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INSTRUGOES

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES 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 40 (quarenta) questdes objetivas.

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

Para cada questao objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova ndo deverdo portar armas, malas, livros,
maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares, pen drives
ou quaisquer aparelhos eletrénicos similares, nem utilizar véus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lencos,
aparelhos auriculares, protese auditiva, 6culos escuros, ou qualquer outro aderego que lhes cubra a
cabeca, 0 pescoco, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto. Os relégios de pulso serao permitidos, desde
que permaneg¢am sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusao da prova. (conforme subitem 7.10
do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequada realizag¢ao de sua
Prova Escrita. Ndao sera permitido o uso de lapis, marca textos, lapiseira/grafite e/ou borracha
durante a realizagao da prova. (conforme subitem 7.16.2 do Edital de Abertura)

N&o serdo permitidos: nenhuma espécie de consulta em livros, cadigos, revistas, folhetos ou anotacdes,
nem o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletronicos, exceto nos casos estabelecidos
no item 13 do Edital. (conforme subitem 7.16.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partir do nimero 41 serdo desconsideradas.

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

A duragdo da prova é de trés horas e trinta minutos (3h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS sera
imediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apés o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questdes da Prova Escrita Objetiva, o candidato somente podera se retirar da
sala de prova uma hora e meia (1h30min) apos o inicio. O candidato nao podera anotar/copiar o
gabarito de suas respostas de prova.

Apés concluir a prova e se retirar da sala de prova, o candidato somente podera se utilizar de
sanitarios nas dependéncias do local de prova, se for autorizado pela Coordenagao do Prédio e
estiveracompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.16.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica). Se assim nao proceder, sera excluido do Concurso. (Conforme subitem 7.16.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendacgdes constantes nas presentes instrucbes podera
implicar a anulagéo da prova do candidato.
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FR Sobre fatores de risco para Hemorragia peri-intraven-

tricular (HPIV) em recém-nascidos pré-termo, considere
as afirmacdes abaixo.

I - Quanto menor a idade gestacional, maior o risco
para HPIV.

II - Desconforto respiratorio grave pode determinar
crises de hipoxemia e hipercapnia graves.

III- Aspiracdo habitual da canula traqueal leva a alte-
racoes significativas na circulacdo do recém-nas-
cido pré-termo.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.
(B) Apenas II.
(C) Apenas I e III.
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il eIII.

X FAURGS

P2 Assinale as afirmacdes abaixo com V (verdadeiro) ou

F (falso) em relacdo a crises epilépticas neonatais.

( ) Os tremores sdo preceptados por manipulacdo
subita do recém-nascido (RN) ou por ruidos intensos,
sendo geralmente interrompidos por contencao,
amamentagao ou quando sao flexionados os mem-
bros da crianga.

() As crises sutis compreendem grande variedade de
manifestagdes, como movimentos automaticos de
succdo de lingua, mastigagao, olhar fixo, piscadelas,
contragdes mentonianas, protusdes de lingua, movi-
mentos de nadar ou pedalar, apneia e cianose.

( ) As crises generalizadas tonico-clonicas sao as mais
comuns no periodo neonatal e ocorrem em uma
sequéncia organizada, devido a maturidade nos
circuitos elétricos sincronizados do cortex e da
mielinizagdo do encéfalo.

( ) A medicacdo de ataque mais utilizada no controle
da crise epiléptica neonatal é o diazepan EV diluido
em 8mL de agua destilada, ndo devendo ser admi-
nistrado apds 30 minutos da diluicdo.

( ) Alguns cuidados devem ser tomados durante a crise,
como garantir via aérea livre, aporte de oxigénio,
manter a cabeceira elevada a 309, fazer a monitori-
zacao cardiaca, observar a saturacado de oxigénio,
suspender a dieta e abrir sonda gastrica em frasco.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

fEX Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,

associando as peculiaridades da termorregulagdo no
recém-nascido as suas respectivas definicoes.

(1) Evaporagao
(2) Radiagao
(3) Convecgao
(4) Condugao

( ) Trata-se da perda de calor do RN ao entrar em
contato com uma superficie fria. Geralmente essa
perda é pequena, pois o RN normalmente é colo-
cado em superficies aquecidas.

( ) A principal causa desse tipo de perda de calor é a
grande area da pele exposta a ambiente frio,
podendo ocorrer com o RN despido em incubadora,
pois, nesse caso, perde calor em relagdo as pare-
des da incubadora.

( ) O principal fator desencadeante desse tipo de
perda de calor é o fluxo de ar frio na pele ou
mucosas do RN.

( ) E a principal forma de perda de calor em RN prema-
turo, especialmente no nascimento e nos primeiros
dias de vida, sendo inversamente proporcional
as idades gestacional e pds-natal.

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, é

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

No que se refere a incubadoras, assinale a alternativa
correta.

(A) A incubadora de parede simples propicia melhor
estabilidade térmica com menor perda e necessi-
dade de produgdo de calor e menor consumo de
oxigénio.

(B) Na incubadora de parede dupla, o ar é aquecido
por conducdo e o ambiente térmico permanece
estavel e propicio para recém-nascido pré-termo.

(C) A incubadora umidificada é a melhor opcdo para
prematuros extremos, que geralmente necessitam
de temperatura ambiental elevada (36°C ou mais).

(D) A incubadora umidificada é também indicada para
RN a termo e com lesdes de pele.

(E) Na incubadora de transporte, o ar é aquecido por

(A) F=V-F-V-V convecgdo, para manter as paredes umidificadas e na
(B)V-V-V-F-V. temperatura de 36°C.
(C)V-V-F-F-V.
(D)V-F-V-F-F
(E) F-F-V-V-F
I
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F} Assinale as afirmacdes abaixo com V (verdadeiro) ou F

(falso) em relacdo a reanimacao neonatal.

( ) O primeiro passo consiste em manter a tempera-
tura corporal entre 36,5°C e 37°C.

( ) A cabega é posicionada com hiperextensdo do
pescogo, a fim de manter a permeabilidade das
vias aéreas.

( ) A aspiracdao da hipofaringe deve ser evitada, pois
pode causar atelectasia e trauma e prejudicar o
estabelecimento da respiracdo efetiva.

( ) Se o RN, apds os cuidados iniciais, ndo apresentar
melhora, indica-se a ventilacdo com pressao positiva,
que deve ser iniciada nos primeiros 60 segundos
de vida (minuto de ouro).

( ) Quando ndo ha reversao da bradicardia com o uso
de adrenalina, pode-se repeti-la a cada 3-5 minutos,
nesse caso, sem necessidade de diluicao.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, €

(A) V-V-F-F-V
(B) F=V-V-V-F
(CF-V-F-V-V
(D)V-F-V-F-F
(E) V-F-V-V-F

X FAURGS

T Considere as afirmacdes abaixo sobre 0 Método Canguru.

I - A posicdo canguru consiste em manter o recém-
nascido de baixo peso em contato pele a pele na
posicao vertical junto ao peito dos pais ou de outros
familiares. Deve ser realizada de maneira orientada,
segura e acompanhada de suporte assistencial.

II - O Método Canguru consiste em trés etapas. A uti-
lizagdo de medicagOes orais, intramusculares ou
endovenosas intermitentes contraindicam a perma-
néncia do bebé na segunda etapa do Método.

III- A terceira etapa do Método se caracteriza pelo
acompanhamento da crianca e da familia no ambu-
latdrio e/ou no domicilio até atingir o peso de 2.500g,
dando continuidade a abordagem biopsicossocial.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(B) I, I e III.

Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,

associando a postura do recém-nascido de baixo peso
as suas devidas recomendacoes.

(1) Postura Supino
(2) Postura Prono
(3) Postura Lateral

( ) Passou recentemente a ser mais utilizada, pois
permite a diminuicdo do gasto energético, aumento
do tempo de sono com diminuicao do choro e do
estresse.

( ) E a postura recomendada na prevencdo de morte
subita pela Academia Americana de Pediatria.

( ) Proporciona melhora da saturacdao de oxigénio,
possivelmente devido ao aumento de compla-
céncia pulmonar e do volume corrente, além de
maior regularidade na frequéncia respiratoria.

( ) Encoraja movimentos contra a gravidade e o
desenvolvimento do tonus postural com maior flexao
e simetria, além de melhorar a postura dos membros
inferiores e facilitar a orientacao mao-boca.

( ) Pode trazer efeitos ndo desejados ao bebé, tais como
hiperextensdo do pescoco, elevacao de ombros,
retragao escapular e achatamento de cabeca.

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, &

(A)2-1-2-3-1.
(B)1-2-3-3-2.
(C)3-1-2-2-1.
(D)y2-3-1-3-2.
(E) 1-3-2-1-3.

FAURGS — HCPA — Edital 04/2016

O neonato, mesmo o pré-termo extremo, possui plena
capacidade anatoémica e funcional de nocicepgao, ou
seja, a deteccdo e transmissdo de informacdes sobre
a presenca e qualidade do estimulo doloroso a partir
do ponto de estimulagdo até o cérebro. Um conjunto
de fatores torna o RN mais sensivel as primeiras expe-
riéncias dolorosas. Sobre esse tema, assinale a afirmacdo
INCORRETA.

(A) No RN, os controles inibitdrios interneurais e os
neurotransmissores inibitorios na medula espinhal
sao pouco desenvolvidos.

(B) Os limiares dos reflexos espinhais do RN frente a es-
timulos mecanicos da pele sdo menores.

(C) No RN, as vias descendentes inibitdrias dos sinais
dolorosos a partir da periferia estao desenvolvidas
e funcionam perfeitamente.

(D) As respostas metabdlicas, hormonais e cardiovas-
culares do RN sdo mais pronunciadas.

(E) A producdo de endorfinas do RN ndo é completa-
mente funcional.

PS 40 —- ENFERMEIRO | (Neonatologia)



fFY S3o sinais clinicos das cardiopatias congénitas no

recém-nascido:

(A) cianose, alto débito sistémico, sopro cardiaco.
(B) tremores, baixo débito sistémico, taquipneia.

(C) sopro cardiaco, bradipneia, cianose.

(D) convulsOes, taquipneia, alto débito sistémico.

(E) cianose, taquipneia, sopro cardiaco.

X FAURGS

Considere as afirmacdes abaixo a respeito do resfria-
mento corporal na Encefalopatia Hipdxico-Isquémica
(EIH) do recém-nascido.

I - O tratamento deve ser imediato, comegando logo
apos o episddio hipoxico-isquémico, a fim de inter-
romper a cascata de eventos fisiopatoldgicos que
causam a morte do neuronio.

II - O resfriamento corporal total deve ter periodo de
duragdo de até 72 horas, mantendo-se a tempera-
tura entre 32° e 34°C.

III- Por ser menos efetiva, a hipotermia corporal total
€ menos indicada do que a hipotermia seletiva da
cabeca.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas III.

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

iPA Sobre a ictericia no periodo neonatal, assinale a alter-

nativa INCORRETA.

(A) A presenca de ictericia antes de 24 horas de vida,
independentemente da idade pds-natal, é carac-
terizada como fisioldgica, ndo sendo necessaria
investigacao.

(B) O leite materno, na sindrome da ictericia pelo leite
materno, pode agir como modificador ambiental
para determinados genoétipos associados a defi-
ciéncia na captacdo da bilirrubina pelo hepatdcito
e na conjungao da bilirrubina.

(C) Na hiperbilirrubinemia fisioldgica, o nivel de bilir-
rubina total sérica aumenta apds o nascimento,
atingindo seu pico médio no 3° dia de vida e
declinando em uma semana.

(D) A ictericia por hiperbilirrubinemia indireta apresenta
progressao cefalocaudal.

(E) A grande maioria dos casos de RN de muito baixo
peso apresenta hiperbilirrubinemia indireta sem etio-
logia especifica.

m Sobre Retinopatia da Prematuridade (ROP), assinale as

afirmagdes abaixo com V (verdadeiro) ou F (falso).

( ) Quanto mais prematuro for o RN, mais anterior é
a localizacao da ROP e maior o potencial de
progressao.

( ) Na maioria dos casos de RN prematuro com ROP em
estagios 1 e 2, a doenca regride espontaneamente.

( ) Entre os RNs com ROP que necessitam de trata-
mento, a maioria apresenta peso de nascimento
inferior a 900g e idade gestacional inferior a 30
semanas.

( ) Os primeiros sinais de ROP, de maneira geral,
surgem em torno da 42 e da 62 semanas de vida.

( ) A dilatacdo de pupilas para o exame oftalmoldgico
do bebé é desnecessaria.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, €

FEX Sobre hipoglicemia neonatal, assinale a alternativa

INCORRETA.

(A) Entre os sintomas de hipoglicemia neonatal, estao
tremores, hipotonia e hipotermia.

(B) O hiperinsulinismo pode ocorrer nos filhos de mae
diabética, em recém-nascidos considerados grandes
para a idade gestacional (GIG) e nos portadores de
eritroblastose fetal.

(C) Nos casos de RNs sintomaticos, deve-se alimentar
a crianga preferencialmente com leite materno e
repetir a dosagem da glicemia em 30-60 min.

(D) Deve-se iniciar a alimentacdo enteral o mais preco-
cemente possivel, ao serem detectados sintomas
da doenga.

(E) Na administracao endovenosa de elevadas concen-
tragdes de glicose, pode ocorrer flebite e extrava-
samento da solucdo.
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FZ8 Com relacdo a analgesia, assinale as afirmacdes abaixo

com V (verdadeiro) ou F (falso).

( ) Nao existem indicacdes absolutas para o uso de
analgesia no periodo neonatal e seu emprego
profilatico é discutivel nessa faixa etaria.

( ) A sacarose é uma das medidas ndo farmacoldgicas
mais efetivas para o alivio da dor em RN, porém
seu uso repetido em multiplos procedimentos
dolorosos pode levar a tolerancia.

( ) Com excecdo do paracetamol, nenhum anti-infla-
matério ndo hormonal estd liberado para uso
analgésico no periodo neonatal, nem mesmo a
indometacina e o ibuprofeno, que vém sendo
largamente utilizados para o fechamento do
canal arterial em RNs prematuros.

Dentre os opioides mais utilizados no periodo
neonatal, destacam-se a morfina, o fentanil e a
metadona, que é frequentemente utilizada como
analgésico feminino de primeira escolha.

Em RN pré-termo, abaixo de 30 semanas de idade
gestacional, somente deve ser iniciada a adminis-
tracdo de opioides apds a avaliagdo dos niveis
tensionais prévios ao tratamento.

()

()

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, €

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

X FAURGS

Assinale a alternativa INCORRETA sobre a Displasia
do Desenvolvimento do Quadril (DDQ).

(A) A Manobra de Ortolani deve ser utilizada para
pesquisa de DDQ. Quando a manobra for positiva,
sente-se um estalido, decorrente do encaixe da
cabeca do fémur no fundo do acetabulo.

(B) O tratamento da DDQ deve ser iniciado precoce-
mente e consiste no uso de drtese que mantém o
quadril em posicao de adugdo, rotacdo externa e
flexao, fazendo com que o quadril se encaixe ao
maximo no fundo do acetabulo.

(C) O tratamento de DDQ com o uso de varias fraldas
para posicionar o quadril deve ser evitado, pois nao
€ adequado para manter a redugao.

(D) A duragdo do tratamento para DDQ € de dois a trés
meses. Durante esse periodo o acetabulo remo-
dela-se, tornando-se profundo e esférico em
virtude da press3ao exercida pela cabega do fémur,
gue atua como molde.

(E) E importante fazer a pesquisa ativa, em criancas,
para DDQ durante todo o primeiro semestre de vida,
porque, em alguns casos, ha manifestacao tardia.

Considere as afirmagGes abaixo sobre o exame fisico
do RN.

I - A fontanela bregmatica, quando abaulada, sugere
aumento de pressao intracraniana, que pode ser
causada por meningite, hidrocefalia, edema cere-
bral ou hemorragia intracraniana.

IT - O RN normal, a termo, apresenta hipertonia em
flexdo dos membros. O ténus muscular depende
da idade gestacional; quanto mais préximo do
termo, maior o tonus flexor.

III- O reflexo de Moro tem inicio a partir de 28 semanas
de gestacdo e costuma desaparecer por volta dos
seis meses de idade.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.
(B) Apenas II.
(C) Apenas I e IIl.
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e III.

FAURGS — HCPA — Edital 04/2016

Segundo o Guia de Atengdo ao Recém-nascido, do
Ministério da Salde, de 2014, “quando as condigdes
clinicas do RN forem satisfatorias, realiza-se a prevengdo
da oftalmia gonocécica pelo método credé. Retirar
o vérnix da regiao ocular com gaze ___
afastar as palpebras e instilar 1 gota de nitrato de
prata a no fundo do saco lacrimal inferior
de cada olho. A seguir, massagear suavemente as
palpebras deslizando-as sobre o globo ocular para que
o nitrato de prata banhe toda a conjuntiva. A profilaxia
deve ser realizada na apds o nascimento”.

Assinale a alternativa que completa, correta e adequa-
damente, as lacunas do texto acima.

(A) umedecida com soro fisioldgico —1% — 12 hora
(B) umedecida com soro fisioldgico — 1% — 23 hora
(C) umedecida com soro fisioldgico — 2% — 22 hora
(D) seca ou umedecida com agua — 1% — 12 hora
(E) seca ou umedecida com agua — 2% — 12 hora

PS 40 —- ENFERMEIRO | (Neonatologia)



IEY Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,

associando as afecgbes respiratorias que acometem o
recém-nascido as respectivas caracteristicas.

(1) Hipertensao Pulmonar Persistente

(2) Sindrome de Escape de Ar

(3) Taquipneia Persistente do RN

(4) Sindrome do Desconforto Respiratdrio

( ) Sua principal causa € a deficiéncia quantitativa e
qualitativa de surfactante alveolar.

( ) E decorrente de retardo na absorcdo do liquido
pulmonar apos o nascimento.

( ) E proveniente da diminuicdo do fluxo sanguineo
pulmonar shunt direita-esquerda por meio do
forame oval e ou canal arterial.

( ) Trata-se de presenca de ar em regides normalmente
nao aeradas, resultante da perda de solugcdo de
continuidade do epitélio respiratorio.

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, &

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

X FAURGS

PX] Considere as afirmacdes abaixo sobre dificuldade
respiratoria.

I - A taquipneia é um dos sinais precoces presentes
na maioria das doengas com comprometimento
do parénquima pulmonar, incluindo a sindrome do
desconforto respiratorio (SDR), a pneumonia e a
atelectasia.

II - Os episddios de apneia que ocorrem nas primeiras
72 horas de vida geralmente resultam de asfixia
perinatal, infeccdes, hemorragia intracraniana,
hipotermia, obstrucdo de vias aéreas, convulsoes e
outras lesdes do sistema nervoso central.

III- As retracOes toracicas sdo observadas com frequén-
cia no periodo neonatal, em particular no RN
prematuro, devido a baixa complacéncia da caixa
toracica.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(E) I, Il e III.

IEY A necessidade de reanimacdo em sala de parto, logo

apos o nascimento, depende da avaliacdo dos seguintes
fatores:

(A) frequéncia cardiaca, respiragao, presenca de meco-
nio, tonus muscular, idade gestacional.

(B) frequéncia cardiaca, respiracdo, presenca de meco-
nio, auséncia de reflexos primitivos e boletim de
apgar.

(C) frequéncia cardiaca, coloragdo da pele e mucosas,
presenca de meconio, ténus muscular e boletim de
apgar.

(D) coloragao da pele e mucosas, respiracao, presencga
de reflexos primitivos, saturacdo de oxigénio, idade
gestacional.

(E) coloragdo da pele e mucosas, saturacao de oxigénio,
boletim de apgar, tonus muscular, idade gestacional.
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PXR Assinale a alternativa correta sobre os cuidados com a
terapéutica de reposicdo de surfactante pulmonar.

(A) Em todas as situacOes, deve-se aspirar a canula
traqueal na primeira hora subsequente a instilacdo
do surfactante para evitar obstrugdo da canula.

(B) Em recém-nascido prematuro com peso inferior a
1000g, € contraindicada a administracdo da droga
na primeira hora de vida, mesmo que o RN perma-
neca em ventilagdo mecanica.

(C) Apos a instilacao do surfactante, as mudancas na
funcdo pulmonar sdo rapidas, sendo necessarias a
observagao e monitoragao constantes do paciente.

(D) O aquecimento do frasco com as maos, antes da
administracdo traqueal da droga, € desaconse-
Ihado, visto que este procedimento provoca inati-
vacao do surfactante.

(E) O método mais adequado de aplicacdo do medica-
mento consiste em conectar diretamente a seringa
com surfactante a canula traqueal, visando a inter-
rupcdo da ventilagdo mecanica.

%@ PS 40 - ENFERMEIRO | (Neonatologia)



P¥A Sobre o uso de CPAP nasal no manejo de RN com

insuficiéncia respiratoria, assinale a alternativa correta.

(A) Essa técnica previne o colapso alveolar e melhora a
complacéncia pulmonar, diminuindo o volume
corrente efetivo e o trabalho respiratdrio, estabili-
zando a ventilagao-minuto.

Essa técnica aumenta a capacidade residual fun-
cional, adequando os disturbios da relacdo ventila-
¢ao/perfusdo, aumentando o shunt intrapulmonar e
melhorando a oxigenagao arterial.

Essa técnica reduz a resisténcia inspiratdria por
dilatacdo das vias aéreas, possibilitando a oferta de
maior volume corrente para uma determinada
pressao, diminuindo o trabalho respiratorio.

(D) Essa técnica estabiliza e diminui o diametro das
vias aéreas superiores, prevenindo sua oclusao e
aumentando sua resisténcia, estabilizando a caixa
toracica e a funcdo do diafragma.

(E) A utilizagdo de CPAP é contraindicada em RN com
peso inferior a 1.500g devido a baixa complacéncia
pulmonar.

(B)

©

X FAURGS

PI3 Considere as afirmacdes abaixo sobre infeccdes em

recém-nascido.

I - Quanto menor o peso, maior o risco de infeccao
hospitalar. Estima-se que a cada 100g a menos de
peso, o risco de infeccao hospitalar aumente em 9%.

II - As principais formas de contaminagao ou infecgao
do recém-nascido s3o por via transplacentaria,
por via ascendente, por contato direto, por
contato indireto, por fluidos contaminados e por
vias respiratorias.

III- Os fatores de risco de infeccdo relacionados as
condigdes do local de internagdo sao passiveis de
serem controlados.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

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

Considere o caso de um recém-nascido, masculino, 39
semanas de gestacao, peso 3.100g, seis horas de vida.
Esta no pré-operatdrio para correcao de atresia de
es6fago, em berco aquecido e ar ambiente. Esta rosado,
tranquilo, recebendo soro glicosado 10% com eletrdlitos
no cateter central de insercdo periférica (PICC) em
membro superior direito. Ha presenga de NPO, sonda
oroesofagica em aspiracdo continua, drenando secrecdo
clara em média quantidade.

Qual diagndstico de enfermagem abaixo € o indicado
para ser levantado especificamente para esta patologia?
(Dominio 2: Nutrigdo, Classe 1: Ingestao)

(A) Amamentacao interrompida.

(B) Degluticdo prejudicada.

(C) Risco de nutricao desequilibrada.
(D) Risco de glicemia instavel.

(E) Leite materno insuficiente.

No que se refere aos cuidados realizados com o
cateter venoso central, assinale a afirmativa correta.

(A) A troca do curativo transparente deve ser realizada
a cada cinco dias ou na presencga de sangue, umi-
dade ou deslocamento do filme transparente.

(B) Para a troca do curativo transparente, ndo ha
recomendacdo pré-estabelecida.

(C) Na impossibilidade do uso de curativo transpa-
rente, recomenda-se o uso de gaze estéril para
cobertura do curativo, com troca a cada 24h ou
quando necessario.

(D) A cultura da ponta do cateter esta indicada sempre
que houver suspeita de infecgao.

(E) Para assepsia na passagem do cateter central de
insercdo periférica (PICC) em prematuro extremo,
é recomendada a utilizagdo da solugdo fisioldgica
0,9%.

Em relagdo ao diagndstico de enfermagem de risco de
comportamento desorganizado do lactente (Dominio 9:
Enfrentamento/ tolerancia ao estresse, Classe 3: Estresse
neurocomportamental), qual alternativa apresenta
os fatores de risco?

(A) Dor, prematuridade, doengas congénitas.

(B) Falta de contencdo do lactente, intolerancia alimen-
tar, doengas genéticas.

(C) Prematuridade, procedimentos dolorosos, hiperes-
timulagao ambiental.

(D) Hiperestimulagdo ambiental, doencas genéticas,
sono difuso.

(E) Prematuridade, problemas orais, desnutricao.
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Sobre a prevencdo de infeccGes respiratorias, é
INCORRETO afirmar que

(A) a técnica de intubacdo deve ser a menos trauma-
tica possivel, com o profissional utilizando 6culos
de protecdo, mascara e luvas estéreis.

(B) a agua condensada no circuito do respirador deve
ser desprezada em saco plastico fechado e deposi-
tado em lixo hospitalar com tampa.

(C) a troca dos circuitos do ventilador nao deve ser
realizada com intervalo inferior a 48h.

(D) a rotina de troca de sonda gastrica ndo interfere
na prevengao de infeccdo respiratoria.

(E) a aspiracao do tubo traqueal deve ser realizada
somente quando necessaria, com técnica asséptica,
de preferéncia com a participacdo de dois profis-
sionais.
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PXY Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,

associando as infecgdes com os sinais, sintomas, diag-
nosticos ou tratamentos.

(1) Sifilis congénita
(2) Toxoplasmose congénita
(3) Citomegalovirus congénito

( ) Periostite, sindrome nefrética e hidropsia sdo
manifestagGes clinicas dessa infecgdo.

( ) Petéquias e trombocitopenia sdo algumas das
manifestacGes clinicas dessa infecgao.

( ) Radiografia de ossos longos € realizada para avalia-
¢ao complementar dessa infecgao.

( ) Trata-se de triade clinica classica: associagdo de
hidrocefalia, calcificacdes cerebrais e retinocoroi-
dite.

( ) O teste soroldgico ELISA de captura de IgM é
considerado o de melhor sensibilidade para essa
infeccao.

( ) O virus que causa essa infecgdo pode ser detec-
tado através da saliva.

( ) Todas as criangas com a doenga confirmada devem
receber tratamento por 12 meses.

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, &
(A)1-3-1-2-3-2-2.
B)3-2-2-1-1-2-3
(€©)3-3-2-1-3-2-1.
D)1-3-1-2-2-3-2.
(B)2-1-1-2-2-3-3

X FAURGS

€] Considere as informacdes abaixo sobre cuidados de
enfermagem realizados em recém-nascidos em Pressao
Positiva Continua de Vias Aéreas (CPAP) nasal.

I - Deve-se verificar periodicamente a adaptacdo da
pronga as narinas, a permeabilidade das vias aéreas
superiores e a posicao do pescogo.

II - A pronga deve ser mantida afastada do septo nasal
€ 0 aspecto das asas e do septo devem ser obser-
vados quanto a presencga de isquemia ou necrose.

III- A utilizacdo de hidrocoloide para protecao de partes
moles da narina e septo, embora seja uma pratica
comum, ndo é recomendada.

IV - A aspiragao da boca, faringe e o estbmago é reco-
mendada a cada duas ou quatro horas, ou quando
necessaria, e, para manter as narinas pérvias, ins-
tila-se solucdo salina.

Quais estdo corretas?

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

Considere as afirmativas abaixo sobre 6xido nitrico
inalatério (NOi).

I - Estaindicado apenas para recém-nascido com idade
gestacional superior a 34 semanas.

II - Deve ser administrado no ramo expiratério do
circuito, a cerca de 30cm do conector da canula
traqueal.

III- A pressao arterial média (PAM) deve ser monitori-
zada continuamente ou a cada duas horas e a
frequéncia cardiaca continuamente.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(B) I, Il e III.
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EFW Sobre a enterocolite necrotizante (ECN), assinale
a afirmacdo correta.

(A) Sao fatores de risco a persisténcia do canal arterial,
policitemia e asfixia neonatal.

(B) Em recém-nascidos, com idade gestacional inferior
a 28 dias, as manifestagdes clinicas da ECN
ocorrem em média antes dos 13 dias de vida.

(C) A ECN geralmente se manifesta antes do inicio da
alimentacao por via enteral.

(D) As estenoses intestinais ocorrem em até 40% das
criancas acometidas pela ECN e a maioria se localiza
no duodeno.

(E) Suspeita-se de ECN quando o recém-nascido apre-
senta distensdo abdominal, residuo gastrico bilioso,
auséncia de ruidos abdominais e alcalose meta-
bdlica.
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EPA Observe a figura abaixo, representando um procedi-

mento de drenagem de tdrax.

\
ra

Tl Z

Fonte - Guia para os Profissionais de Salde: Atengdo a Salde do
Recém-nascido. Ministério da Salde, 2014, v2, pag 29.

Considerando a figura acima, é correto afirmar que se
trata de uma drenagem de tdérax

(A) em aspiracdo continua.

(B) em selo d'agua.

(C) com dupla aspiragao.

(D) em selo d'agua continuo e bilateral.
(E) de aspiracao bilateral.
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Considere as afirmacdes abaixo sobre a mastite lacta-
cional.

I - A estase lactea é o evento inicial.

II - A parte afetada da mama fica dolorosa, vermelha,
edemaciada e quente.

III- O leite materno pode tornar-se mais salgado
devido ao aumento dos niveis de sddio e diminuicdo
dos niveis de lactose.

IV- A interrupcdo da amamentacdo esta indicada por
oferecer riscos de infeccdo a todos os recém-nas-
cidos.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas 1V.

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

Sobre a composicao do colostro, é correto afirmar que
o colostro produzido pela mde de um recém-nascido
prematuro, quando comparado ao colostro de uma
mae de um recém-nascido a termo, possui

(A) mais calorias, lipidios e proteinas; menos lactose.

(B) mais calorias e lactose; menos lipidios e proteinas.

(C) menos calorias, lipidios e lactose; mais proteinas.

(D) igual quantidade de calorias e proteinas; menos
lipidios e lactose.

(E) igual quantidade de calorias e lactose; mais lipidios
e proteinas.

De acordo com a Rede Nacional de Investigacao de
Surtos e Eventos Adversos em Servicos de Saulde
(RENISS), os fatores contribuintes aos eventos adversos
em servigos de saude podem ser resumidos em trés
elementos centrais que, em geral, ocorrem simultanea-
mente. Sao eles:

(A) logisticos, individuais e constitucionais.

(B) humanos, do sistema operativo e externos.

(C) ambientais, de acesso e operacionais.

(D) administrativos, de desempenho e colaborativos.
(E) pessoais, de saude e sociais.

21 A m3e de um recém-nascido hospitalizado na Unidade

de Internagdo Neonatal estd com muita dor durante a
amamentacao, em funcao de lesdes mamilares. Uma
das orientacdes que deve ser dada a esta mae, visando
minimizar o seu desconforto, &

(A) realizar tratamento seco (banho de luz e banho
de sol).

iniciar a mamada pela mama mais afetada.
amamentar em diferentes posigoes.

aplicar as mamas casca de banana ou polpa de
mamao, desde que bem higienizadas.

limitar a duragdo da mamada na mama mais
afetada.

(B)
©
(D)

(B)

N
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A Cultura de Seguranca configura-se a partir de carac-
teristicas operacionalizadas pela gestdo de seguranga.
Sobre Cultura de Seguranga, assinale alternativa
INCORRETA.

(A) Trata-se de uma cultura na qual todos os traba-
Ihadores, incluindo profissionais envolvidos no
cuidado e gestores, assumem responsabilidade
pela sua propria seguranca, pela seguranga de
seus colegas, pacientes e familiares.

(B) Trata-se de uma cultura que, a partir da ocorréncia
de incidentes, promove a busca pela responsabili-
zacdo individual para que se evite a reincidéncia
desses eventos.

(C) Trata-se de uma cultura que encoraja e recom-
pensa a identificacdo, a notificacdo e a resolugao
dos problemas relacionados a seguranca.

(D) Trata-se de uma cultura que proporciona recursos,
estrutura e responsabilizacdao para a manutencao
efetiva da seguranca.

(E) Trata-se de uma cultura que prioriza a seguranca
acima de metas financeiras e operacionais.
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€Y Na atualidade, a Bioética

(A) utiliza-se de conhecimentos de uma Unica area,
envolvendo a moral e as leis que a regem.

(B) inclui as relacdes interpessoais de todos os segmen-
tos e pessoas envolvidas e os processos de tomada
de decisao.

(C) caracteriza-se por uma abordagem assistematica,
limitando-se a solucionar problemas isolados.

(D) aborda problemas referentes a questoes de salde,
de forma anacrbnica e segmentavel, recorrendo a
memoria das decisGes de casos passados.

(E) estabelece regras para as agOes e problemas éticos,
baseando-se em normas morais pré-estabelecidas
e leis compulsdrias a serem seguidas nos processos
decisorios.

EEY Qual principio do Sistema Unico de Salde (SUS) é
entendido como conjunto articulado e continuo das
acoes e servigcos preventivos e curativos, individuais
e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis
de complexidade do sistema?

(A) Integralidade.
(B) Regionalizagao.
(C) Igualdade.

(D) Universalidade.
(E) Descentralizacao.

FTY O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) — Lei n®
8.069, de 13 de julho de 1990, estabelece os direitos
que o recém-nascido tem ao nascer, assim como as
obrigacdes do poder publico e de varios setores da
sociedade. Os hospitais e demais estabelecimentos
de atencdo a salde de gestantes, publicos e parti-
culares, sao obrigados a

(A) oferecer bercarios aos recém-nascidos saudaveis
para permanecerem nas primeiras 24 horas de vida.

(B) manter registro das atividades desenvolvidas nos
recém-nascidos, através de prontuarios individuais,
pelo prazo maximo de dez anos.

(C) fornecer registro de nascimento por meio da
presenca ininterrupta de cartério dentro das insti-
tuicoes.

(D) realizar a identificagao do recém-nascido mediante
0 registro Unico de sua impressao plantar, que
devera constar em seu prontuario.

(E) proceder a exames visando ao diagnostico e a
terapéutica de anormalidades no metabolismo
do recém-nascido, prestando orientagGes aos pais.

N
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