seria a
dopamina pois nesses casos busca-se um
efeito predominantemente vasopressor

d) Uma das principais hipéteses é a de baixo fluxo
sistémico por falha na circulacéo de transigcédo
e, portanto, a dobutamina esta bem indicada
devido ao seu efeito vasopressor

e) Pela falta da corticoterapia antenatal, deve-se
iniciar hidrocortisona como primeira escolha
para melhora do quadro hemodinamico

35) Paciente com 2 meses de idade cronoldgica e

35 semanas de idade corrigida apresenta
dosagem de fosforo de 2,9 mg/dl e fosfatase
alcalina de 700 U/L. Foi prematuro extremo
nascido de ceséarea de urgéncia por iminéncia
de eclampsia, permaneceu em ventilacdo
mecénica por 15 dias e recebeu nutricdo
parenteral por 30 dias devido a enterocolite
necrotizante grave, atingindo a dieta plena
apenas com 45 dias de vida. Esta recebendo
leite materno com aditivo, em processo de
relactacdo, com bom ganho de peso e esta sob
cuidados intermediarios em unidade canguru.

Diante do exposto, assinale a alternativa

correta.

a) E esperado que um recém-nascido prematuro
extremo possua dosagem de foésforo baixa,
sendo, portanto, um evento fisiolégico que néo
deve despertar preocupacdo na equipe
assistente

b) O aditivo do leite materno ndo deve ser usado
em prematuros extremos pois dificulta a
absorcdo do fésforo e do calcio que estdo
abundantemente presentes no leite materno
cru

c) A prematuridade, a nutricdo parenteral
prolongada e a demora para atingir a dieta
plena sdo fatores de risco para doenca
metabdlica 6ssea, que é o diagndstico mais
provavel a partir dos exames complementares
citados acima

d) A nutricdo parenteral prolongada € fator
protetor na doenga metabdlica éssea pois o
aporte de fosforo e célcio endovenoso é mais
eficaz do que o enteral

e) A prematuridade extrema néo é mais fator de
risco para os achados laboratoriais pois a idade
corrigida ja € maior que 34 semanas
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36)

37)

Prematuro extremo com 26 semanas de idade
gestacional de nascimento e com 72 horas de
vida esta intubado em ventilagdo mecanica em
UTlI neonatal de referéncia. A ventilacdo
mecanica estd sendo realizada em modo
assistido-controlado a pressdo com volume
garantido, com volume alvo de 5 ml/kg, PEEP
de 6 cmH20, frequénciarespiratériade 40 irpm,
tempo inspiratério de 0,35 s, fracao inspirada
de oxigénio de 30% e atingindo pressao de
pico inspiratério em torno de 21 cmH20.
Gasometria arterial mostra pH 7,30, pCO2 50
mmHg, pO2 55 mmHg, HCO3 22 mEg/L, BE - 4
e lactato de 1,8 mmol/L. Sobre o manejo
ventilatério desse paciente, assinale a
alternativa correta.
a) Devido a hipercapnia, deve-se aumentar o
volume-alvo para 6 ml/kg
Como ha acidose respiratdria, a frequéncia
respiratéria deve ser aumentada para 45 irpm
O modo ventilatério deve ser modificado para
SIMV com pressdao de suporte, sem volume
garantido, pois trata-se do modo ventilatério de
escolha para o conceito de ventilagdo gentil
Pode-se aplicar o conceito de hipercapnia
permissiva, mantendo-se assim os parametros
ventilatorios atuais
e) Como h& alcalose respiratéria, a frequéncia
respiratéria deve ser diminuida

b)

c)

d)

Sobre Ventilacdo Mecanica de Alta Frequéncia
Oscilatéria (VAFO) em neonatologia, seus
usos e contraindicagdes, assinale a alternativa
correta.

a) E um modo ventilatério considerado agressivo
pelos altos volumes correntes empregados,
sendo contraindicado em prematuros extremos
N&do ha possibilidade de se empregar a
modalidade VAF com volume garantido em
neonatologia

O volume corrente na VAF € menor do que o
utilizado na ventilagdo mecénica convencional
O uso da VAFO nos casos de escape de ar /
pneumotérax é contraindicado pelo alto risco
de agravamento do quadro

A regulacdo da relagcdo tempo inspiratorio:
tempo expiratério ndo é possivel na VAFO
pelas altas frequéncias utilizadas

b)

c)
d)

e)

38)

39)

Paciente com 37 semanas de idade corrigida,
nascido por trabalho de parto prematuro com
24 semanas de idade gestacional, permanece
em UTI neonatal sob assisténcia ventilatoria
invasiva com diagndstico de displasia bronco
pulmonar grave. Estd em ventilagdo mecanica
em modo assistido-controlado com volume
alvo de 8 ml/kg, PEEP de 8 cmH20 e tempo
inspiratério de 0,5s. A partir dessas
informacdes, assinale a alternativa correta.

a) Volume corrente entre 6 e 10 ml/kg, além do
tempo inspiratério prolongado e PEEPs mais
altas que o habitual sdo estratégias eficazes na
ventilacdo do paciente com displasia bronco
pulmonar ja estabelecida

O volume corrente utilizado no caso acima néo
€ adequado para ventilagdo de um paciente
com displasia bronco pulmonar

A idade gestacional de nascimento ndo se
correlaciona com o diagnéstico de displasia
bronco pulmonar, sendo esse quadro
relacionado exclusivamente a equivocos na
conducgédo da assisténcia ventilatéria realizada
nesse paciente

A possibilidade do uso de corticoterapia
sistémica ndo pode ser considerada como
conduta contributiva no desmame ventilatério
desse paciente

A ventilagdo com volume alvo aumenta as
chances de displasia broncopulmonar nos
prematuros extremos

b)

c)

d)

e)

Recém-nascido com 18 dias de vida,
prematuro extremo nascido de 27 semanas
com 750 gramas, tem pneumonia grave e esta
sendo ventilado com ventilagdo mecéanica de
alta frequéncia com amplitude de 80%,
frequéncia de 12 Htz, MAP de 15 cmH20 e FiO2
de 60%. A gasometria arterial colhida nesses
pardmetros mostra pH 7,0, pCO2 60 mmHg,
pO2 100 mmHg, HCO3 18 mEq/L e lactato de
3,0 mmol/L. Assinale a alternativa que
apresenta o ajuste ventilatério mais adequado.
a) Aumentar a frequéncia para 15 Htz

b) Reduzir a amplitude para 70%

c) Aumentar a MAP para 17 cmH20

d) Reduzir a frequéncia para 10 Htz

e) Aumentar a FiO2 para 70%
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40)

41)

Gestante de 30 semanas € levada para cesarea
de emergéncia devido a descolamento
prematuro de placenta. E realizada anestesia
geral com extracdo do concepto apds cercade
3 minutos. Recém-nascido apresenta-se
hipotdbnico e sem choro ou respiracéo
espontanea. Diante do exposto, analise as
afirmativas abaixo.

I. O clampeamento do cordao umbilical deve ser
realizado imediatamente para inicio das
manobras de reanimacao.

Il. O clampeamento do corddo umbilical pode ser

feito entre 30 e 60 segundos para garantir uma

melhor transigcdo da circulagéo fetal.

A primeira medida de reanimacéo que deve ser

realizada apdés o clampeamento do cordao

deve ser a ventilacdo com presséo positiva.

A idade gestacional de 30 semanas dispensa o

uso de saco plastico e touca dupla.

V.

Estdo corretas as afirmativas:
a) | e lll apenas

b) Il e lll apenas

c) lll e IV apenas

d) 1, Il e IV apenas

e) | apenas

Recém-nascido de 35 semanas e 2 dias, nasce
de parto vaginal apo6s trabalho de parto
prematuro com choro forte e tdnus em flexéao.
Realizado o clampeamento do cordéo
umbilical apds 60 segundos com manutencéo
de boa vitalidade e auséncia de desconforto
respiratorio. Assinale a alternativa que
apresenta a proxima conduta a ser tomada de
acordo com a ultima diretriz do Programa de
Reanimac¢éo Neonatal da Sociedade Brasileira
de Pediatria.
a) Pela boa vitalidade deve-se realizar contato
pele-a-pele com a mé&e com estimulo ao
aleitamento materno
Pela idade gestacional esse paciente deve,
obrigatoriamente, receber os passos iniciais da
reanimagao neonatal
Por tratar-se de recém-nascido pré-termo, o
uso de saco plastico e touca dupla é obrigatorio
O controle da temperatura materna ndo é
importante para a realizagéo de contato pele-a-
pele em um recém-nascido de 35 semanas e 2
dias de idade gestacional
e) A cor da pele e das mucosas do recém-nascido
é fundamental para a decisdo a respeito da
realizacédo ou ndo do contato pele-a-pele nessa
situacao

b)

c)
d)

42)

43)

Foi realizada cesarea em uma gestante de 40
semanas e 3 dias de idade gestacional devido
a desaceleracdes sustentadas da frequéncia
cardiacafetal. O bebé nasceu hipoténico e sem
chorar, banhado em liquido amniotico com
mecbnio espesso. Assinale a alternativa que
apresenta a préxima conduta a ser adotada
nessa reanimacdo neonatal.

a) Clampeamento imediato do corddo umbilical e
intubacao traqueal para aspiracdo do mecénio
Clampeamento imediato do corddo umbilical,
passos iniciais e checagem da frequéncia
cardiaca e da respiragdo para avaliar inicio da
ventilacdo com pressao positiva com mascara
Antes de iniciar a ventilacdo com presséo
positiva é obrigatéria a aspiragdo da traqueia
sob visualizagdo direta pelo alto risco de
aspiracdo meconial

A aspiracdo da traqueia sob visualizacao direta
esta proscrita mesmo nos casos em que haja
clara obstrucdo da via aérea pelo mec6nio
espesso

Clampeamento oportuno do corddo umbilical e
aspiracdo de vias aéreas antes do inicio da
ventilagdo com presséo positiva

b)

d)

e)

Paciente com 36 semanas e 1 dia de idade
gestacional tem 6 horas de vida e esta em
alojamento conjunto, sem intercorréncias até o
momento. Feita prescricdo de dosagem de
glicemia capilar em horarios pré-definidos
para rastreio de hipoglicemia. Sobre essa
conduta, assinale a alternativa correta.

a) A conduta esta equivocada pois um recém-
nascido dessa idade gestacional ndo tem risco
aumentado de hipoglicemia

A conduta esta correta pois em prematuros
tardios ha hiperinsulinismo que é o mecanismo
principal da hipoglicemia, muito comum nessa
idade gestacional

A prescricdo foi acertada pois o prematuro,
mesmo tardio, tem baixos estoques de
glicogénio sendo esse o principal mecanismo
da hipoglicemia, comum abaixo das 37
semanas de idade gestacional

A dosagem periédica da glicemia capilar deve
ocorrer apenas nos casos em que 0 recéem-
nascido prematuro tenha dificuldades de
amamentacao

O local de internacdo esta incorreto jA que
apenas recém-nascidos a termo podem
permanecer em alojamento conjunto

b)

c)

d)
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44)

45)

Prematuro extremo com 26 semanas de idade
gestacional e peso de 690 gramas acaba de
nascer e estd sendo transportado, intubado,
do centro obstétrico para UTI neonatal para
receber os cuidados intensivos compativeis
com sua condi¢do clinica. Em relagdo aos
cuidados necesséarios nesse caso, assinale a
alternativa correta.

a) A manipulacdo minima deve ser observada a
fim de reduzir a chance de hemorragia peri e
intraventricular devido & imaturidade da matriz
germinativa no sistema nervoso central

O inicio da nutricdo parenteral deve ser
postergado nas primeiras 72 horas a fim de
reduzir os riscos de infec¢cdo neonatal

Como o paciente ja estd intubado e sob
ventilacdo mecanica, ndo ha mais indicacéo da
realizacdo da terapia de reposicdo de
surfactante

O controle de temperatura em um prematuro
extremo € importante do ponto de vista
respiratério, mas néo tem relagdo com o risco
de hemorragia peri e intraventricular

O acesso venoso central deve ser evitado nas
primeiras 72 horas de vida para reduzir os
riscos de infeccdo neonatal precoce

b)

d)

e)

Recém-nascido atermo de 3 horas de vida esta
em alojamento conjunto com sua mae. O parto
foi vaginal, apés 36 horas de rotura prematura
de membranas ovulares, sem nenhum sinal de
infeccdo intra-amniética. Foram realizadas 4
doses de ampicilina antes do parto para
profilaxia contra infeccdo por estreptococos
do grupo B. Sobre esse caso, assinale a
alternativa correta.

a) Arotura prematura de membranas ovulares por
tempo maior que 18 horas contraindica a
permanéncia desse recém-nascido em
alojamento conjunto, independentemente das
condigdes clinicas

Mesmo com auséncia de sinais clinicos de
infecc@o neonatal precoce, a antibioticoterapia
deveria ter sido prescrita para o recém-nascido
por nao trazer nenhum tipo de prejuizo a curto,
médio ou longo prazo

A realizacdo da ampicilina profilatica na mae
antes do nascimento permite excluir totalmente
a possibilidade de infec¢cdo neonatal precoce
no recém-nascido

A via de parto, nesse caso, reduz
consideravelmente as chances de infeccdo
neonatal precoce e, por isso, permite a
permanéncia desse recém-nascido em
alojamento conjunto

Apesar de a profilaxia com ampicilina reduzir
consideravelmente o risco de infec¢éo neonatal
precoce, esse recém-nascido apresenta risco
aumentado para sepse precoce

b)

d)

46)

47)

48)

Paciente de 20 horas de vida, em alojamento
conjunto, com ictericia precoce hemolitica por
incompatibilidade ABO em fototerapia intensiva.
Assinale a alternativa que  apresenta
caracteristica dessa modalidade de fototerapia.
a) Irradidncia maior que 30 w/cm2/nm

b) Proximidade menor que 30 cm do recém-
nascido

Luz de cor amarela

Maior tempo de exposicao a fototerapia
Retirada da protecdo ocular e da fralda

c)
d)
e)

Recém-nascido a termo de mae hipertensa,
diabética e tabagista esta apresentando cianose
peri ungueal em todos os dedos de ambas as
ma&os, priapismo e hematiria com 6 horas de
vida. Ndo havia fatores de risco para infeccéo
neonatal precoce. Foram coletados os seguintes
exames: Proteina C reativa 0,5 (VR < 1) /
Hemoglobina 25/ Hematécrito 80/ Leucdcitos 20
000 (50% de neutrdfilos; 25% de linfocitos; 15%
de mondcitos; 5% de eosindfilos; 5% de
basoéfilos) / Plagquetas 400 000. Assinale a
alternativa que apresenta a hip6tese diagndstica
e a conduta para este caso.

a) Infeccé@o neonatal precoce. Coletar hemoculturas e
iniciar antibioticoterapia com oxacilina e amicacina
Infec¢8o neonatal precoce. Coletar hemoculturas e
iniciar antibioticoterapia com ampicilina e gentamicina
Polictemia  sintomatica.  Exsanguinotransfuséo
parcial

Palicitemia sintomatica. Exsanguinotransfuséao total
Hemoglobinopatia. Adiantar teste do pezinho

b)
c)

d)
e)

Filho de mae diabética com 12 horas de vida
esta em alojamento conjunto apresentando
tremores intensos em méos e pés. O
nascimento foi por cesarea devido a
macrossomia fetal com peso de nascimento de
4200 g, Apgar 9 e 10, sem outras
intercorréncias gestacionais. O restante do
exame fisico é normal. Ndo ha queixas
relacionadas a amamentacdo. Realizada
avaliac&o da glicemia capilar com resultado de
50 mg/dl. Foi coletada dosagem de célcio, de
magnésio e hemograma. A respeito desse
caso, assinale a alternativa correta.

a) Trata-se de hipoglicemia neonatal sintomatica com
necessidade imediata de infusdo endovenosa de
glicose

A dosagem de eletrdlitos é desnecessaria, pois ndo
h& correlagdo com os fatores de risco ou a clinica
apresentada pelo paciente

Dosar calcio e magnésio € recomendavel nesse
caso, pois o diabetes materno esta relacionado a
hipocalcemia e hipomagnesemia no recém-nascido,
gue podem ser a causa dos tremores apresentados
pelo paciente

O hemograma ndo era necessario, ja que ndo ha
fatores de risco nem para infeccdo e nem para
policitemia

A glicemia capilar encontrada é considerada baixa
em relacdo ao tempo de vida da crianga, havendo
necessidade do uso de férmula infantl para
complementacéo das dietas

b)

d)

e)
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49)

50)

Recém-nascido a termo com 12 horas de vida
teve o diagnostico antenatal de Sindrome do
Coracéo Esquerdo Hipoplasico com hipoplasia
grave de arco aortico através do
ecocardiograma fetal. Ele esta sob cuidados
intensivos em UTI neonatal, em ventilacdo
mecénica invasiva com cateteres umbilicais
venoso e arterial, recebendo alprostadil na
dose de 0,05 mcg/kg/min, estavel
hemodinamicamente no momento. A partir
dessas informacdes, assinale a alternativa
correta.

a) O alprostadil € necessario para manutencao da
perviedade do canal arterial a fim de garantir o
fluxo pulmonar nesse recém-nascido

A paténcia do canal arterial deve ser mantida
através do alprostadil para manter o fluxo
sistémico nesse recém-nascido

O alprostadil pode ser retirado ja que se trata
de uma cardiopatia ndo dependente do canal
arterial

A fracdo inspirada de oxigénio deve ser
mantida a 100% a fim de garantir oxigenacao
tecidual adequada

ApOs estabilizacdo inicial, a Sindrome do
Coracdo Esquerdo Hipoplasico pode ser
manejada ambulatorialmente, sem
necessidade de abordagens cirdrgicas até o
terceiro ano de vida

b)

c)

d)

e)

Paciente no segundo dia de vida, em

alojamento conjunto, esta sendo avaliado com

0 teste de triagem para cardiopatias

congénitas complexas (“teste do

coragdaozinho”). A oximetria no membro

superior direito foi de 94% enquanto no

membro inferior direito foi de 93%. O teste foi

repetido apds 1 hora com o mesmo resultado.

O paciente estd assintomético e com exame

fisico normal para a idade. Assinale a

alternativa que apresenta a conduta correta a

respeito desse teste de triagem considerando

as orientacfes mais recentes da Sociedade

Brasileira de Pediatria.

a) Realizar ecocardiograma de urgéncia

b) Realizar ecocardiograma ambulatorialmente

c) Repetir mais uma vez o teste apés 1 hora

d) Internag&o em UTI neonatal para administragédo
de alprostadil

e) O teste estda normal e o paciente deve receber
0 seguimento de rotina do recém-nascido

51)

52)

Ap6s o parto de um recém-nascido a termo
cuja m@e testou positivo para COVID-19 na
admisséo da maternidade e apresenta apenas

sintomas leves da doenca. Assinale a
alternativa que apresenta a conduta mais
adequada.

a) Isolamento do recém-nascido na unidade
neonatal, separado da mée

b) A COVID-19 é uma contraindicacdo ao

aleitamento materno, portanto esse recém-

nascido deve ser alimentado com férmula

infantil

Pelo alto risco de transmisséo vertical deve-se

iniciar corticoterapia sistémica com

dexametasona imediatamente no recém-

nascido

Deve-se realizar o isolamento do binbmio méae-

bebé em leito de alojamento conjunto, sem

contraindicagdo para o aleitamento materno

A vacina de RNA-mensageiro deve ser

administrada o mais brevemente possivel no

recém-nascido como forma de profilaxia a

infeccéo pelo Sars-COV-2

d)

e)

Gestante de 40 semanas e 4 dias € levada para
cesidrea de emergéncia apd6s prolapso de
corddo umbilical. Recém-nascido € retirado
rapidamente, apresentando ma vitalidade.
Realizada reanimacdo neonatal adequada
sendo necessaria intubacdo orotraqueal,
massagem cardiaca e cateterizacdo umbilical
para administracdo de adrenalina. Ap6s 3
doses de adrenalina, no décimo segundo
minuto de vida, houve retorno da circulacédo
espontanea com frequéncia cardiaca de 150
bpm e saturagdo de 90%. O Apgar no primeiro
minuto foi 1 e no quinto, 4. Gasometria de
cordao umbilical com pH 6,9, pC0O2 98 mmHg,
pO2 18 mmHg, HCO3 5 mEq/L, BE -20 e lactato
de 12 mmol/L. A respeito das proéximas
condutas a serem tomadas nesse caso,
assinale a alternativa correta.

a) Esse paciente é candidato a hipotermia
terapéutica e deve ser monitorizado
rigorosamente tanto do ponto de Vvista
hemodinamico quanto do neurolégico

A primeira conduta apés internagdo na UTI
deve ser administracdo de bicarbonato de
sédio para correcdo definitiva do disturbio
acidobésico

Independentemente da condicao
hemodindmica, a asfixia perinatal ndo é
contraindicacgdo para inicio da nutricdo enteral,
gue deve ser iniciada imediatamente a fim de
evitar translocacgéo bacteriana

Como houve retorno da circulacido espontanea
apés apenas 3 doses de adrenalina, o
prognéstico neurolégico desse paciente € bom
Deve-se realizar investigacdo profunda a
respeito da causa do sofrimento fetal ja que o
prolapso de corddo umbilical ndo justifica a
asfixia perinatal nesse caso

b)

d)

e)

IBFC_69

12



1bfe

IO ARASLEO L FORRAGRD £ APALIAGAD

53) Paciente nascido a termo por sofrimento fetal

54)

agudo com diagnoéstico de asfixia perinatal,
tem 8 horas de vida e esta intubado em
ventilagdo mecénica com pardmetros altos:
pressao inspiratéria de 24 cmH20, PEEP de 8
cmH20, frequéncia respiratéria de 45 irpm e
FiO2 de 100%. Apesar disso, mantém
saturacdo em membro superior direito de 80%
e em membro inferior direito de 70% com
cianose central e instabilidade hemodinamica.
Realizado ecocardiograma funcional que
evidenciou abaulamento do septo
interventricular para esquerda com refluxo
tricispide importante, além de disfuncgao
biventricular. Em relagdo a condugdo desse
caso, assinale a alternativa correta.
a) A asfixia perinatal ndo se correlaciona com o0s
achados clinicos e ecocardiograficos devendo-
se pesquisar outras causas, sendo infeccdo a
mais importante delas
b) Os achados clinicos e ecocardiograficos séo
compativeis com hipertensdo pulmonar, sendo
0 Oxido nitrico inalatério associado a um
inotropico, como a dobutamina, uma boa opg¢éo
terapéutica nesse momento
¢) A disfuncéo biventricular pode ser tratada com
expansédo volémica com solucgdo cristaloide em
aliquotas de 20 ml/kg
d) Deve-se aumentar ainda mais os parametros
ventilatérios a fim de aumentar a presséo
média de vias aéreas para melhorar a
oxigenacgao
e) A diferenca de saturacdo pré e poés-ductal
provavelmente se deve a um shunt esquerdo-
direito pelo canal arterial ainda pérvio

Pré-termo extremo de 27 semanas e 2 dias com
peso de 850 g nasceu por via vaginal apés trabalho
de parto prematuro com boa vitalidade, sendo
acoplado precocemente ao CPAP com presséo de 7
cmH20 e FiO2 de 40%. Foi realizado ciclo completo
de corticoterapia antenatal. Evoluiu com piora
progressiva do padréo respiratério com sinais de
desconforto e necessidade de aumentos
sucessivos dafracéo inspirada de oxigénio até 50%
na primeira hora de vida. Sobre a assisténcia
ventilatéria desse paciente, assinale a alternativa
correta.

a) A administracdo de surfactante exdgeno s esta
indicada nagueles prematuros extremos que estao
sob ventilagdo mecéanica

b) O tempo decorrido entre 0 nascimento e a
administracdo do surfactante n&o influencia no
prognostico da sindrome do desconforto respiratorio
do recém-nascido

¢) A realizagdo da corticoterapia antenatal contraindica
a terapia de reposicdo de surfactante apds o
nascimento

d) A intubacdo precoce associada a ventilacdo
mecanica com volume corrente acima de 6 mlkg
estd relacionada a melhores desfechos ventilatorios
nos prematuros extremos

e) Ha indicacdo da realizagédo de terapia de reposicéo
de surfactante, preferencialmente por técnica
minimamente invasiva, devido ao diagndstico de
sindrome do desconforto respiratério do recém-
nascido

55)

56)

A sindrome do desconforto respiratorio do
recém-nascido (SDR) consiste na deficiéncia
de producéo e/ou de liberacdo do surfactante,
acarretando desconforto respiratorio
progressivo, principalmente nos prematuros
abaixo de 32 semanas de idade gestacional.
Sobre essa doenca, sua fisiopatologia e
tratamento, assinale a alternativa correta.

a) O surfactante é produzido pelos pneumdcitos
tipo | e reduz a tensao superficial nos alvéolos,
impedindo seu colabamento

b) A corticoterapia antenatal estimula a producéo
e a liberacdo do surfactante e, portanto, quando
€ realizada de maneira adequada exclui o
diagnéstico de SDR

c) O surfactante & composto por lipideos e
proteinas que reduzem a tensdo superficial
alveolar, impedindo o seu colabamento

d) A auséncia de surfactante leva ao colabamento
das vias aéreas de grande calibre, levando a
insuficiéncia respiratoria

e) A terapia de reposicdo do surfactante melhora
apenas momentaneamente a ventilacdo e a
troca gasosa no prematuro extremo, nao
influenciando na histéria natural da SDR

A hérnia diafragmatica congénita é uma

malformacdo grave que compromete o

desenvolvimento pulmonar do feto, levando a

um quadro de hipertensédo pulmonar no recém-

nascido. Sobre a reanimacdo em sala de parto
de um recém-nascido com essa malformacao,
assinale a alternativa correta.

a) A aspiracdo das vias aéreas esta
contraindicada
b) O uso do ventilador manual em T ¢é

contraindicado; deve-se dar preferéncia ao

baldo auto inflavel com mascara para
ventilagdo

c) A intubacdo deve ser postergada 0 maximo
possivel

d) Nessa situacdo deve-se proceder a intubacéo
imediata para realizagdo da ventilagdo com
presséao positiva

e) A ventilagcdo ndo-invasiva em sala de parto
melhora o progndstico desses pacientes
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57)

58)

O leite materno ¢é o padrdo-ouro na
alimentacdo dos recém-nascidos, inclusive
para aqueles internados em unidade de terapia
intensiva. Mesmo considerando as
necessidades metabolicas diferenciadas dos
prematuros, o leite materno é o alimento ideal
nesse momento da vida. A respeito desse
tema, assinale a alternativa correta.

a) O leite da mde de um prematuro tem maiores
concentracdes de proteinas e lipideos, o que
esta em consonancia com a maior necessidade
que esses pacientes tém desses nutrientes
Devido a imaturidade renal dos prematuros e
pela maior concentracdo de proteinas no leite
das méaes desse tipo de paciente, recomenda-
se utilizar preferencialmente férmula infantil
para alimentacdo nos primeiros dias de vida.
Infeccbes  maternas como  sifilis e
toxoplasmose impedem o uso do leite materno
cru em recém-nascidos prematuros

O processo de pasteurizagdo do leite materno
para uso em recém-nascidos prematuros nao
traz nenhum prejuizo imunolégico ou
nutricional e é indicado em todos os casos,
independentemente da idade gestacional

O uso de aditivos no leite materno altera
profundamente a sua composi¢édo, ndo sendo
indicado para prematuros extremos

b)

d)

e)

Recém-nascido de parto vaginal apresenta
alteracdo em parede abdominal em que ha
saida de alcas intestinais com parte do figado
e do estbmago para o0 meio exterior,
encobertos por uma membrana translicida e

integra localizada na linha média, estando o

corddo umbilical localizado no centro do

defeito. Diante do exposto, assinale a

alternativa correta.

a) Trata-se de uma gastrosquise e ha forte
associacdo com alteragdes genéticas e outras
malformag8es congénitas

b) Tem-se uma onfalocele e deve-se investigar

outras malformacdes

O diagnéstico é de onfalocele, que costuma ser

uma malformacédo isolada, sem necessidade

portanto do rastreio de outras alteracfes
congeénitas

O recém-nascido possui uma gastrosquise,

sem necessidade de rastrear outras

malformacgdes

e) Trata-se de um cisto de corddo umbilical e a
cirurgia de correcdo pode ser programada
ambulatorialmente ap6s maior crescimento da
cavidade abdominal

c)

d)

59)

60)

Prematuro extremo de 26 semanas de idade
gestacional de nascimento, internado em UTI
neonatal, tem 20 dias de idade cronolégica e
estava estavel, em ventilagdo ndo-invasiva e
dieta enteral plena com férmula infantil para
prematuros. Nas ultimas horas apresentou trés
episodios de vomito, distensdo abdominal
dolorosa e evacuacdes sanguinolentas.
Evoluiu também com pulsos filiformes,
hipotensdo, tempo de enchimento capilar
prolongado e apneias sucessivas, sendo
intubado para inicio de ventilagdo mecanica
invasiva. Sobre essa situagéo clinica, assinale
a alternativa incorreta.
a) O paciente apresenta sinais de choque séptico
devendo-se realizar expansao volémica e inicio
imediato de antibioticoterapia
O jejum faz parte do tratamento do quadro
acima, devendo a dieta enteral ser suspensa
imediatamente
c) A avaliacdo do cirurgido pediatrico ndo deve
ser solicitada pois ndo ha sinais de
pneumoperitdnio no exame fisico
d) A realizacéo de radiografia de abdome pode
evidenciar alteracbes caracteristicas como a
pneumatose intestinal
Mesmo que o hemograma apresente escore de
Rodwell abaixo de 3, ndo podemos descartar a
hipétese de enterocolite necrotizante

b)

e)

Apés asfixia perinatal grave, recém-nascido a
termo esta sob hipotermia terapéutica e tem 8
horas de vida. Estd em ventilacdo mecanica
invasiva e sem nenhuma droga vasoativa.
Apresenta pulsos finos, hipotenséao sistélica e
tempo de enchimento capilar prolongado.
Gasometria arterial mostra pH 7,01, pCO2 35,
pO285,HCO3 12, BE -14 e lactato de 9,0. Diante
do exposto, analise as afirmativas abaixo.

I. A reposicdo de bicarbonato de sédio
endovenoso é a primeira conduta a ser
adotada.

II. A lesdo miocardica pela asfixia perinatal
justifica a hipotensao sistoélica.

lll. A corregdo do pH se dara pelo suporte
hemodinamico que preferencialmente deve ser
realizado com expanséo volémica com solucéo
coléide.

IV. Est4 indicado o uso de um inotrépico como a
dobutamina para suporte hemodinamico e
consequente melhora da acidose metabdlica.

Estdo corretas as afirmativas:
a) | e ll apenas

b) Il e IV apenas

c) lll apenas

d) Il e lll apenas

e) IV apenas
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