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10.

INSTRUGCOES

Verifique se este CADERNO DE PROVA corresponde ao Processo Seletivo para o

qual vocé esta inscrito. Caso nao corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o
substitua.

Esta PROVA consta de 25 questdes objetivas.

Caso o CADERNO DE PROVA esteja incompleto ou apresente qualquer defeito,
solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Para cada questao objetiva existe apenas uma alternativa correta, a qual devera
ser assinalada, com caneta esferografica, de cor azul ou preta, na FOLHA DE
RESPOSTAS.

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais
marcas feitas nessa FOLHA a partir do numero 26 serao desconsideradas.

Durante a prova, nao sera permitido ao candidato qualquer espécie de consulta em
livros, codigos, revistas, folhetos ou anota¢des, nem o uso de telefone celular, trans-
missor/receptor de mensagem ou similares e calculadora.

Ao terminar a prova, entregue a FOLHA DE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duragao da prova é de trés horas, ja incluido o tempo destinado ao preenchi-
mento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RES-

POSTAS sera imediatamente recolhida.

O candidato somente podera retirar-se do recinto da prova apés transcorrida 1 (uma)
hora do seu inicio.

A desobediéncia a qualquer uma das recomendagbes constantes nas presen-
tes instrugdes podera implicar a anulagdo da prova do candidato.
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01.

As formas de terapia que controlam a hiperbilirrubi-
nemia no periodo neonatal incluem a fototerapia e a
exsangiineo-transfusao.

Considerando essa assertiva, pode-se afirmar que

I -a eficacia da fototerapia depende principalmente
do comprimento da onda, da irradidncia e da su-
perficie corporea.

II -a irradidncia € inversamente proporcional a dis-
tancia entre a lampada e o RN.

III- RN que recebe a luz na parte anterior e posterior
do tronco e membros ndo deve permanecer com
fraldas.

Quais afirmac0es estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

(D) Apenas II e III.
(BE) I, Il e III.

03.

A hipoglicemia neonatal é definida pela presenca de
glicose plasmatica inferior a 40 mg/dL, independente
da idade gestacional do RN. Alguns recém-nascidos
apresentam maior probabilidade de apresentar hipo-
glicemia, como RN pré-termo, RN pequeno para a
idade gestacional, RN asfixiado, filho de mae diabéti-
ca, RN grande para a idade gestacional.

As manifestagbes clinicas da hipoglicemia neonatal
sao

(A) apnéia, crises de cianose e hipotonia.

(B) tremores, letargia, convulsdes e bradicardia.
(C) dificuldade de alimentacdo e hipertermia.
(D) crises de cianose e hipertonia.

(E) bradicardia e apnéia.

02.

Os distlrbios respiratdrios no periodo neonatal apre-
sentam um carater extremamente dinamico com varia-
¢Oes freqlientes na sua gravidade.

Associe os métodos de oxigenioterapia as suas carac-
teristicas.

(1) Incubadora
(2) VM

(3) CPAP

(4) Cateter nasal
(5) Campanula

( ) O maximo de concentragao atingido é de 40%

( ) Permite maior mobilidade do paciente, sendo a
FIO2 oferecida proporcional ao fluxo de oxigénio.

( ) Possibilita a mistura de diferentes proporcoes de
oxigénio e ar comprimido, fornecendo concentra-
¢Oes de 21 a 100%.

( ) Emprega técnicas ndo-invasivas e fornece pressao
constante em vias aéras.

( ) Permite aplicacdo de niveis elevados de pressdo
inspiratdria.

A ordem correta dos nimeros da coluna inferior, de
cima para baixo, é

(A) 1-2-3-4-5
(B) 1-4-5-2-3.
(C)1-4-5-3-2.
(D)2-3-1-4-5
(E)5-4-2-1-3

04.

Considere as seguintes afirmagdes quanto a adminis-
tracdo de drogas em criangas.

I -0 PH gastrico de um RN é neutro ou levemente
acido e torna-se mais acido no RN mais maduro,
0 que altera a absorgao da droga.

II -A capacidade do RN de metabolizar uma droga
depende de seu sistema hepatico.

III - Muitas drogas sao excretadas pela urina.

IV - Certos mecanismos de metabolizagdo em RN nao
estdo desenvolvidos.

Quais estdo corretas, segundo Goldenawaing?

(A) Apenas L.

(B) ApenasIe Il

(C) Apenas I, III e 1V.
(D) Apenas II, III e 1IV.
(B) I, II, ITL e 1V.

05.

Als define o cuidado desenvolvimentalista como uma
estrutura que compreende todos os procedimentos de
cuidados, bem como os aspectos fisicos e sociais na
UTI Neonatal, tendo como objetivo apoiar individual-
mente cada RN, ajudando-o a tornar-se tdo estavel,
organizado e competente quanto possivel. O método
Mde Canguru esta incluido nesses cuidados e traz
alguns efeitos benéficos, EXCETO que

(A) aumenta o risco de infecgao.
(B) estimula o aleitamento materno.
(C) auxilia na ligacao pais-filhos.

(D) integra as experiéncias reguladoras e o enrique-
cimento sensorial e vestibular-proprioceptivo.

(E) ndo aumenta o consumo de O, e tem menor risco
de apnéia.
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06.

O fornecimento de aporte nutricional adequado é
imprescindivel para assegurar o crescimento e o de-
senvolvimento neonatal.

Considerando a afirmativa acima, relacione as colu-
nas.

(1) Gastrolise
(2) Posicdo lateral

(3) Diarréia, drenagem excessiva através de drenos
toracicos, ostomas e fistulas

(4) Residuos gastricos

( ) Podem ser biliosos, formula ndo digerida ou dige-
rida, e hemorragicos.

( ) Sdo condicdes que provocam perdas de nutrien-
tes.

( ) E um modo de alimentacgo.
( ) Previne a aspiragao de vomitos durante a dieta.

A ordem correta dos nimeros da coluna da direita, de
cima para baixo, é

(A) 4-3-2-1.
(B) 4-3-1-2.
(C)2-1-3-4.
(D)1-2-4-3.

(E) 1-2-3-4.

08.

A ventilagdo mecanica é utilizada em recém-nascidos
que apresentam alteracdes na habilidade dos pulmdes
de manterem uma ventilagdo adequada.

Quanto as intervengbes de enfermagem relacionadas
a ventilacdo mecanica, pode-se afirmar que se deve

I -colocar agua no umidificador aquecido até atingir
a temperatura recomendada (30-32 °C).

II -checar pardmetros do respirador uma vez por
turno.

III - checar fixagao da canula endotraqueal com fre-
guéncia.

IV - manter o circuito do respirador livre de condensa-
¢Oes de agua.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) ApenasIell
(D) Apenas III e IV.
(B) I, II, Il e IV.

07.

Os sedativos sdo agentes farmacoldgicos que dimi-
nuem a atividade, a ansiedade e a agitagdao do paci-
ente, podendo levar a amnésia de eventos dolorosos
ou nao-dolorosos.

Pode-se afirmar sobre tais medicamentos que

I -sdo indicados quando houver necessidade de a-
calmar o paciente e/ou induzir o sono.

II -devem ser administrados sempre que o paciente
apresentar sinais de desconforto ou dor.

III-antes de sua administragdo todas as possiveis
causas de agitacdo e dor devem ser pesquisadas.

IV - os mais utilizados sdo hidrato de cloral, barbitdri-
cos e diazepinicos.

Quais afirmac0es estdo corretas?

(A) Apenas II.

(B) Apenas III.

(C) Apenas I, II e III.
(D) Apenas I, IlI e 1V.
(B) I, II, I e 1V.

09.

Uma das rotinas de profilaxia da oftalmia gonococica
no recém-nascido é realizada instalando-se a solugdo
de nitrato de prata a 1% em, no maximo, 1 hora apds o
nascimento. Essa solucdo contamina facilmente com mi-
crorganismos gram-negativos, como Pseudomonas sp.

Para a prevencdo da contaminacdo, € necessario que
a solucdo seja trocada

(A) a cada 6 horas.

(B) a cada 24 horas.

(C) a cada 72 horas.

(D) uma vez por semana.

(E) quando o frasco terminar, desde que tenha sido
utilizado de forma asséptica.

10.

Sabe-se que o contato (principalmente por meio das
maos) € 0 mecanismo mais comum e importante da
transmissdao de microrganismos. Para a prevencao das
infeccbes no recém-nascido (RN), é essencial que a
equipe de salude e os familiares

(A) lavem as maos somente antes de tocar no RN.

(B) higienizem as mdos com agua e sabdo e/ou com
clorexidina 2 ou 4%, e/ou friccionem alcool glice-
rinado, antes e apds o contato com o RN.

(C) lavem as maos somente apds o contato com o
RN.

(D) utilizem luvas, nao necessitando nesse caso hi-
gienizar as maos.

(E) utilizem antisséptico para lavar as mdos, ndo sen-
do necessario nesse caso remover anéis, pulseiras
e relogios.
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11. A produgdo de calor é conseqiiéncia da atividade me-

tabolica, resultante da adaptacdo ao meio ambiente.
No adulto a produgao de calor ocorre como conse-
quéncia da atividade muscular voluntaria e involunta-
ria (calafrio) e da termogénese ndo-muscular da gor-
dura marrom. No RN a atividade muscular voluntaria
é limitada, e a atividade muscular involuntaria é ina-
dequada, sendo, assim, dependente da gordura mar-
rom para a termogénese.

Considere as seguintes afirmagdes a respeito do e-
nunciado acima.

I -A gordura marrom localiza-se abundantemente na
regido toracica, na regido abdominal e ao redor
dos rins e das supra-renais.

II - Apnéia, bradicardia, choro fraco e letargia sdo si-
nais de hipotermia.

III- A radiacgdo é a transferéncia do calor corporal pa-
ra superficies frias que estdo em contato com o
corpo.

IV - A evaporacao ¢é a perda do calor do estado liquido
para 0 gasoso e ocorre através da pele para o
ambiente e também através da mucosa do trato
respiratorio.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas Il e V.
(D) Apenas III e IV.
(B) I, II, Il e 1V.

13.

Qual das seguintes recomendacdes € preconizada
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) com rela-
Gao ao periodo de amamentagao?

(A) Dois a quatro meses de amamentacao exclusiva e
um periodo total de nove meses.

(B) Dois a quatro meses de amamentacao exclusiva e
um periodo total de nove a doze meses.

(C) Quatro a seis meses de amamentagdo exclusiva e
um periodo total de nove a doze meses.

(D) Quatro a seis meses de amamentagao exclusiva e
um periodo total de 24 meses.

(E) Seis meses de amamentacdo exclusiva e um pe-
riodo total de 24 meses ou mais.

12. A administragao de oxigénio com finalidade terapéuti-

ca chama-se oxigenioterapia. Para muitos recém-
nascidos, essa terapia é essencial para sua sobrevi-
véncia.

Em relacdo a oxigenioterapia, pode-se afirmar que

I -uma das formas de administrar oxigénio para o
recém-nascido é através do capacete ou campa-
nula, que permite uma administragdo continua.

II -0 método de administracdo de oxigénio continuo
e sob pressao chama-se CPAP.

III-a forma de administrar oxigénio mais correta é
com ele seco e aquecido.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.
(E) I, I e III.

14.

Qual das medidas abaixo é mais eficaz na prevencao
do traumatismo mamilar durante a lactacao?

(A) Usar técnica correta de amamentagao.
(B) Manter os mamilos sempre secos.

(C) Introduzir o dedo na boca do bebé para retira-lo
do peito.

(D) Usar creme com lanolina na aréola/mamilos apds
as mamadas.

(E) Esfregar o mamilo nos labios do bebé para fazé-lo
abrir bem a boca.

15.

Um RN internado na UTI Neonatal iniciara com anti-
bioticoterapia para tratar sepse. Foi prescrito ampicili-
na 150 mg de 12/12 horas e gentamicina 16 mg de
24/24 horas. Sabendo-se que o frasco-ampola de am-
picilina tem 500 mg e é diluido em 5 mL de agua des-
tilada, e a ampola de gentamicina tem 40 mg/mL,
quais sdo as doses a serem administradas?

(A) Ampi: 1,05 mL; Genta: 0,4 mL.
(B) Ampi:
(C) Ampi:
(D) Ampi:

(E) Ampi:

0,15 mL; Genta: 0,04 mL.
1,5 mL; Genta: 4,0 mL.
0,015 mL ; Genta: 0,04 mL.
1,5 mL; Genta: 0,4 mL.
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16.

De acordo com o Cddigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, capitulo II, Resolucdo do COFEN-160,
sao direitos do profissional de enfermagem:

I -executar as atividades solicitadas, mesmo as que
nao sejam de sua competéncia legal.

II -ser informado sobre o diagndstico provisorio ou
definitivo de todos os clientes que estejam sobre
sua assisténcia.

II1 - participar de movimentos reivindicatorios por me-
Ihores condigbes de trabalho e remuneragao.

1V - participar das atividades de entidade de classe.
Quais estdo corretas?

(A) Apenas, II e III.
(B) Apenas ], Il e 1V.
(C) Apenas I, III e 1V.
(D) Apenas II, Ill e IV.
(B) I, 11, Il e 1V.

17.

Associe as colunas.

(1) Placenta prévia.

(2) Descolamento prematuro de placenta.
(3) Trabalho de parto prematuro.

(4) Trabalho de parto verdadeiro.

( ) Hemorragia sem causa aparente, indolor, com ini-
cio e cessar subitos.

( ) Contracoes regulares, tornando-se mais fortes e
mais longas, ocorrendo mais proximas umas das
outras, mais intensas com o caminhar e mudan-
¢as progressivas no colo uterino.

( ) Contracdes uterinas dolorosas ou ndo, dor em
baixo ventre, ruptura de membranas entre a 20?2
e a 372 semana de gestacao.

( ) Dor abdominal, sensibilidade, contracdes uterinas
e sangramento vaginal.

A ordem correta dos nimeros da coluna inferior, de
cima para baixo, é

(A) 1-3-4-2.
(B) 1-4-3-2.
(C)2-3-4-1.
(D)2-4-3-1.
(E)3-2-4-1.

18. O planejamento da assisténcia prestada ao recém-

nascido é imprescindivel para suportar os primeiros
minutos de adaptacdo a vida extra-uterina.

Considere os seguintes procedimentos.

I -Manter bergo de calor radiante aquecido e realizar
a secagem do RN com tolhas pré-aquecidas, com
atencdo a secagem da cabega .

II - Preencher a ficha do RN com dados da histdria
familiar e materna.

III - Promover medidas profilaticas para infecgao ocu-
lar por meio do procedimento do CREDE.

IV - Estabelecer vias aéreas do RN permeaveis por
meio da remocao das secrecdes das vias oral e
nasal.

Quais sao considerados principais no atendimento ime-
diato ao RN?

(A) ApenasIelVv.

(B) Apenas II e III.
(C) Apenas I, III e 1V.
(D) Apenas II, III e 1IV.
(B) I, II, I e 1V.

19. A eclampsia caracteriza-se por

(A) hipertensao prévia a gestagao, superpostos os sin-
tomas da doenca hipertensiva especifica da gesta-
¢do: proteinUria e edema patoldgico.

(B) picos hipertensivos sem sinais de proteindria e
edema patoldgico.

(C) convulsdes, podendo instalarem-se estados coma-
tosos em mulheres com doencga hipertensiva es-
pecifica da gestacdo, diagnosticada previamente
ou nao.

(D) hipertensdo, visdo turva, escotomas, cefaléia e
tonturas.

(E) doenca hipertensiva, reflexos patelares presentes e
freqliéncia respiratdria maior ou igual a 16 mpm.

20. Assinale abaixo os cuidados de enfermagem que se

deve ter com a paciente em caso de pré-eclampsia.

(A) Manter a paciente em repouso no leito, em decu-
bito lateral esquerdo, com ambiente tranquiilo e
iluminacdo reduzida.

(B) Estimular deambulagao, verificar TA de hora em
hora e controlar diurese.

(C) Manter a paciente em repouso no leito e verificar
TA e temperatura axilar de hora em hora.

(D) Manter a paciente em repouso no leito, em decu-
bito dorsal, medir diurese e verificar TA de hora
em hora.

(E) Fazer higiene perineal, estimular deambulacdo e
manter acesso venoso permeavel.
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21.

Assinale, nos parénteses, V para as afirmativas ver-
dadeiras e F para as falsas.

( ) A postura dos profissionais que assistem a partu-
riente ndo influencia o curso psicossomatico do
trabalho de parto e do parto.

( ) O medo da dor, o0 medo de ndo ser capaz de parir
e 0 medo da morte podem ser responsaveis por
reacOes desesperadas da parturiente.

( ) Durante o parto, a equipe deve favorecer um am-
biente tranqiilo e acolhedor, sendo incentivada a
presenca do esposo/companheiro ou outro fami-
liar de escolha da parturiente.

( ) A parturiente deve manter jejum durante o traba-
Iho de parto e repouso no leito.

A seqléncia correta de preenchimento dos parénte-
ses, de cima para baixo, é

(A) V=V-V-V
(B) V-V-V-F.
(C)V-F-F-F.
(D)F-V-V-F

F-F-F-V.

(B)

23.

Assinale os cuidados de enfermagem a serem presta-
dos a gestante com ruptura prematura de membra-
nas.

(A) Observar alteracdes do liquido amnidtico e sinais
de infeccdo do trato urinario e estimular a ingesta
protéica.

(B) Verificar sinais vitais, estimular a deambulacao e
realizar banho de chuveiro.

(C) Realizar curva térmica e observar odor e altera-
¢Oes na cor do liquido amnidtico.

(D) Observar contragGes uterinas, realizar curva tér-
mica e estimular a deambulacdo.

(E) Realizar higiene perineal, trocar forro perineal e
realizar coleta de exame de urina sempre com hi-
giene prévia.

22.

Os cuidados de enfermagem durante o puerpério
imediato visa a seguranca e ao bem-estar da mulher.

Considere os seguintes cuidados.

I -Observar condicoes do perineo, contratilidade u-
terina e sinais vitais, conforme rotina ou necessi-
dade da puérpera.

II -Possibilitar a presenca de um acompanhante e
avaliar o sangramento vaginal e os sinais vitais
conforme rotinas .

III- Impedir a permanéncia do RN préximo a mae,
possibilitando a ela repouso adequado.

IV - Realizar higiene, estimular a miccdo esponténea e
nao oferecer alimentagdo até que a parturiente
inicie a deambulacao.

Quais sdo considerados prioritarios?

(A) Apenas II.

(B) ApenasIe Il

(C) Apenas I e III.

(D) Apenas II, III e IV.
(B) I, II, Il e 1V.

24.

A literatura ressalta como cuidado de enfermagem no
manejo a dor em obstetricia:

(A) realizar toque vaginal para avaliar parto iminente .

(B) permitir que a mulher permaneca na posicao que
Ihe for confortavel, inclusive sem contra-indicagao
para livre deambulacdo.

(C) ndo valorizar as crencas culturais e costumes da
mulher e sua familia, pois a dor de parto é perce-
bida igualmente por todos, principalmente se ela
€ multipara.

(D) administrar opidide meperidina, conforme prescri-
¢do médica, por ser o método mais seguro e ndo
causar depressdo respiratoria neonatal.

(E) oportunizar a presenga de um acompanhante
que dé apoio e incentivo a parturiente, realizar
massagem lombo-sacra e hidroterapia (banho de
chuveiro ou de imersdo) e orientar técnica de
respiracao e de relaxamento.

25.

A parturiente portadora de HIV deve receber AZT
injetavel desde o inicio do trabalho de parto até o
clampeamento do corddo umbilical. A dose de ataque
do AZT, considerando que a paciente tenha 60 kg de
peso, é de 120 mg em 100 mL de soro glicosado (um
frasco-ampola tem 10 mg/mL).

Assinale abaixo a alternativa que apresenta o gotejo
necessario para que essa solugao possa ser infundida
em uma (1) hora.

(A) 4 gts/min.
(B) 11 gts/min.
(C) 35 gts/min.
(D) 37 gts/min.
(E) 112 gts/min.
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