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LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES:

Vocé recebera do fiscal o seguinte material:

* 01 (UM) CADERNO DE PROVAS contendo 55 (CINQUENTA E CINCO) questdes, sendo
50 (CINQUENTA) OBJETIVAS ¢ 05 (CINCO) DISCURSIVAS, ¢ 04 (QUATRO) paginas para serem
utilizadas como rascunho.

« 01 (UM) CARTAO-RESPOSTA destinado a marcagdo das respostas da prova OBJETIVA.
Verifique se esse material estd em ordem; caso contrario, notifique imediatamente o fiscal.

No CARTAO-RESPOSTA, a marcacio das letras correspondentes as respostas corretas deve ser feita de
modo a cobri-las completamente.

Exemplo:[ 25. (A) () (C) (D) 1

Utilize caneta esferografica azul ou preta para marcar as respostas OBJETIVAS no
CARTAO-RESPOSTA ¢ para responder as questdes DISCURSIVAS.

O preenchimento do CARTAO-RESPOSTA com rasuras implicara a perda da questio correspondente; logo,
EVITE RASURAS.

Tenha muito cuidado com 0 CARTAO-RESPOSTA, para nao o dobrar, amassar ou manchar.
Tenha muito cuidado com o CADERNO DE PROVAS, para néo o danificar, rasgar ou descaracterizar.

Para cada uma das questdes OBJETIVAS, sdo apresentadas 04 (QUATRO) opgdes, classificadas com as
letras (A), (B), (C) e (D); s6 uma responde adequadamente ao quesito proposto. Vocé s6 deve assinalar
01 (UMA) resposta. A marcacao em mais de uma opg¢ao implicara a perda da questio, MESMO QUE UMA
DAS RESPOSTAS ESTEJA CORRETA.

As questoes DISCURSIVAS devem ser respondidas no espaco a elas reservado. Ndo serdo corrigidas ou
consideradas quaisquer anotagdes ou respostas que estejam em lugares ndo destinados para a solucdo da
questao.

Quando terminar, entregue ao fiscal o CARTAO-RESPOSTA ¢ o CADERNO DE PROVAS devidamente
assinados.

O TEMPO DISPONIVEL PARA ESTA PROVA E DE 5 (CINCO) HORAS.

ATENCAQO

O NAO PREENCHIMENTO CORRETO DO CARTAO-RESPOSTA IMPLICARA A PERDA DA
QUESTAO CORRESPONDENTE.

Boa Sorte!

Nome do Candidato:




Assinatura do Candidato




POLICIA MILITAR DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Diretoria Geral de Pessoal
Centro de Recrutamento e Selecao de Pracas
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CONCURSO PUBLICO DE ADMISSAO AO
INGRESSO DE NOVOS OFICIAIS DE SAUDE DA POLiCIA | CATEGORIA PROFISSIONAL ESPECIALIDADE
MILITAR DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO /2010 TERAPIA INTENSIVA
ENFERMAGEM NEONATAL
OBJETIVAS
Questio 04

Questao 01

De acordo com o Manual da ANVISA
(Neonatologia: critérios nacionais de infecgdo
relacionada a assisténcia a saude, 2008) a provisao de
recursos humanos de enfermagem em uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) ¢ referida como
um indicador de estrutura diretamente relacionado a
qualidade da assisténcia e ocorréncia de infeccdes.
Assim, para uma UTIN de 10 leitos, considerando a
relacdo enfermeiro/técnico de enfermagem, podemos
dizer que seriam necessarios, minimamente, por
plantdo (turno de trabalho):

(A) 1/3.
(B) 1/5.
(C) 2/3.
(D) 2/5.

Questio 02

A érea adequada para punc¢do de gota de sangue
para afericio de glicemia capilar em um recém-
nascido prematuro € a

(A)
(B)
©
(D)

extremidade digital da mao.
extremidade digital do pé.

face lateral externa do calcaneo.
area central do calcéaneo.

Questao 03

A onfalocele ¢ uma das malformagdes da
parede abdominal anterior do recém-nascido.

Assinale a alternativa correta sobre este defeito
congénito.

(A) A conduta imediata da enfermagem ¢ a
instalagdo de uma SNG para administragao
da alimentacdo por gavagem.
Geralmente estd associado a
malformacdes.
Normalmente ndo
recobrindo as visceras.
Existe revestimento musculo-aponeur6tico
e cutaneo.

(B) outras
©)

(D)

existe membrana

No capitulo “Intervencdes do meio ambiente da
UTI neonatal” do Manual de Assisténcia Humanizada
ao recém-nascido baixo peso (MS, 2006), mostrou-se
como procedimento eficaz para o manejo
comportamental da dor no recém-nascido

(A) o anestésico local em prematuros de 32
semanas durante a puncao lombar.

o enrolamento apds pun¢ao de calcaneo em
pré-termos.

o uso de caricias suaves anteriores ao
estimulo doloroso.

acariciar cabeca e dorso durante puncao de
calcaneo em pré-termos.

(B)
©
D)

Questao 05

Assinale a op¢do que apresenta os cuidados
imediatos  prestados a um  recém-nascido,
verticalmente exposto ao HIV(virus da
imunodeficiéncia humana).

(A) Asseio imediato/ iniciar AZT xarope ou
venoso, preferencialmente até a 8 hora de
vida.

(B) Asseio imediato/ iniciar AZT xarope ou
venoso, preferencialmente apos a 48 hora
de vida.

(C) Aspiracdo vigorosa/ iniciar AZT xarope
ou venoso, preferencialmente até a 8 hora
de vida.

(D) Aspiracao vigorosa/ iniciar AZT xarope
ou venoso, preferencialmente apés a 48*
hora de vida.

Questao 06

Durante uma convulsdo de um recém-nascido de
1.500g, foi prescrito pelo neonatologista, uma dose de
ataque de Fenobarbital de 20mg/Kg.

Sabendo-se que a ampola de Fenobarbital da
Unidade possui apresentacdo de 200mg/2ml, quantos
ml o enfermeiro deve fazer?

(A) 0,6
(B) 03
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) 1,3
(D) 0,1

Questiao 07

Foi prescrito para um recém-nascido, 95 ml de
solugdo glicosada a 15%, sendo que, na Unidade
Neonatal, s6 dispomos de flaconetes de 10ml de
glicose a 50% e frascos de 500ml de soro glicosado a
10%.

Assim, para o preparo da solugdo, deve-se
utilizar, aproximadamente,

(A) 15 ml de glicose a 50%
glicosado a 10%.

(B) 12 ml de glicose a 50%
glicosado a 10%.

(C) 89ml de glicose a 50%
glicosado a 10%.

(D) 80 ml de glicose a 50%
glicosado a 10%.

e 80ml de soro
e 83ml de soro
e 6ml de soro

e 15ml de soro

Questio 08

No que se refere ao cuidado com a pele do
recém-nascido prematuro < 1500g, Tamez (2006)
recomenda que

(A) o uso de sabdo no banho deve ser feito
apenas de uma a duas vezes por semana.
devemos trocar eletrodos rotineiramente
para evitar infec¢@o cutanea.

de preferéncia sua higiene deve ser feita
com agua estéril até a segunda semana de
vida.

deve-se evitar a umidificacdo das incuba-
doras, devido ao risco de contaminagdo da
pele.

(B)
©

(D)

Questio 09

Analise as assertivas abaixo sobre o uso da
nutricdo parenteral neonatal.

I.  Esta indicada, além de outros casos, para
poOs-operatério em que nao sera iniciada
nutri¢ao enteral por mais de 5 dias.

II. Pode ser administrada por cateteres
periféricos desde que a concentragdo de
glicose ndo exceda 12,5% e proteina de
2%.

III. A troca dos equipos de infusdo deve ser

realizada a cada 72 horas.

Deve-se monitorar glicemia, pelo menos de

12 a 24 horas.

IV.

Pode-se dizer que as assertivas corretas sao

(A) L1lelll
(B) I,1elV.
(C) Melll.
(D) IelV.

Questio 10

A SAF (Sindrome Alcodlica Fetal) ¢ uma das
causas mais conhecidas de retardo mental, sendo a
unica completamente evitavel. Os efeitos duram o
resto da vida da crianga, que podera apresentar
problemas psicologicos e comportamentais.
Considerando a SAF, Ricci (2008) apresenta um
quadro clinico complexo, que pode ser evidenciado, a

partir do exame fisico pela(o) enfermeira(o)
neonatologista, com a evidéncia de
(A) hipertrofia de gengiva e prega palmar

alterada.

macrocefalia e pregas epicanticas.
microcefalia e prega palmar alterada.
hipoplasia maxilar e pregas epicanticas.

(B)
©
(D)

Questao 11

A indometacina tem sua indicagdo bem
estabelecida apo6s o aparecimento de sinais clinicos de
PCA (persisténcia de canal arterial) com repercussdo
hemodinamica; porém, antes do estabelecimento do
quadro de insuficiéncia cardiaca.

Seu uso esta indicado gragas ao seu efeito

(A)
(B)
©
(D)

Questao 12

As infecgoes relacionadas ao uso de dispositivos
intravasculares centrais em Neonatologia continuam
sendo a principal causa de infeccdes primarias da
corrente sanguinea (IPCS), podendo levar a sepsis
nesta clientela. O Manual da ANVISA (Neonatologia:
Critérios nacionais de infeccdo relacionada a
assisténcia a saude, 2008) apresenta estratégias
fortemente recomendadas para implementacdo nas
Unidades Neonatais, a fim de que as IPCS possam ser
evitadas e controladas.

anti-inflamatorio.
antipirético.
anti-hipertensivo.
anticolinérgico.

I.  Usar cateter epicutaneo (PICC) sempre que
a terapia intravenosa for programada com
tempo superior a 6 dias.

II.  Usar filtros intravasculares de rotina para
prevenir infecgdes.

III. Trocar o cateter central de rotina, sempre

que ultrapassar o prazo de 10 dias.

Nao realizar cultura da ponta de cateter de

rotina.

IV.

Estdo corretas as seguintes assertivas:
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(A) LI elV.
(B) IelllL
(C) ILMIelV.
(D) TelV.

Questao 13

A sondagem gastrica ¢ um procedimento muito
utilizado na Terapia Intensiva Neonatal, seja para
descompressdo gastrica, alimentagdo ou administragao
de  medicamentos no  recém-nascido.  A(0)
enfermeira(o) neonatologista deve estar atenta(o) a
sinais clinicos que possam evidenciar possiveis
complicagdes desta técnica, tais como a ocorréncia de

(A) taquicardia e perfuragio do trato
gastrointestinal.

(B) hipoglicemia e hipercalemia.

(C) apneia e perfuragao do trato

gastrointestinal.
D) hipercalemia e apneia.
( p p

Questiao 14

Assinale a opg¢do que NAO representa a
fundamentacdo adequada, no que tange ao uso de
modalidades ventilatdrias na clientela neonatal.

(A) Um dos maiores objetivos da ventilagdo de
alta frequéncia € reduzir o barotrauma com
baixo volume tidal e frequéncias acima de
60 ciclos/minuto.

(B) O ¢xido nitrico vem sendo amplamente
utilizado por seu efeito vasodilatador
seletivo, o que promove o relaxamento da
musculatura lisa vascular pulmonar.

(C) A ventilagdo mecénica convencional ndo
estd indicada nos casos de PaCO, >
55mmHg.

(D) A MAP (pressdao média nas vias aéreas) ¢ a
média de pressdo aplicada aos pulmdes
durante o ciclo respiratorio.

Questao 15

Em uma Unidade Neonatal, foi prescrita uma
reposicdo endovenosa para um recém-nascido com
quadro de hipocalcemia.

Durante a infusdo, a(o) enfermeira(o)
neonatologista deve ter os seguintes cuidados, a fim
de evitar a administracdo excessiva deste ion:

(A) Observar
bradicardia.

ocorréncia de vOmitos e

(B) Observar ocorréncia de cianose ¢ letargia.
(C) Observar ocorréncia de hipoglicemia e
cianose.

Observar ocorréncia de hipoglicemia ¢
taquicardia.

(D)

Questio 16

A adrenalina ¢ a droga mais utilizada na
reanimagdo neonatal.

Em relagdo a afirmativa acima, assinale a opgao
INCORRETA, no que se refere aos efeitos deste
farmaco:

(A) Aumenta a contratilidade miocardica.
(B) Eleva a pressao arterial.

(C) Diminui a demanda miocardica de
oxigénio.
(D) Aumenta a automaticidade, o que ¢ util na
assistolia.
Questao 17

O enfermeiro deve administrar 10 ml de uma
solucdo de glicose a 30% em um recém-nascido, sendo
que na Unidade Neonatal s¢ estdo disponiveis ampolas
de 20 ml de glicose hipertonica a 50%.

O volume de glicose a ser aspirado ¢ de

(A) 10 ml.
(B) 8ml
(C) 6ml.
(D) 4ml

Questao 18

Em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
foram prescritas 200.000 UI de Penicilina Cristalina.
O frasco de 5.000.000 UI disponivel no setor foi
diluido em 5 ml de agua destilada.

Para executar a prescricdo, o volume a ser
aspirado sera de

(A) 02 ml
(B) 0,02 ml.
(C) 2,0 ml
(D) 5,0 ml

Questio 19

De acordo com a Sociedade Brasileira de
Pediatria (2002), a ventilagdo com pressao positiva na
reanimacdo neonatal ¢ um procedimento fundamental
para a expansdo adequada dos pulmdes visando o
restabelecimento da ventilagdo pulmonar e reversdo de
problemas como hipoxemia, acidose e bradicardia.
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Mediante esta assertiva, tal conduta na sala de
parto deve ser utilizada quando o recém-nascido
apresentar uma frequéncia cardiaca menor que

(A) 40 bpm.
(B) 60 bpm.
(C) 80 bpm.
(D) 100 bpm.

Questao 20

Durante uma reanimacao neonatal na sala de parto,
apesar da utilizagdo de oxigénio a 100%, ventilagdo com
pressdo positiva e massagem cardiaca externa efetivas, a
frequéncia cardiaca continuou abaixo de 60 bpm por
mais de 30 segundos. Nesse caso ¢ indicada a
administrag@o de adrenalina endotraqueal ou endovenosa.

De acordo com o Programa de Reanimagio
Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria (2002), a
medicagdo deve ter a concentragdo ¢ o volume,
respectivamente, de:

(A) solugdo de 1:1.000 e 0,1 — 0,5ml/Kg/dose.
(B) solugdo de 1:1.000 e 0,3 — 0,5ml/Kg/dose.
(C) solugdo de 1:10.000 e 0,1 — 0,3ml/Kg/dose.
(D) solugdo de 1:10.000 e 0,3 — 0,5ml/Kg/dose.

Questao 21

A(o) enfermeira(o) neonatologista  possui
conhecimento sobre a gravidade e a necessidade de
assisténcia ventilatoria a recém-nascidos internados
devido a aspiracdo meconial. Nesse sentido, uma série de
cuidados de enfermagem sdo de grande importincia na
tentativa de prevenir ou minimizar as principais
complicagdes devido a presenga do mecdnio no trato
respiratorio.

Pode-se dizer que as principais complica¢cdes na
aspiragdo meconial sdo

(A) atelectasia pulmonar e hipoplasia pulmonar.
(B) pneumotérax e pneumonia.

(C) pneumotoérax e hipoplasia pulmonar.

(D) pneumonia e hipoplasia pulmonar.

Questao 22

Durante a assisténcia ao recém-nascido de alto
risco, uma das principais preocupagdes da equipe de
enfermagem ¢ quanto a manutencdo da temperatura
corpérea na zona termoneutra. Neste sentido, varias
interven¢des podem ser realizadas a fim de se evitar a
exposicao da crianca ao frio e, com isto, a transferéncia
de calor para o gradiente externo (superficie do corpo
para o ambiente).

Os mecanismos de perda de calor do recém-
nascido e suas causas estdo relacionados nas colunas
abaixo.

I.  condugdo III. evaporacao
II. radiagdo IV. conveccao
() Perda de calor através da movimentacdo do

ar pela superficie da pele.
Transferéncia de calor corporal para
superficies frias no ambiente que ndo estdo
em contato com o corpo.

)

() Perda de calor por contato direto de um
corpo com outro.
() Perda de calor durante a conversao do estado

liquido para o gasoso.

Correlacione-as e marque a opg¢do que contém a
sequéncia correta.

(A) IV, 1L TelIL
(B) LILIIelV.
(C) IV, I el
(D) ILLIVell

Questao 23

Tamez e Silva (2006) relacionam uma série de
intervengdes, visando preservar a temperatura corporal
do recém-nascido.

Assinale que intervengdes sao utilizadas no dia
a dia para diminuir a perda de temperatura por
conducio.

(A) Manter o recém-nascido em incubadora
aquecida com temperatura adequada;
manter incubadoras afastadas da parede e
manter recém-nascidos menores de 1.500g
em incubadoras de parede dupla.
Administrar oxigénio aquecido; evitar a
abertura da incubadora com frequéncia e
proteger prematuros de muito baixo peso e
extremo baixo peso que estejam em bergo
aquecido com cobertura de plastico
transparente.

Ao banhar o recém-nascido, fazé-lo por
partes, secando em seguida; evitar deixar a
crianca com a fralda molhada e realizar
higiene corporal na incubadora quando o
recém-nascido for menor que 1.500g.
Aquecer o estetoscopio antes de examinar
0 recém-nascido; lavar as maos com agua
aquecida antes de tocar o paciente e forrar
a balanca antes de pesar a crianga.

B

©

D)

Questao 24

A Sindrome da Angustia Respiratoria (SAR) é
observada com maior frequéncia em recém-nascidos
prematuros, sendo também considerada uma das
principais causas de morbimortalidade neonatal.

Baseado nestas afirmativas, ¢ de fundamental
importincia que a(o) enfermeira(o) neonatologista
conheca a fisiopatologia da SAR, normalmente
caracterizada por
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(A) hipoventilagdo, diminuig¢do de pCO,,
aumento do pO, e vasoconstricgdo
pulmonar.

(B) hiperventilacdo, aumento de pCO,,
diminui¢do de pO, e vasodilatagdo
pulmonar.

(C) hipoventilagdo, aumento do pCO,,
diminui¢do do pO, e vasoconstricgdo
pulmonar.

(D) hiperventilagdo, diminui¢do de pCO,,
diminui¢do do pO, e vasodilatagdo
pulmonar.

Questio 25

Em relacdo a taquipneia transitéria do recém-
-nascido, coloque “V” para a afirmativa Verdadeira e
“F” para a afirmativa Falsa, em seguida, marque a
opcdo cuja sequéncia esta correta.

() Tem como principal fator predisponente o
retardamento da  eliminacdo do fluido
pulmonar.

()

A administracdo de surfactante pulmonar ¢é
a terapéutica de escolha para taquipneia
transitoria.

()

Um dos fatores predisponentes sao os
filhos de maes submetidas ao parto cesareo
eletivo.

()

A evolugdo clinica ¢ grave, sendo a
ventilagdo mecanica normalmente
empregada.

(A) V,F,V,F.
(B) F,V,
(©) V,F,
(D) F,V

, F.
, V.
A%

2

<<

2

Questao 26

Em relagdo a retinopatia da prematuridade e a
displasia broncopulmonar, coloque “V” para a
afirmativa Verdadeira ¢ “F” para a afirmativa Falsa,
em seguida, marque a opg¢do cuja sequéncia esta
correta.

( ) A retinopatia da prematuridade e a
displasia broncopulmonar tém como um
dos fatores predisponentes a
oxigenioterapia em altas concentragdes por
tempo prolongado.

()

Somente a displasia broncopulmonar tem
como fator predisponente a oxigenioterapia
em altas concentragdes por tempo
prolongado e a  retinopatia  da
prematuridade ¢  consequéncia  do
tratamento pela fototerapia.

( ) A administragdo de corticdide na gestante
em ameaca de parto prematuro tem
contribuido para um melhor prognostico
nos recém-nascidos com retinopatia da
prematuridade e displasia broncopulmonar.

( ) A avaliagdo periddica através da
gasometria ¢ de fundamental importancia
na prevengdo da displasia broncopulmonar
e o controle da bilirrubina para a prevencao
da retinopatia da prematuridade.

(A) V,F,V,F.
(B) F,V,V,F.
(C) V,F,F,V.
(D) F,V,V,V

Questao 27

A “CONSTANT POSITIVE AIRWAY
PRESSURE” (CPAP) Nasal ¢ uma modalidade de
oxigenioterapia com pressdo positiva continua, que
tem por finalidade

(A) aumentar a capacidade funcional residual
pulmonar e aumentar a resisténcia vascular
pulmonar.

(B) aumentar a capacidade funcional residual
pulmonar e reduzir a resisténcia vascular
pulmonar.

(C) diminuir a capacidade funcional residual
pulmonar e reduzir a resisténcia vascular
pulmonar.

(D) diminuir a capacidade funcional residual
pulmonar e aumentar a resisténcia vascular
pulmonar.

Questao 28

A avaliagdo frequente do recém-nascido na sala
de parto ¢ imprescindivel para a tomada de decisdes
sobre o que devera ser realizado para a reanimagdo do
mesmo. Quanto a este aspecto, o Programa de
Reanimacgdo Neonatal cita trés pontos que devem ser
rigorosamente avaliados.

Pode-se dizer que, em ordem de prioridade, a
sequéncia recomendada é:

(A) respiragdo, frequéncia cardiaca e cor.
(B) cor, respiracdo e frequéncia cardiaca.
(C) frequéncia cardiaca, cor e respiracao.
(D) cor, frequéncia cardiaca e respiragao.

Questao 29
Tratam-se de sinais preditivos para o
diagnostico de atresia esofagica no recém-nascido:

(A)
(B)
©
(D)

Questao 30

oligodramnia materna/ vomito bilioso.
polidramnia materna/ salivagdo espumosa.
polidramnia materna/acolia fecal.
hidramnia/ vomito bilioso.
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Segundo Silva e Nogueira (2004), a remogao do
cateter epicutdneo em um recém-nascido requer o
seguinte cuidado pelo(a) enfermeiro(a):

(A) Se houver resisténcia, pode-se utilizar
compressas frias locais, a fim de se
promover vasoespasmo e facilitar a saida
do mesmo.

(B) Fazer movimentos de rotagdo do membro
para diminuir a contratura muscular e
facilitar a retirada do cateter.

(C) Remover de forma asséptica,
delicadamente, a fim de evitar o risco de
embolia gasosa ou rompimento do corpo
do cateter.

(D) Aplicar antisséptico no local e compressas
mornas de rotina para se evitar a formagao
de abscessos.

Questao 31

Podemos afirmar que, no preparo de drogas e
solucdes para infusdo intravenosa em recém-nascido,
as afirmativas abaixo estdo corretas, EXCETO:

(A) Todos os materiais utilizados - agulhas,
equipos e circuitos - devem ser mantidos
com tampa antes e apds 0 uso.

(B) O contetido restante de ampolas deve ser
mantido em seringas na geladeira,
devidamente identificados.

(C) As unidades neonatais devem possuir area
exclusiva de preparo, caso as drogas ndo
sejam manipuladas pelo servico de
Farmacia.

(D) Devem-se usar agulhas de pequeno calibre
na aspiragdo e diluicdo de frascos com
tampa de borracha.

Questio 32

A determinacdo da idade gestacional do neonato
pode ser realizada avaliando-se algumas de suas
caracteristicas fisicas externas e neurologicas.

Para a realizacdo desta avalia¢do, o sistema
empregado € o de

(A) Apgar.
(B) Moro.
(C) Ballard.
(D) Cachecol.

Questao 33

Sobre o  surfactante = pulmonar, a(o0)
enfermeira(o) neonatologista deve saber que

1. éuma mistura de fosfolipidios e proteinas.

II. sua administragio tem por objetivo
diminuir a complacéncia pulmonar.

III. a sua deficiéncia estd condicionada a
qualidade da circulag@o capilar pulmonar.

IV. o surfactante exdgeno pode  ser
administrado de forma profilatica nos
recém-nascidos prematuros.

Estdo corretas as seguintes assertivas:

(A) LIelV.
(B) I, Melll
(C) TellL
(D) MIelV.

Questao 34

A equipe de enfermagem que atua na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal desempenha papel de
fundamental importancia na identificagdo dos sinais
clinicos sugestivos de enterocolite necrosante que sao

(A) abdome escavado, angulstia respiratoria e
intolerancia alimentar.

(B) algas intestinais visiveis, retardo do
esvaziamento gastrico e presenca de
sangue nas fezes.

(C) abdome escavado, auséncia de sangue nas
fezes e intolerancia alimentar.

(D) intolerancia alimentar, auséncia de ar nas
alcas intestinais e al¢as intestinais visiveis.

Questao 35

O diagndstico e o tratamento precoces da
hiperbilirrubinemia t€m como objetivo principal evitar
complicagdes do sistema

(A) digestivo.

(B) circulatério.
(C) nervoso central.
(D) imunlogico.

Questao 36
A exsanguineotransfusdo ¢ uma modalidade

terapéutica empregada para o tratamento da
hiperbilirrubinemia neonatal.
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Considerando os objetivos dessa terapia,
coloque (V) para as afirmativas Verdadeiras e (F) para
as Falsas.

remover os hemacias sensibilizadas da
circulagdo.

diminuir o nivel sérico de bilirrubina para
prevenir a obstrucado intestinal.

corrigir a anemia.

evitar a insuficiéncia cardiaca.

()
()

()
()

Marque a sequéncia correta.

(A) V,F,V,V.

(B) F,V,F, V.

©) V,V,FF.

(D) V,EF,V,F.
Questao 37

A alimentagdo por gavagem ¢ muito utilizada
para alimentar recém-nascidos prematuros.

Para a realiza¢do desse procedimento, devemos
saber que

I.  ele visa avaliar a ingesta adequada de
liquidos e a capacidade gastrica da crianga.

II. a via oral para a instalacdo da sonda tem
sido mais indicada que a via nasal.

III. o decubito lateral esquerdo € a posicao de

escolha para prevenir os episddios de

regurgitacao e aspiracao.

o residuo gastrico deve ser desprezado

quando for maior que 50% do volume

prescrito para a dieta.

v

Marque a opgao correta.

(A) Apenas I e II estdo corretas.

(B) Apenas II e III estdo corretas.
(C) Apenas Il e IV estdo corretas.
(D) Apenas I eIV estio corretas.

Questio 38

A succao é a melhor forma de um recém-
nascido ser alimentado, porém esta s6 deve ser
incentivada quando a crianga, dentre outras condigdes,
consegue coordenar sucgdo-deglutigdo e respiracao.

Na maioria dos neonatos, esse mecanismo de
coordenagdo encontra-se desenvolvido a partir da

(A) 20" semana de gestagdo.
(B) 28*semana de gestacao.
(C) 34" semana de gestagdo.
(D) 40" semana de gestagdo.

Questio 39

Segundo o Ministério da Saude (2006), a
translactag@o tem por finalidade

estimular a suc¢do durante a administragdo
da dieta por gavagem intermitente.

oferecer leite complementando a dieta
oferecida por gavagem.

iniciar a alimentacdo com dieta enteral
minima.

fazer a transicdo da alimentagdo por
gavagem para a sucgao ao seio.

(A)
(B)
©
(D)

Questio 40

A policitemia ¢ um achado clinico que pode
aparecer no recém-nascido devido a diversos fatores
etiologicos.

Quando esta associada a manifestagdes clinicas,
a exsanguineotransfusdo parcial pode ser indicada com
0 objetivo de

(A) aumentar o hematécrito e diminuir a
viscosidade sanguinea.

(B) diminuir o hematdcrito e aumentar a
viscosidade sanguinea.

(C) aumentar o hematdcrito ¢ aumentar a
viscosidade sanguinea.

(D) diminuir o hematdcrito e diminuir a
viscosidade sanguinea.

Questao 41

Segundo o Ministério da Sauade (2006),
considera-se recém-nascido baixo peso aquele que
apresenta a(s) seguinte(s) caracteristica(s):

(A) peso inferior a 2.500g e idade gestacional
menor que 37 semanas.

(B) peso inferior a 1.500g, independente da
idade gestacional.

(C) peso inferior a 2.500g, independente da
idade gestacional.

(D) peso inferior a 1.500g e idade gestacional
menor que 37 semanas.
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Questao 42

Na assisténcia imediata ao recém-nascido a
termo, em boas condi¢des de vitalidade e que recebeu
os primeiros cuidados de forma adequada, ocorrem
significativas mudancas adaptativas nos sistemas
cardiocirculatdrio e pulmonar, que sdo

(A) fechamento do canal arterial, abertura do
forame oval, fechamento do ducto venoso
e vasodilatagdo da circulagdo pulmonar.
fechamento do canal arterial, fechamento
do forame oval, fechamento do ducto
venoso e vasodilatacdo da circulagdo
pulmonar.

fechamento do canal arterial, fechamento
do forame oval, abertura do ducto venoso e
vasoconstric¢do da circulagdao pulmonar.
fechamento do canal arterial, fechamento
do forame oval, fechamento do ducto
venoso e vasoconstriccdo da circulagao
pulmonar.

(B)

©

(D)

Questao 43

Considere as afirmativas abaixo, referentes ao
exame fisico do recém-nascido, e marque a opgdo
correta.

I. O sinal de Macewen é um dos achados que
pode ser observado no recém-nascido
portador de hidrocefalia.

II. O caput succedaneum caracteriza-se por
um hematoma entre o peridsteo € os 0ssos
do cranio.

III. Uma perda de peso fisiologica em torno de

10% ¢ esperada nos recém-nascidos a

termo.

A manobra de Koplik ¢ utilizada para

identificar a presenca de luxacdo coxo-

-femural.

IV.

(A)
(B)
©
(D)

Apenas I e III estdo corretas.
Apenas II e III estdo corretas.
Apenas IT e IV estdo corretas.
Apenas I e IV estdo corretas.

Questio 44

Ao avaliar o resultado dos dados gasométricos:
pH =7.25; pO, = 40 mmHg; pCO, = 80 mmHg;
HCO; = 25 e Excesso de base = -2, a(0) enfermeira(o)
neonatologista sabe que esse recém-nascido, em
oxigenioterapia, estd em

(A)
(B)
©
D)

alcalose respiratoria.
alcalose metabolica.
acidose respiratoria.
acidose metabdlica.

Questao 45

Ao aferir a glicemia capilar de um recém-
nascido prematuro internado na Unidade Neonatal, que
estd mantido em dieta zero, sonda orogastrica em
sifonagem e hidratagdo venosa em veia periferia,
verifica-se que o valor encontrado ¢ de 60mg/dl.

A partir desse resultado, a conduta devera ser

(A) comunicar ao médico, pois a crianga esta
apresentando hipoglicemia.

(B) s6 registrar o valor no prontuario da
crianca, pois o valor encontrado estd
situado na faixa de normalidade.

(C) aumentar o volume de infusdo para
corregdo da glicemia.

(D) administrar glicose a 25% pela sonda
orogastrica e realizar nova glicemia
capilar.

Questao 46

A(o) enfermeira(o) neonatologista intensivista
deve considerar que os barotraumas t€ém aumentado
significativamente o tempo de permanéncia dos tubos
endotraqueais em recém-nascidos.

Para evitar essas complicagdes, quando da
aspiracdo do tubo traqueal, sdo necessarios alguns
cuidados, tais como

(A) esvaziar o balonete durante o procedimento
para evitar lesdo por compressdo da
traqueia.

mobilizar o tubo para permitir melhor
aspiracdo dos bronquios principais direito e
esquerdo.

nido avangar a sonda além da ponta do
tubo, evitando o broncoespasmo.

aplicar pressao de aspiracdo elevada que ¢
necessaria para a remoc¢ao mais rapida da
secrecao.

(B)

©
(D)

Questao 47

Na assisténcia dispensada ao recém-nascido
normal e, principalmente, ao de risco, € de
fundamental importancia que sejam implementadas
estratégias de  prevencdo e redugdo do
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desenvolvimento da hipertensdo pulmonar persistente
que esta relacionada a multiplos fatores etiologicos e €
caracterizada por

(A) resisténcia vascular pulmonar menor que a
resisténcia vascular sist€émica com desvio
do fluxo sanguineo do lado direito para o
esquerdo do coragdo.

resisténcia vascular pulmonar maior que a
resisténcia vascular sist€émica com desvio
do fluxo sanguineo do lado direito para o
esquerdo do coracao.

resisténcia vascular pulmonar menor que a
resisténcia vascular sistémica com desvio
do fluxo sanguineo do lado esquerdo para
o direito do coragdo.

resisténcia vascular pulmonar maior que a
resisténcia vascular sistémica com desvio
do fluxo sanguineo do lado esquerdo para
o direito do coracdo.

(B)

©

(D)

Questao 48

A tetralogia de Fallot ¢ uma das cardiopatias
congénitas ciandticas diagnosticadas durante a
primeira semana de vida da crianca e ¢ caracterizada
pelas seguintes alteracdes cardiacas:

(A) persisténcia do canal arterial, comunicagdo
interatrial, estenose pulmonar e estenose
aortica.

(B) persisténcia do canal arterial, comunicagao

interventricular, dextroposi¢do da aorta e

hipertrofia do ventriculo esquerdo.

estenose pulmonar, comunicacao

interventricular, dextroposi¢cao da aorta e

hipertrofia do ventriculo direito.

comunica¢do interatrial, comunicagdo
interventricular, hipertrofia do ventriculo
direito e hipertrofia do ventriculo esquerdo.

©

(D)

Questio 49

A trissomia do 21 (sindrome de Down) ¢é,
dentre as sindromes cromossomias, a de maior
incidéncia entre os recém-nascidos e¢ pode estar
associada, mais comumente, com a seguinte
malformacéo estrutural:

(A) mielocele ou meningomielocele.

(B) cardiopatia congénita.
(C) fenda alatina e labio leporino.
(D) onfalocele.

Questao 50

O filho de mae diabética necessita de vigilancia
constante da equipe de enfermagem, pois sao
altamente predispostos a apresentar

(A) hiponatremia.
(B) hipomagnesemia.
(C) hipopotassemia.
(D) hipoglicemia,
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DISCURSIVAS

Questao 01

Saiu na capa da Revista VEJA, de 27 de dezembro de 2006, uma reportagem intitulada “Milagres do
Natal”, que trazia a historia de Arthur Teixeira, o0 menor bebé nascido no Brasil, com 385 gramas. No corpo da
matéria, eram abordados aspectos da historia da Neonatalogia e os avangos tecnoldgicos e terapéuticos
imprimidos por essa especialidade desde o inicio do século XX como, por exemplo, o advento do surfactante, na
década de 80. Desde entdo, a sobrevida de recém-nascidos, até entdo considerados inviaveis, melhorou
consideravelmente.

Em relacdo ao contexto da prematuridade,
a) apresente dois diagnosticos de enfermagem para esta condigdo clinica do recém-nascido.

b) trace um plano assistencial voltado para os diagnosticos apresentados.
c) explique de que forma o surfactante exdégeno pode melhorar a sobrevida de prematuros.




Questao 02

Jodo Vitor nasceu com 38 semanas de gestagdo, peso de 2350 gramas e ¢ portador de gastrosquise. Ao
nascer, respirou espontaneamente ¢ precisou de manobras de reanimacdo pouco invasivas. Encaminhado a UTI
neonatal, recebeu oxigenioterapia de suporte em Oxyhood. Foi-lhe prescrito antibioticoterapia por, no minimo,
sete dias e nutricdo parenteral total ja no segundo dia de vida.

No planejamento da assisténcia de enfermagem a este recém-nascido, discorra sobre os itens abaixo.

a) Os fundamentos da indicacdo de nutri¢ao parenteral.
b) A viade acesso para administracdo da terapéutica prescrita. Justifique sua resposta.




Questao 03

A manutencdo do equilibrio hidroeletrolitico do recém-nascido de alto risco tem sido um dos grandes
desafios enfrentados pela equipe multiprofissional e, particularmente, pela enfermagem que é responsavel pelo
controle do balango hidrico. Considerando o caso descrito abaixo, responda as perguntas que se seguem.

Recém-nascido prematuro, no 3° para 4° dia de vida, com peso de nascimento igual a 1180g e peso atual de
1065g, encontra-se em fototerapia dupla, nutrigdo parenteral total e hidratagdo venosa nas tltimas 12 horas, com
a seguinte prescricdo: SG5%- 10 ml; SG50%- 8 ml; NaCI20%- 0,4 ml; KC110%- 0,5 ml; Gluconato de Calcio a
10%- 2,3ml; dieta por gavagem de 2 em 2 horas — 4 ml, com boa reteng@o nas ultimas 24 horas.

a)
b)

c)
d)

Em que velocidade o volume prescrito deve ser administrado? (Demonstre o calculo).

Mencione duas estratégias de cuidado que a(o) enfermeira(o) neonatologista pode utilizar para avaliar
se a taxa hidrica diaria ofertada esta sendo adequada para o recém-nascido.

Fundamente aspectos referentes a perda de peso do recém-nascido nesse periodo.

Trace trés cuidados de enfermagem para o recém-nascido em uso de fototerapia.




Questao 04

A administracdo de medicamentos intravenosos no recém-nascido requer um papel extremamente
importante da(o) enfermeira(o) neonatologista, seja no preparo, na administragdo de infusdes, seja no controle de
reacoes.

Nesse sentido, responda as questdes abaixo.

a) Fundamente cientificamente por que as reacdes de toxicidade das drogas podem ser mais intensas no
recém-nascido prematuro.

b) Cite os cuidados indicados para a terapia infusional de um bebé em uso de cateter espicutdneo
(PICC/CCIP).




Questao 05

Um recém-nascido a termo com quadro de atresia duodenal permaneceu 30 dias em dieta zero na UTI
Neonatal, em uso de NPT para suporte nutricional. Evoluiu para dieta enteral e, apds progressao de volume,
passou a dieta por copinho e, posteriormente, foi oferecido o seio materno. Nessa etapa, a mae afirmava que o
bebé ndo queria sugar, e que “o leite ndo estava satisfazendo, pois chorava muito”. Comecgou a interrogar sobre a
possibilidade de uso de mamadeira, pelo menos a noite, para que ele ficasse mais tranquilo.

No contexto da assisténcia de enfermagem ao recém-nascido nas diversas fases de transicdo da
alimentacdo, responda as seguintes questdes:

a) Que agdes para o plano de alta devem ser programadas pela enfermeira?
b) Como o pai pode auxiliar no processo de alimentagcdo do bebé&?
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