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Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé
estainscrito. Caso néo 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 questdo objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser
assinaladana FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova nao deverao portar armas, malas, livros,
maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares,
pen drives ou quaisquer aparelhos eletronicos similares, nem utilizar véus, bonés, chapéus,
gorros, mantas, lengos, aparelhos auriculares, proteses auditivas, 6culos escuros, ou qualquer
outro aderego que lhes cubra a cabecga, o pescogo, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto. Os
relégios de pulso serao permitidos, desde que permanegam sobre a mesa, a vista dos
fiscais, até a conclusao da prova. (conforme subitem 7.10 do Edital de Abertura)

O candidato devera responder a Prova Escrita, utilizando-se, preferencialmente, de caneta
esferografica de tinta azul. Nao sera permitido o uso de lapis, marca textos, lapiseira/grafite
e/ou borracha durante arealizagao da prova.

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas
nessa FOLHA, a partirdo numero 41, serdo desconsideradas.

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

A duragédo da prova € de trés horas e meia (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) apés o inicio. O Candidato nao
podera anotar/copiar o gabarito de suas respostas de prova.

Apos 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 estiver acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.15.6 do Edital de Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendacdes constantes nas presentes instrugcdes
podera implicar a anulagao da prova do candidato.

Boa prova!
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GF® No momento da internacdo de um recém-nascido

(RN) a termo para fototerapia, o enfermeiro deve
atentar para cuidados e orientacdes sobre amamen-
tacdo. O diagndstico de enfermagem indicado para
ser levantado neste momento é

(A) nutricao desequilibrada: abaixo das necessidades
corporais.

(B) leite materno insuficiente.

(C) padrao ineficaz de alimentacao do lactente.
(D) degluticao prejudicada.

(E) amamentagao interrompida.

X FAURGS

Em um RN foi identificada a necessidade do término
da ventilagdo mecanica invasiva assistida. Entretanto,
apds a extubacdo, esse RN necessitou de oxigenote-
rapia por campanula para manter sua saturacdo de
oxigénio capilar em niveis normais. Nao apresentou,
em nenhum momento, alteracdo nos niveis normais de
gasometria. Nesse caso, qual diagndstico de enfer-
magem deve ser excluido e qual deve ser incluido?

(A) Ventilacdo espontdnea prejudicada e padrdo
respiratorio ineficaz.

(B) Troca de gases prejudicada e perfusao tissular
periférica ineficaz.

(C) Ventilagdo espontanea prejudicada e troca de
gases prejudicada.

(D) Troca de gases prejudicada e ventilacdo espon-
tanea prejudicada.

(E) Perfusdo tissular periférica ineficaz e padrao
respiratério ineficaz.

8 Segundo o Guia para Profissionais de Satide: Atencdo a

Salde do Recém-nascido, do Ministério da Saude,
(2011) “Nos recém-nascidos que ndo precisam de
procedimentos de reanimagao ao nascer, a

com situa-se ao redor de 60-65%, sO
atingindo valores de no de vida”.

As palavras ou expressdes que completam, correta e
respectivamente, as lacunas do texto acima sdo:

(A) saturagao de oxigénio — cinco minutos de vida
87%-92% — décimo minuto

(B) frequéncia respiratdria — cinco minutos de vida
90%-95% — décimo minuto

(C) saturagao de oxigénio — um minuto de vida
87%-92% — quinto minuto

(D) saturagao de oxigénio — um minuto de vida
90%-95% — quinto minuto

(E) frequéncia respiratdria — um minuto de vida
90%-95% — quinto minuto

Considere as afirmacdes abaixo sobre a vitalidade do
RN ao nascer.

I - Imediatamente apds o nascimento, a necessidade
de reanimacao depende da avaliacdo rapida da
vitalidade do concepto.

II - Gestacdo a termo, auséncia de mecOnio, movi-
mentos respiratdrios, choro e presenca de ténus
muscular s3o aspectos a serem avaliados.

III- A necessidade de reanimacdo independe da avalia-
¢ao simultédnea da respiracdo e da frequéncia
cardiaca.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

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

Em relagdo ao desenvolvimento sensorial do feto
humano intra Utero, assinale com V (verdadeiro) ou F
(falso) as afirmacdes abaixo.

( ) As experiéncias sensoriais do feto sao irregulares,
mediadas pelos ritmos circadianos da mae, e
coordenadas e integradas em um esquema
padronizado e imprevisivel.

( ) O sistema visual é o primeiro a se desenvolver, o
gue ocorre em duas fases. A primeira fase inicia
por volta da 102 semana de gestacao, e a segunda
por volta da 182 semana.

( ) O segundo sistema a se desenvolver é o vestibular,
gue recebe muitos estimulos sensoriais durante o
tempo em que o feto esta dentro do Utero.

( ) O sistema olfativo esta desenvolvido desde 292 a
322 semana, podendo o feto exibir respostas de
succdo ou de acordar frente a odores agradaveis e
de fuga para odores aversivos.

( ) O quarto sistema a amadurecer, em termos
anatomicos e fisioldgicos, € o auditivo.

( ) O sistema tatil € o Ultimo sistema sensorial a se
desenvolver e também é o que apresenta matu-
racao mais lenta.

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

(A)V-V-F-V-F-V.
(B) F~V-V-F-V-V.
(C)V-F-V-F-V-F.
(D)F-F-V-V-V-F.
(E) V-V—-F—-F—F-V.

I
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As alternativas abaixo correspondem a sinais de
estresse autondmico do RN, EXCETO:

(A) palidez e moteamento.

(B) cianose central e pletora.

(C) diminuigdo do peristaltismo e do residuo gastrico.
(D) respiracgao irregular e apneia.

(E) tremores e sustos.

X FAURGS

Considere as afirmacOes abaixo sobre os estagios
da evolugdao do desenvolvimento comportamental
neurossocial do RN pré-termo.

I - O RN com menos de 32 semanas passa por um
periodo de reorganizacgdo fisiolégica, no qual os
bebés geralmente ndo suportam muita estimulagao.

II - O RN de 34 a 35 semanas passa por um periodo
de reciprocidade ativa com o meio social, podendo
haver discrepancias individuais devido ao estado
clinico de cada bebé.

III- O RN de 36 a 40 semanas atinge uma capacidade
minima de manter a homeostase e comega a
responder prontamente a interagdo social.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) ApenasIe Il

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

I Em relacdo & hipotermia no RN, assinale com V (verda-

deiro) ou F (falso), as afirmacgdes abaixo.

( ) Refere-se a temperatura corporal abaixo de
36,5°C.

( ) A prematuridade, a hipdxia e a restricdo de cres-
cimento intrauterino sdo condicbes que aumentam
0 Seu risco.

( ) Para evita-la, deve-se manter o RN em tempera-
tura ambiental de, no minimo, 24°C.

( ) Succdo débil, tremores e quedas de saturacao de
oxigénio sao manifestagbes clinicas do RN.

( ) Diminuicao da producdo de surfactante e aumento
do consumo de oxigénio sao algumas das alteracoes
provocadas pela hipotermia.

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

(A) F=V-F-V-V
(B) V-V-V-F-V.
(CV-V-F-V-V.
(D) V-F-V-V-F
(E) F~=F-V-V-F.

No que se refere a diminuicdo da producdo de calor
no RN, considere as condicdes abaixo.

I - O menor estoque de gordura marrom.
II - A maior area de superficie corporal.
III- A maior quantidade de tecido subcutaneo.

Quais sdo fatores responsaveis pela diminuicdo da
producdo de calor no RN?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

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

A afericdo da temperatura central do RN pode ser
obtida de forma

(A) intermitente, por via oral.

(B) continua, por via axilar.

(C) continua, com sensor abdominal.

(D) intermitente, com sensor nos membros inferiores.
(E) intermitente, por via retal.

Em relagdo ao exame fisico geral do RN, é correto
afirmar que

(A) é importante avaliar o aspecto geral, a movimen-
tacdo e o estado de hidratacdo.

(B) o exame fisico deve ser realizado sempre no
sentido craniocaudal.

(C) na avaliacdo da pele, deve-se testar a presenca
do fenbmeno de Arlequim.

(D) a presenga de choro durante o exame € um sinal
de pouca importancia.

(E) o RN prematuro ndo apresenta vérnix caseoso.

I
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iPA Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,

associando as alteracbes da pele do RN com as res-
pectivas definicdes.

(1) Eritema toxico

(2) Impetigo

(3) Maculas vasculares
(4) Hemangiomas

(5) Manchas mongolicas

( ) Infeccdo piogénica, mais comumente causada por
Staphylococcus aureus, inicia-se com lesdes
eritematosas puntiformes que evoluem para
vesiculas, que apds se pustulizam ou se tornam
bolhas.

( ) Manchas cor salmdo que desaparecem a pressao,
presentes principalmente na nuca, palpebra supe-
rior e fronte.

( ) Lesdo eritematosa multiforme (papulas, maculas e
até vesiculas), esparsa ou confluente.
( ) Manchas azul-acinzentadas, localizadas no dorso

e nas regibes glitea e lombossacra, podendo ser
disseminadas.

( ) Formas vasculares mais extensas e elevadas, que
podem ter significado patoldgico.

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

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

X FAURGS

iR Em relacdo ao exame fisico do cranio do RN a termo,
assinale com V (verdadeiro) ou F (falso) as afirmacles
abaixo.

( ) O cefalo-hematoma representa edema das partes
moles na area de apresentacdao, nao respeita o
limite dos ossos do cranio e é depressivel.

( ) Na bossa serossanguinea, ha rompimento de vaso
subperiostal secundario ao traumatismo do parto,
e sua consisténcia é de contetdo liquido, restrin-
gindo-se ao limite do osso.

( ) Fazendo-se pressdao suave sobre os ossos do
cranio, pode-se detectar uma area depressivel,
assemelhando-se a palpacdo de bola de pingue-
pongue, chamado craniotabes.

( ) Os cavalgamentos de suturas, sobreposicao das
bordas dos ossos do cranio, sao ocorréncias
comuns, especialmente no parto normal.

( ) Fontanelas abauladas estdo associadas a desidra-
tacdo.

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

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

FEY S3o0 achados comuns no exame fisico do RN a termo

saudavel:

(A) pele fina e seca, de cor rosada.

(B) frequéncia respiratéria média de 40 a 60 incursdes
por minuto.

(C) tdrax assimétrico, de forma cilindrica.
(D) frequéncia cardiaca acima de 180bpm.

(E) abdome globoso, com perimetro abdominal cerca
de 2 a 3cm maior que o cefalico.

I Assinale a alternativa que NAO é um reflexo primi-
tivo do recém-nascido.

(A) Sucgao.

(B) Moro.

(C) Cutaneo-plantar.
(D) Ortolani.

(E) Magnus-De-Kleijn.

i@ Considere as afirmagdes sobre a nutricdo do RN
prematuro.

I - Deve ser iniciada o mais breve possivel, pois 0 RN
possui energia suficiente para apenas alguns dias.

II - E um processo complexo que envolve comporta-
mento, respostas tacteis, controle fisiologico e
coordenacao succao-degluticao-respiracao.

III- A dieta enteral tem sido mantida em pacientes
gravemente enfermos, com instabilidade metabdli-
ca e hemodinamica.

IV- A gavagem simples é a forma mais comum de
administracdo da dieta.

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIell.

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

It
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Sobre o0 aleitamento materno do RN pré-termo, é

INCORRETO afirmar que:

(A) para a efetivacdo da amamentacdo, é impor-
tante orientar a ordenha da mama nas primeiras
horas apds o nascimento.

(B) o estimulo a ordenha deve ser feito a cada trés
horas somente quando o bebé tiver iniciado a
succao.

(C) o contato pele a pele é apontado como estratégia
de promogdo da amamentagao.

(D) a composicdo do leite de maes de RNs pré-termos
promove efeitos anti-inflamatdrios mais exuberantes
gue o leite de maes de RNs a termo.

(E) a técnica da alimentacdo por copinho é (til quando
a mde encontra-se ausente temporariamente ou
estd incapacitada para amamentar.

X FAURGS

IEY Qual alternativa NAO indica uma resposta comporta-

mental que identifica dor no RN?

(A) Choro.

(B) Estado de sono e vigilia.

(C) Alteracdo da frequéncia cardiaca.
(D) Movimentacao facial.

(E) Atividade corporal.

IEY As alternativas indicam intervencdes ndo farmacoldgicas,

recomendadas para o alivio e manejo da dor durante
procedimentos dolorosos, EXCETO:

(A) administragdo de substdncias adocicadas por via
oral.

(B) sucgao ndo nutritiva.

(C) amamentacao.

(D) contato pele a pele.

(E) aumento da estimulagao tatil.

PX] Em relacdo as alteracdes do RN em sofrimento respi-
ratério, numere a segunda coluna de acordo com a
primeira.

(1) Head Bobbing

(2) Apneia

(3) Batimento de asas nasais
(4) Gemido expiratorio

(5) Retragbes toracicas

( ) Resulta do fechamento parcial da glote durante a
expiragao.

( ) Aparecem quando os pulmdes apresentam-se
com complacéncia baixa ou quando ha obstrucdo
de vias aéreas superiores ou alteracdes estrutu-
rais do tdrax.

( ) E um sinal de aumento do trabalho respiratério e
representa 0 movimento para cima e para baixo
da cabeca, a cada respiragao.

( ) Pausa respiratdria superior a 20 segundos, ou, entre
10 e 15 segundos, se acompanhada de bradicardia,
cianose ou queda de saturacdo de oxigénio.

( ) Abertura e fechamento ciclico das narinas durante
a respiracao espontanea.

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

PR Qual cuidado de enfermagem é importante para evitar
0 aumento da pressao intracerebral do RN com ence-
falopatia hipdxico-isquémica?

(A) Manter a cabega do RN lateralizada, com aclive de
cerca de 30 graus.

(B) Manter a cabeca do RN na linha média, com aclive
de cerca de 30 graus.

(C) Manter a cabega do RN lateralizada, com aclive de
cerca de 45 graus.

(D) Manter a cabega do RN lateralizada, sem aclive.
(E) Manter a cabega do RN na linha média, sem aclive.

I
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PPA Em relacio a hipotermia terapéutica leve, esta correto

afirmar que

(A) o resfriamento corporal total deve ser iniciado
apos 6 horas de vida do RN, mantendo tempera-
turas inferiores a 32°C.

(B) o aquecimento corporal total deve ser iniciado
antes de 6 horas de vida do RN, mantendo
temperatura axilar entre 32°C e 34°C.

(C) o resfriamento corporal total deve ser iniciado
antes de 6 horas de vida do RN, mantendo
temperatura retal entre 32°C e 34°C.

(D) o resfriamento corporal total deve ser iniciado
apos 6 horas de vida do RN, mantendo tempera-
tura retal entre 32°C e 36°C.

(E) o aquecimento corporal total deve ser iniciado
apds 6 horas de vida do RN, mantendo tempera-
tura entre 35°C e 36°C.

X FAURGS

Em relacdo aos cuidados com o uso do oxido nitrico,
assinale com V (verdadeiro) ou F (falso) os procedi-
mentos abaixo.

( ) Monitorar continuamente a pressdo arterial média
e a frequéncia cardiaca.

( ) Monitorar os niveis de metemoglobinemia periodi-
camente.

( ) Controlar o fluxo de dxido nitrico por fluxémetro
de oxigénio.

( ) Administrar o dxido nitrico no ramo expiratério do
circuito do respirador.

( ) Monitorar a saturagdao de oxigénio nas regides pré
e pos-ductal.

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

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

PYA Considere as afirmacdes abaixo sobre os cuidados

com a administracdo da prostaglandina E1 (PGE1) no
RN com cardiopatia congénita.

I - A infusdo da PGE1 deve ser administrada em
acesso venoso profundo, preferencialmente central.

II - A interrupgao da infusao da medicacdo pode, em
poucos minutos, provocar um novo fechamento
do canal arterial.

III- Os efeitos colaterais da PGE1 s3o apneia, hipoten-
sao, hipertermia, irritabilidade, edema de maos e
pés e erupcdo cutanea.

Quais estdo corretas?

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

P Considere as recomendacdes abaixo sobre o uso

do surfactante no RN.

I - Aquecer o frasco nas maos durante 20 minutos,
com movimentos circulatdrios.

II - De preferéncia, ndo interromper a ventilacao
mecanica, utilizando uma canula de duplo limen.

III- Aspirar a canula endotraqueal 15 minutos apds a
instilacdo do surfactante.

Quais estdo corretas?

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

I
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Sdo cuidados frente a crise epiléptica neonatal,
EXCETO:

(A) garantir vias aéreas livres.

(B) manter decubito plano.

(C) monitorar a saturagdo de oxigénio.

(D) manter sonda gastrica aberta.

(E) garantir acesso venoso em veia calibrosa.
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Em relacdo & enterocolite necrosante, numere a

segunda coluna de acordo com a primeira.

(1) Alteracbes

(2) Prevencao

(3) Complicagdes
(4) Fatores de risco
(5) Etiopatogenia

( ) Oferta inadequada de oxigénio ao trato gastroin-
testinal e existéncia de flora bacteriana entérica
patogénica.

( ) Asfixia neonatal, persisténcia do canal arterial,
avango rapido na alimentagdo enteral.

( ) Distensao abdominal, residuo gastrico bilioso,
muco e/ou sangue nas fezes.

( ) Higienizagdo das mados e limpeza criteriosa do
material e equipamentos.

( ) Estenoses intestinais, a maioria delas no colon.

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

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

X FAURGS

PXY Em relacdo ao canal arterial, é correto afirmar que

(A) apresenta fechamento espontaneo até o 10° dia de
vida do RN.

(B) na transicao normal da circulagao fetal para a
neonatal, a constricdo do canal arterial inicia-se
logo apds o nascimento.

(C) quanto maior for o didametro do canal arterial,
maior € o fluxo sanguineo sistémico na 1° semana
de vida do RN.

(D) a diminuicdo da amplitude dos pulsos centrais e
periféricos confirma a persisténcia do canal arterial.
(E) displasia broncopulmonar e insuficiéncia cardiaca

ndo sdo complicagbes da persisténcia do canal
arterial.

PXY Assinale a alternativa correta em relacdo & hipergli-

cemia em RN prematuro, com muito baixo peso.

(A) O diagnéstico clinico da hiperglicemia é dificultado
quando ha desidratacao.

(B) Niveis de glicemia acima de 80mg/dL podem
causar polacilria e dano renal irreversivel.

(C) Niveis de glicemia acima de 250mg/dL podem
causar diurese osmdtica e hemorragia cerebral.

(D) O uso de aminoacidos na nutrigdo parenteral
diminui a secrecao de insulina.

(E) O uso precoce de aminoacidos na nutricao
aumenta a chance de hiperglicemia.

I
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Em relacdo a retinopatia da prematuridade (ROP),
assinale com V (verdadeiro) ou F (falso) as afirmagdes
abaixo.

( ) E uma das principais causas de cegueira e baixa
visdo infantil.

( ) A realizagdo da crioterapia e fotocoagulagdo a
/aser da retina periférica como formas de trata-
mento representou grande avango na prevengao
da cegueira.

( ) A proporcao de cegueira causada ndo é muito
influenciada pelo nivel de cuidado neonatal.

( ) O desenvolvimento dos vasos sanguineos retinianos
inicia-se no 52 més de gestacao.
( ) O nascimento prematuro interrompe o crescimento

vascular normal, com adicional obliteracdo de
alguns vasos.

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

(A) F=V-F-V-V
(B) F=V-V-F-V
(O V-F-F-V-F
(D) F-F-F-V-F
(E) V-V-F—-F-V

o
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X FAURGS

EFM No que se refere a eventos adversos, considere as | E¥} Em relacdo a infeccdes no RN, assinale com V (verda-

situagdes abaixo. deiro) ou F (falso) as afirmagdes abaixo.
I - Administracdo do medicamento em dose incorreta. () Na suspeita de sepse precoce, recomenda-se coletar
II - Erro na identificacdo do paciente. hemocultura antes do inicio da antibioticoterapia.
III- Erro de diagnéstico. ( ) O hemograma e a proteina C reativa (PCR) deverdo
ser coletados preferencialmente entre 12 e 24 horas
Quais estdo corretas? de vida.
( ) A suspensdo da antibioticoterapia pode ser reali-
(A) Apenas L. zada, independentemente da evolucdo clinica,
(B) Apenas II. em 72 horas apds o inicio do tratamento.
(C) Apenas III. ( ) Considera-se o valor normal da PCR maior que
(D) Apenas I e II. 1mg/dL — pelos métodos quantitativos.
(E) L T e IIL ( ) A sindrome do desconforto respiratdrio pode elevar
a PCR.

€72 Considere as afirmacSes abaixo sobre o exame
oftalmoldgico da ROP. A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,

de cima para baixo, €

I - O primeiro exame deve ser realizado entre a 42 e

62 semana de vida. (A) F-F=-V-V-V.
II - No exame, ha necessidade de se utilizar um (B) V-V-F-F-F
oftalmoscadpio binocular direto. (g) \F/_ \\//_ \Ié - E - \F/
ITII- A Classificagdo Internacional da Retinopatia da (D) '
. ~ . (E) F-V-F-V-V.
Prematuridade nao deve ser utilizada.
Quais estdo corretas? EF Considere as afirmacBes abaixo sobre aleitamento

materno do RN internado.
(A) Apenas L.

(B) Apenas II. I - Enquanto o bebé ndo estiver sugando vigorosa-
(C) Apenas I1I. mente, a mae deve ser estimulada e orientada
(E) I, Il eIIl. II - O leite materno ndo interfere no alivio da dor do
RN.
€€l Em relacdo & infecgdo pelo citomegalovirus (CMV), I1I- Fatores da méde ou da crianga que limitem o esva-
considere as afirmaces abaixo. ziamento das mamas podem causar diminuicao

na producao de leite.

I - Ainfeccdo pelo CMV pode ocorrer antes, durante ) N
ou apds o nascimento Quais estao corretas?

I - Infecgdo congénita pelo CMV ndo é um importante (A) Apenas I
problema de salde publica. (B) Apenas Ii

III- A restrigdo do crescimento intrauterino é um sinal (C) Apenas I el
clinico da infeccdo congénita por CMV. (D) Apenas I e III.

(E) I, I e III.
Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

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

I
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Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
associando as defini¢des a seus respectivos conceitos.

(1) Seguranca do paciente
(2) Dano

(3) Incidente

(4) Evento adverso

(5) Gestdo de risco

( ) Incidente que resulta em dano ao paciente.

( ) Aplicacdo de iniciativas, procedimentos, condutas
e recursos na avaliacdo e controle de risco e
eventos adversos que afetam a seguranca do
paciente.

( ) Redugdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de saude do
paciente.

( ) Evento ou circunstancia que poderia ter resultado,
ou resultou, em dano desnecessario ao paciente.

( ) Comprometimento da estrutura ou funcdo do corpo
e/ou qualquer efeito dele oriundo.

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

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

X FAURGS

€Y Em relacio a Bioética, considere as afirmacdes abaixo.

I - Atualmente, Bioética € definida como o estudo
sistematico das dimensGes morais — incluindo
visdo moral, decisbes, conduta e politicas — das
ciéncias da vida e atencdo a salde, utilizando
uma variedade de metodologias éticas em um
cenario interdisciplinar.

A Bioética aborda os novos problemas sempre da
mesma maneira, pois as respostas tradicionais
sdo as mais adequadas para esclarecer as dlvidas
e resolver os problemas.

III- A Bioética ndo se utiliza simplesmente dos conhe-
cimentos de outras ciéncias, mas cria um espaco
de didlogo interdisciplinar, ou seja, de colaboracdo e
interagao de diferentes areas de conhecimento.

II

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) ApenasIe Il

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

Em relagdo aos direitos da crianga e do adolescente,
considere as situacOes abaixo.

I - N3o ser ou permanecer hospitalizado desnecessa-
riamente por qualquer razao alheia ao melhor tra-
tamento de enfermidade.

II - Pais ou responsaveis participando ativamente em
seu diagnostico, tratamento ou progndstico, rece-
bendo informagdes sobre os procedimentos a que
sera submetido.

III- N3o ser objeto de ensaio clinico, provas diagndsticas
e terapéuticas, sem o consentimento informado de
Seus pais ou responsaveis e o seu proprio, quando
tiver discernimento para tal.

Quais se constituem direitos da crianca e do adoles-
cente?

(A) Apenas II.

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

I
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De acordo com a Lei n.2 7489/86, é atividade privativa
do enfermeiro

(A) participar da programacao da assisténcia de
enfermagem.

(B) observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas.

(C) participar em projetos de construcao ou reformas
de unidade de internagao.

(D) organizar e dirigir servigos de enfermagem.

(E) participar de programas de prevengao e controle
sistematico de infecgdo hospitalar.

e
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X FAURGS

FT De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente,
considere abaixo as obrigatoriedades no que se refere
a hospitais e demais estabelecimentos de atencdo a
saude de gestantes, publicos e particulares.

I - Propiciar condicOes adequadas ao aleitamento
materno, inclusive aos filhos de maes submetidas
a medida privativa de liberdade.

II - Identificar o RN mediante o registro de sua
impressao plantar e digital e da impressao digital
da mae, sem prejuizo de outras formas normati-
zadas pela autoridade administrativa competente.

III- Fornecer declaracdo de nascimento onde constem
necessariamente as intercorréncias do parto e do
desenvolvimento do neonato.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

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

I
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