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LEIA COM ATENGCAO E SIGA RIGOROSAMENTE ESTAS INSTRUGOES

1. A Prova Teorica Escrita (Objetiva) tera a duracdo de 04 (quatro) horas, incluido o tempo para o preenchimento da
folha de respostas e as orienta¢des iniciais sobre o processo de aplicacdo das provas.

2. A Prova Teorica Escrita (Objetiva) versa sobre Conhecimentos Gerais e sobre Conhecimentos Especificos inerentes a
respectiva énfase, sugestionados Anexo VI — Sugestdes de Conteldos e Referéncias Bibliograficas, do edital 018/2018,
sendo composta de 25 (vinte e cinco) questdes de maltipla escolha, o valor de cada questdo sera de 2,4 pontos. A prova
total vale 60 pontos. As questbes de 01 a 05 sdo referentes ao contelido de Conhecimentos Gerais. As questdes de 06 a 25
sdo referentes ao contetdo de Conhecimentos Especificos.

3. As questdes da prova apresentam um enunciado seguido de quatro alternativas designadas pelas letras A, B, C e D,
existindo somente uma alternativa correta.

4. Para cada questdo da prova, assinale somente uma alternativa que vocé considera como a resposta correta.

5. Examine se o caderno de provas esta completo e se ha falhas ou imperfeices graficas que causem duvidas. Nenhuma
reclamacdo serd aceita ap6s trinta minutos do inicio da prova.

6. Decorrido o tempo determinado pela Coordenacdo Local, sera distribuida a folha de respostas, a qual serd o Unico
documento valido para a corre¢éo da prova.

7. Ao receber a folha de respostas verifique se seus dados estdo corretos.

8. ASSINE A FOLHA DE RESPOSTAS no espaco reservado para este fim. Nao havera substituicdo da folha de
respostas ou de prova em caso de erro ou rasura efetuado pelo participante.

9. Ndo serdo considerados os pontos relativos a questes quando, na folha de respostas, houver dupla marcacdo, marcacéo
rasurada ou emendada e/ou campo de marcacdo ndo preenchido integralmente, quando forem assinaladas mais de uma
resposta ou nao for assinalada nenhuma alternativa.

10. O participante devera transcrever as suas respostas do seu caderno de prova para a folha de respostas, utilizando
caneta esferogréfica, DE TINTA PRETA OU AZUL, que sera o Unico documento valido para a corre¢éo da prova,
conforme subitem 10.2 do edital 018/2018.

11. Qualquer forma de comunicacédo entre os participantes implicara em sua eliminacéo.

12. O participante somente podera ausentar-se definitivamente do recinto da prova ap6s decorrida 01 (uma) hora
do seu inicio.

13. E vedada a saida do participante do recinto da prova sem autorizacio e acompanhamento do fiscal de sala.

14. Os trés ultimos participantes s6 poderdo retirar-se da sala de prova simultaneamente, tendo que registrar sua
assinatura em Ata.

15. O participante, ao sair da sala, devera entregar, definitivamente, a folha de respostas e o caderno de prova, devendo,
ainda, assinar a lista de frequéncia.

16. Eventuais erros de nomes e nimeros de inscri¢cdes deverdo ser comunicados ao fiscal de sala e registrados em Ata.

17. O gabarito abaixo, para simples conferéncia, deve ser destacado, exclusivamente, pelo fiscal de sala, ao término da
prova, no ato da entrega do caderno de prova pelo participante.
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CONHECIMENTOS GERAIS

01. O decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011 regulamenta a Lei n° 8.080 para dispor sobre a organizacdo do Sistema
Unico de Sadde. Este decreto considera que para ser instituida, a Regido de Saude deve conter, no minimo, agdes e
servigos. Sobre estas acoes e servigos, € INCORRETO afirmar:

a) Atencédo priméria e urgéncia e emergéncia;

b) Atencdo psicossocial e vigilancia em salde;

c) Atencdo ambulatorial especializada e hospitalar;

d) Especiais de acesso aberto.

02. O Ministério da Saude (MS), por meio do Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES), da Secretaria
de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde (SGTES), elaborou orientacoes e diretrizes para assegurar Educacao
Permanente dos trabalhadores para o Sistema Unico de Saude. Sobre o conceito de Educacio Permanente em Saude e
sua relagdo com o trabalho e com as praticas de formagéo e desenvolvimento profissional, ¢ INCORRETO afirmar:

a) A educagdo permanente pode ser entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece no cotidiano das
pessoas e das organizaces.

b) A Educacdo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizacgdes e ao trabalho. Vale ressaltar que a educacdo permanente nao se baseia-se na aprendizagem significativa e
na possibilidade de transformar as praticas profissionais.

c) A proposta é de ruptura com a légica da compra e pagamento de produtos e procedimentos educacionais orientados
pela oferta desses servicos; e ressalta as demandas por mudangas e melhoria institucional baseadas na analise dos
processos de trabalho, em seus problemas e desafios.

d) A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde explicita a relagdo da proposta com os principios e diretrizes
do SUS, da Atencdo Integral & Saude e a construcdo da Cadeia do Cuidado Progressivo a Salde.

03. A Clinica Ampliada, ndo desvaloriza nenhuma abordagem disciplinar. Busca integrar vérias abordagens para
possibilitar um manejo eficaz da complexidade do trabalho em salde, que é necessariamente transdisciplinar e, portanto,
multiprofissional. Sobre os eixos fundamentais da Clinica Ampliada, ¢ CORRETO afirmar:

a) Que o eixo compreensdo ampliada do processo salde-doenca busca evitar uma abordagem que privilegie
excessivamente algum conhecimento especifico.

b) Que no eixo construcdo compartilhada dos diagndsticos e terapéuticas o objeto de trabalho de qualquer profissional
de salide deve ser a pessoa ou grupos de pessoas, por mais que o nucleo profissional (ou especialidade) seja bem
delimitado.

¢) Que no eixo ampliagdo do “objeto de trabalho” a complexidade da clinica em alguns momentos provoca sensagio de
desamparo no profissional, que ndo sabe como lidar com essa complexidade.

d) Que no eixo suporte para os profissionais de salide sdo necessarios arranjos e dispositivos de gestdo que privilegiem
uma comunicacao transversal na equipe e entre equipes (nas organizagdes e rede assistencial).

04. A Vigilancia em Salde é considerada uma das fun¢des essenciais da salde publica. Com base nas notas sobre
desafios para as a¢Oes de Vigilancia em Salde, marque a alternativa CORRETA.:

I. A natureza da Vigilancia em Sadde requer uma acéo sistémica decorrente da responsabilidade sanitaria de todos entes
federados e inerente a missdo de garantia dos direitos a satde da populagdo como agdo de Estado.

I1. O registro de dados de interesse sanitario e de casos de morbimortalidade, integrantes da base de dados da Vigilancia
em Saude, hoje com variados graus de utilidade, seja pela sua qualidade e/ou cobertura, ndo representam um patriménio
social e técnico do SUS.

I11. As politicas intra e intersetoriais sdo deflagradas de forma adequada e as questdes sanitarias decorrentes no ambito
do setor saude ficam restritas a um acolhimento parcial dos casos e ao registro sem uma analise e intervengdo que
resultem em assumir tais questdes em sua dimensdo de problemas sanitérios.

IV. E no territério onde acontecem as relagdes de vida e trabalho, que a determinacao social do processo satde e doenca,
concepgdo fundamental da Salde Coletiva e Medicina Social Latino-Americana, se operacionaliza por meio da
organizagdo dos servicos de salide em redes de Vigilancia em Saude.

a) Apenas as alternativas | e 1l estdo corretas.
b) Apenas as alternativas | e 1V estdo corretas.
c) Apenas as alternativas Il e 111 estdo corretas.
d) Apenas as alternativas Il e IV estdo corretas.

05. A Lei n° 8080/90 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para promogdo, protecdo e recuperacdo da
salde, a organizacdo e o financiamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. Sobre os campos de
atuacdo do Sistema Unico de Satde, marque (F) para os itens falsos e (V) para os verdadeiros, em seguida marque a
alternativa CORRETA:

() A execucdo de acles: de vigilancia sanitaria, de vigilancia epidemiol6gica, de salde do trabalhador e de assisténcia
terapéutica integral, inclusive farmacéutica.



( ) A participacao na formulagdo da politica e na execugdo de agOes de saneamento basico.

( ) A ordenacéo da formacdo de recursos humanos na area de sadde.

() A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Satide - SUS, em carater complementar.

( ) A formulagéo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos e outros insumos de interesse para a
saude e a participagdo na sua producao.

() A participacdo no controle e na fiscalizacdo da producéo, transporte, guarda e utilizacdo de substancias e produtos
psicoativos, toxicos e radioativos.

( ) A formulacéo e execucdo da politica de sangue e seus derivados.

a)V,V,F,F,F,V,V
b)F,V,F,V,V,FF
¢)V,F,F,F,F,V,V
dV,V,V,FV,V,V

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

06. O Método Canguru ¢ uma politica nacional de satde que integra um conjunto de ag¢des voltadas para a qualificagdo
do cuidado ao recém-nascido (RN) e sua familia. Este método compreende trés etapas nas quais a equipe de
profissionais da Unidade Neonatal (UN) deve estar preparada para oferecer um atendimento de Satde qualificado,
observando a individualidade de cada crianca e de sua historia familiar. De acordo com a segunda etapa do método
canguru, marque respectivamente, a alternativa que aponta em qual lugar esta etapa ocorre e qual o critério de
elegibilidade da crianca?

a) Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional (UCINCo); apresentar estabilidade clinica.

b) Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN); apresentar nutri¢do enteral plena.

¢) Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru (UCINCa); apresentar peso minimo de 1250 gramas.

d) Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru (UCINCa); apresentar peso minimo de 1500 gramas.

07. Padronizar os processos de controle e tratamento da dor/estresse no recém-nascido na Unidade Neonatal ¢ essencial
tendo em vista que sdo realizados varios procedimentos dolorosos (pungdes venosas e arteriais, aspiragdo de tubo
endotraqueal, aspiracdo das narinas e boca, intubagdo traqueal) no recém-nascido. Com base no manejo da dor, qual
alternativa NAO ¢ considerada intervengéo de alivio da dor no recém-nascido:

a) Posi¢do canguru.

b) Contengdo, enrolamento, holding e o toque terapéutico.

¢) Controlar a iluminagao ¢ o ruido.

d) Otimizar a monitoragéo invasiva.

08. A posigdo canguru em recém-nascido sob suporte ventilatorio deve ser estimulada por toda a equipe
multiprofissional, esta porém deve ser acompanhada de algumas precaugdes. Marque a alternativa que corresponde as
precaugdes que devem ser observadas pela equipe antes da transferéncia e durante a transferéncia do recém-nascido da
incubadora para a posi¢do canguru, respectivamente:

a) Assegurar que a posi¢do canguru esteja com prescricdo médica; Desconectar o tubo do circuito enquanto outra pessoa
segura o recém-nascido coberto para evitar perda de calor.

b) Verificar se o sensor de oximetria esta funcionando de forma adequada; Transferir o RN com apoio de uma pessoa.

¢) Anotar os parametros ventilatorios ¢ hemodinamicos (FR, FC, SpO2) do recém-nascido e valores de temperatura
axilar; Verificar todos os acessos, cabos e circuitos € os organizar para garantir a seguranga da transferéncia e ndo
desconectar o tubo do circuito.

d) Posicionar o RN em dectbito dorsal na incubadora, avaliar procedimentos necessarios, como ausculta toracica,
aspiragdo de tubo ou troca de fralda e registrar qualquer mudanga significativa; Manter a posi¢do canguru por 30
minutos, tempo necessario para sua reorganizagao.

09. A equipe de saude e a familia devem ser orientadas a utilizar sua sensibilidade na observacao dos estados
comportamentais ou de consciéncia nos recém-nascidos quando houver qualquer aproximagdo com eles. Ao
reconhecerem estes estados, podem melhor conduzir sua interven¢do ou mesmo aguardar para sua realizagdo, buscando
o tempo adequado para o recém-nascido poder receber este contato ou cuidado. Assinale o item que corresponde a
escala que avalia os estados comportamentais do recém-nascido:

a) Escala de sono e vigilia de NIPS

b) Escala de avaliagcdo comportamental neonatal de Brazelton

c) Escala comportamental NFCS

d) Escala do comportamento Silverman-Andersen

10. Os recém-nascidos pré-termos podem apresentar algumas dificuldades para a adaptagdo ao meio extrauterino, sendo
o controle da respiracdo um destes desafios. Nesse sentido, a apneia aparece como uma das principais intercorréncias
encontradas nesse grupo de criangas, principalmente devido a uma maior sobrevida de recém-nascidos com muito baixo



peso. Assinale o item que apresenta a caracterizagdo do diagnostico de apnéia da prematuridade:

a) Interrupcédo do fluxo gasoso pelas vias aéreas, secundaria a obstrucdo ou a parada da respiracéo por 20 segundos ou
mais.

b) Interrupcdo do fluxo gasoso pelas vias aéreas, secundaria a obstrugdo ou a parada da respiracao por 10 segundos ou
mais, seguida de cianose.

c) Interrupcdo do fluxo gasoso pelas vias aéreas, secundaria a obstrucdo ou a parada da respiracdo por 20 segundos ou
mais, ou em tempo menor, seguida de bradicardia menor ou igual a 100 bpm, cianose ou palidez.

d) Interrupcéo do fluxo gasoso pelas vias aéreas, secundaria a obstrucdo ou a parada da respiracdo por 20 segundos ou
mais, ou em tempo menor, seguida de bradicardia.

11. A sobrevivéncia e as morbidades dos RNs estdo intimamente ligadas a manutencdo da temperatura corporal,
principalmente naqueles que sdo recém-nascidos de baixo peso (RNBP). Esta labilidade térmica pode resultar em
superaquecimento (febre) e/ou esfriamento, sendo que este desequilibrio na temperatura corporal pode resultar em
danos para sua saude. Ao nascer, 0 RNBP pode ser exposto a situagdes que exigem maior produgdo de calor, mas sua
capacidade de produzi-lo é limitada. Sdo varios os fatores que propiciam esta perda aumentada e diminuigdo de
producdo de calor. Assinale a afirmativa que aponta a classificagdo da temperatura com o valor correto ¢ qual fator
propicia a perda aumentada de calor, respectivamente:

a) Hipotermia leve de 36°C a 37°C; Area de superficie corporal relativamente grande em relacio ao peso.

b) Hipotermia moderada de 33°C a 35°C; Maior volume de dgua extracelular fazendo com que ele perca calor mais
facilmente por evaporagdo.

c) Hipotermia grave menor de 32°C; Barreira epidérmica pouco desenvolvida.

d) Hipertermia > 38°C; Baixo estoque de gordura marrom.

12. Os Bancos de Leite Humano (BLH) no Brasil tém se configurado como um dos mais importantes elementos
estratégicos da politica publica em favor da amamentagdo. O Banco de Leite Humano ¢ um servigo especializado
vinculado a um hospital de atengdo materna e/ou infantil. Tem como fungdo desenvolver atividades de assisténcia e
apoio a amamentagdo. Assinale a opgdo que apresenta a atuag@o conjunta da equipe da unidade neonatal e a equipe do
Banco de Leite:

a) Suporte a familia na fase de internagdo do recém-nascido de baixo peso na unidade neonatal, e garantir que a mae
ndo toque ou acaricie o recém-nascido durante o periodo que ele esteja dentro da incubadora.

b) Orientagdes precoces sobre a técnica da extragdo manual, para que ela seja iniciada tdo logo a méde esteja
restabelecida do parto e em condigdes de iniciar a retirada de leite.

¢) Acompanhamento mensal da extracdo do leite por profissionais da equipe da unidade neonatal e/ou do banco de leite.
d) Garantir que a mde esteja distante do hospital para que a mesma ndo sofra com a fase critica da internacéo de seu
filho.

13. “As Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo), também conhecidas como Unidades
Semi-Intensivas, sdo servigos em unidades hospitalares destinados ao atendimento de recém-nascidos considerados de
médio risco ¢ que demandem assisténcia continua, porém de menor complexidade do que na UTIN.” Marque a
alternativa correta sobre as UCINCo:

a) Sao unidades que recebem os RNs com desconforto respiratério grave que necessitem de assisténcia ventilatoria
mecénica ou CPAP ou Capuz em Fracdo de Oxigénio (FiO2 > 30%).

b) Estas unidades recebem os RNs somente com peso superior a 1.000g e inferior a 1.500g, quando estaveis, com
acesso venoso central, em nutri¢do parenteral, para acompanhamento clinico e ganho de peso.

c) Recebem RNs submetidos a cirurgias de grande porte, estaveis no pds-operatoério imediato.

d) Recebem RNs submetidos a procedimentos de exsanguineotransfuséo, apds tempo minimo de observagdo na UTIN,
com niveis de bilirrubina descendentes e equilibrio hemodinamico.

14. De acordo com as diretrizes para a organizacdo da aten¢do integral e humanizagdo ao recém-nascido a termo sem
desconforto respiratério, com normalidade de tonus e auséncia de liquido meconial, o contato pele a pele entre o recém-
nascido e a mée devera ocorrer:

a) Ap0s a primeira hora de vida.

b) Imediatamente ap6s o parto de forma continua.

c) Apos 0s exames de rotina.

d) Apos a saida da sala de parto.

15. O Método Canguru trata-se de um modelo de assisténcia perinatal voltado para a melhoria da qualidade do cuidado,
promovendo a participagdo dos pais e da familia nos cuidados dos neonatos. De acordo com o manual técnico do
Ministério da Salde (Método Canguru), marque a afirmativa CORRETA:

a) O tempo de permanéncia em posi¢do canguru sera determinado pelos pais e pelo recém-nascido.

b) Séo critérios de elegibilidade para 0 método: estabilidade clinica, nutricdo parenteral plena e peso minimo de 1.350g.
c) A utilizacdo de medicacBes orais, intramusculares ou endovenosas intermitentes e fototerapia contraindicam o
encaminhamento do recém-nascido para a segunda etapa do método.



d) Os RNs pre-termo e/ou de baixo peso (RNBP) na segunda etapa deverdo receber alta hospitalar e serdo
acompanhados de forma compartilhada pela equipe do hospital e da ateng&o basica do método canguru.

16. A Doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) é muito frequente na pediatria causando diversas e importantes
repercussdes clinicas, podendo apresentar-se com sintomas esofagianos e extraesofagianos. Marque a alternativa que
apresenta somente sintomas extraesofagianos na DRGE.

a) Laringite, chiado e vomitos.

b) Tosse, pneumonia de repeticdo e chiado.

c) Tosse, laringite e dor abdominal.

d) Esdfago de Barret, pneumonia de repeticdo e laringite.

17. A dor ¢ “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a uma lesdo tecidual real ou potencial dos
tecidos, ou descrita em termos de lesdo” segundo a Internacional Association for Study of Pain (IASP). Analise as
afirmaces a seguir em relacdo a DOR, e marque a alternativa CORRETA:

I- A avaliacdo da dor torna-se fundamental podendo ser feita através da observacdo de indicadores comportamentais,
fisiologicos e hormonais, devendo ser realizada rotineiramente em RN internados.

I1- No neonato prematuro a capacidade anatdmica e funcional de nocicepgdo encontra-se reduzida.

I11- Estimulos auditivos, luminosos e dolorosos podem gerar problemas no desenvolvimento e resposta ao estresse
anormal no neonato.

IV- Todas as vias neurais necessarias para a nocicepgao estdo presentes no momento do nascimento.

a) Apenas as alternativas | e Il estdo corretas.

b) Apenas as alternativas I, 111, IV estdo corretas.
c) Apenas as alternativas I, Il e 111 estdo corretas.
d) Apenas as alternativas | e IV estdo corretas.

18. A apneia deve ser sempre considerada como uma intercorréncia que podera estar presente nos recem-nascido pré-
termo (RNPT). Para evitar que ela aconteca, é fundamental que algumas atitudes sejam tomadas (BRASIL, 2017). Com
base nessa premissa e na literatura referida, marque a alternativa INCORRETA.:

a) Monitorizagdo néo invasiva do RNPT com risco de apneia.

b) Manutengdo do RN em ambiente térmico e umidade adequados.

c) Estimulo proprioceptivo, porém o contato pele a pele nessa ocasido deve ser evitado.

d) Medidas que mantenham adequado controle nutricional e que evitem distlrbios metaboélicos e infecciosos.

19. A identificagdo do momento apropriado e seguro para a alta do prematuro é essencial para garantir 0 sucesso da
transicdo entre o hospital e o domicilio e reduzir o risco de morte e de morbidades. Esses critérios asseguram o
momento apropriado e seguro para a alta do prematuro, EXCETO:

a) Demonstrar instabilidade fisiolégica.

b) For constatado que seus pais e/ou cuidadores estdo treinados, com conhecimento e habilidade para alimenta-lo,
prestar os cuidados basicos do dia a dia e de prevencao, administrar medicacGes e detectar sinais e sintomas de doencas.
c) Estiver concluido o plano de alta e tomadas as providéncias para que as necessidades relativas ao cuidado domiciliar
e médico sejam devidamente atendidas.

d) Tiver garantido o acesso a seguimento ambulatorial para monitorizacdo do crescimento, do desenvolvimento e
intervencdo preventiva e terapéutica.

20. Sobre a idade corrigida de um prematuro que nasce com idade gestacional de 32 semanas, e recebe alta hospitalar
com trés meses de vida (doze semanas), marque a alternativa CORRETA:

a) Dois meses de idade corrigida.

b) Dois meses e 10 dias de idade corrigida.

¢) Um més de idade corrigida.

d) Um més e 10 dias de idade corrigida.

21. A efetivacdo da abordagem interdisciplinar por equipes multiprofissionais em salde ainda se apresenta como um
desafio a ser superado nas praticas de atengdo a salde (COSTA et al., 2015). Em relacéo a abordagem interdisciplinar,
marque a alternativa CORRETA:

I. No que diz respeito ao cuidado humanizado ao recém-nascido de baixo-peso, vislumbra-se como uma realidade
impossivel, sendo assim, € um desafio a ser superado gradativamente, uma vez que sua efetividade depende de uma
concepcdo integral de salde e de uma abordagem interdisciplinar.

I. A prética interdisciplinar no campo da salde é construida quando superada a ideia do modelo biomédico e das
concepcdes reducionistas das ciéncias sociais num processo em que a vida humana é trazida para o centro das
discussdes.

I11. A interdisciplinaridade fortalece o conhecimento, a experiéncia profissional e pessoal, interagindo no universo das
vivéncias.



IV. A interdisciplinaridade recriando a educagdo em salde, resultando em um cuidado acolhedor.

V. A disponibilidade e abertura para o novo é um dos requisitos para o sucesso do trabalho interdisciplinar o qual sup&e
reconhecer o conhecimento do outro, as trocas e reflexdes com indmeros pontos de vista diferenciados, a
complementaridade e a construcdo de projetos com objetivos comuns.

VI. Na concepgdo de interdisciplinaridade se substitui especialidades por generalidades, uma vez que “as disciplinas se
comunicam umas com as outras, confrontam e discutem as suas perspectivas, estabelecendo entre si uma interacdo mais
forte”.

a) Apenas as alternativas 11, 111, IV e V estdo corretas.
b) Apenas as alternativas I, I1, Il e IV estdo corretas.
c) Apenas as alternativas I, Il, Il e V estdo corretas.

d) Apenas as alternativas I, I1, 111 e VI estdo corretas.

22. Monitorar 0s nascimentos prematuros, identificar seus determinantes e acompanhar a evolucdo de ocorréncia em
contextos especificos sdo medidas importantes para a definicdo de politicas e intervengdes preventivas ou relacionadas
ao cuidado a sadde desse grupo (BALBI; CARVALHAES; PARADA, 2016). Com base na literatura referida, marque a
alternativa INCORRETA:

a) Independente da escolaridade e idade materna, do nascimento em hospital de referéncia para gestacdo e parto de alto
risco e do nimero de consultas de pré-natal, o parto vaginal aumentou significativamente o risco de nascimento pré-
termo.

b) Os fatores associados a maior risco de parto pré-termo: idade materna igual ou superior a 35 anos, com tendéncia
crescente na década; nascimento em hospital de referéncia, estavel no periodo; menos de sete consultas de pré-natal,
decrescente e gemeralidade, também estavel.

c) Ser adolescente ndo se associou ao nascimento pré-termo.

d) Comparando ao parto vaginal, nascer de cesariana dobrou a chance de nascimento pré-termo.

23. A producdo de cuidado humanizado no &mbito da UTI neonatal ainda é um desafio, sendo numerosas as
dificuldades e os obstaculos encontrados pelos profissionais em seu processo de trabalho (SOUZA; FERREIRA, 2010).
Sobre esse cendrio de dificuldades, € INCORRETO afirmar:

a) A atengdo demandada por familiares que acompanham a internacdo do bebé fica prejudicada em func¢do do pouco
tempo disponivel dos profissionais.

b) A limitacdo de espaco fisico constitui uma grande barreira, e configura como entrave para o profissional, sobretudo
quando se trata do assunto humanizagéo.

c) O processo de trabalho da UTI neonatal proporciona constantes desgastes e envolve fatores que constituem
obstaculos para a oferta da assisténcia humanizada, impossibilitando os trabalhadores de criarem estratégias para
atender as necessidades dos usuérios e também desenvolverem a¢des que facilitem suas préticas.

d) O déficit de profissionais na UTI neonatal interfere de forma direta na qualidade da produgdo de cuidados,
provocando uma sobrecarga de trabalho.

24. Durante o periodo em que o RNPT passa na UTI neonatal, ocorre grande crescimento cerebral. Esse crescimento se
da, principalmente, pela multiplicacdo de células gliais e pelo estabelecimento de inimeras conexfes neurais, uma vez
que, com 20 semanas, ja ocorreu a maior parte do processo de proliferacdo e migragdo neuronal, e a maioria dos
neurdnios ja se encontra em seu local definitivo no cortex cerebral (BRASIL, 2017). Sobre as fases do desenvolvimento
cerebral, faca a correlacdo e marque a alternativa CORRETA:

1. Proliferacdo Neuronal () Apds o quinto més, tem inicio a multiplicacdo glial, que € um dos
principais componentes do crescimento cerebral. Origina células gliais
radiais que servem de guias para a migragdo neuronal.

2. Multiplicacédo Glial () Ocorre o pico a partir de seis meses de gestacdo, prolongando-se por
até varios anos. Estabelece a maior parte dos elaborados circuitos do
cérebro humano, preparando para seu desenvolvimento final, que é a
mielinizac4o. E um periodo critico para o desenvolvimento encefélico.

3. Migracdo Neuronal () Milhdes de células das zonas ventriculares e subventriculares migram
para seu local definitivo no SNC, com pico entre o terceiro e o quinto més
de gestagdo, de tal forma que, com 20 semanas de gestacdo, 0 cortex
cerebral j& estd quase completo no que se refere a sua populacdo de
neurdnios.

4. Organizagao () Comeca entre dois e quatro meses de gestacdo e, apds o quarto més,
ocorre primariamente no cerebelo. Esta quase completa até a 242 semana.
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25. A displasia broncopulmonar, também conceituada como doenca pulmonar crénica (DPC), é uma doenca decorrente
da associacdo da prematuridade e da assisténcia respiratéria, notadamente a ventilagdo mecanica, a que esses RNs
possam, porventura, ter sido submetidos, causando uma alteracdo estrutural pulmonar com necessidade do uso
prolongado da oxigenioterapia (BRASIL, 2017). No ambito da funcéo respiratéria, ¢ CORRETO afirmar:

() A capacidade residual funcional tende a se normalizar entre 12 e 24 meses de idade.

() A complacéncia pulmonar s6 se normaliza por volta dos 2 anos de idade.

() O volume residual tem uma melhoria lenta dos 6 aos 10 anos.

() Aresisténcia das vias aéreas pode permanecer aumentada até a idade adulta.



