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INFORMACOES AO CANDIDATO

Vocé esta recebendo:
um Caderno de Provas
um Cartdo-Resposta.

CADERNO DE PROVAS

O Caderno de Provas contém, numeradas, 40 (quarenta) questdes, sendo 10 (dez) questdes de Conhecimentos
Pedagodgicos e 30 (trinta) de Conhecimentos Especificos, apresentadas no formato de multipla escolha. Cada questio
possui cinco alternativas, das quais apenas uma corresponde a resposta correta. Verifique se o seu caderno esta completo.

CARTAO-RESPOSTA

Na parte superior do Cartdo-Resposta, estdo impressos: o nome do candidato, o numero do documento de
identidade e a area de atuagdo a que concorre. Confira seus dados. Qualquer irregularidade comunique ao fiscal.

Leia atentamente as instru¢des de preenchimento contidas no Cartao-Resposta.

Em hipdtese alguma, dobre, amasse ou rasure o Cartdo-Resposta.

Nao marque mais de uma resposta para a mesma questdo, pois, se assim proceder, esta sera anulada.

O Cartao-Resposta ndo podera ser substituido.

OBSERVACOES:
1. Nao caberd aos fiscais dirimir quaisquer duvidas sobre o contetido da Prova Escrita.
2. A Prova Escrita tem durac@o de 04 (quatro) horas. Por razdes de seguranca do Concurso, o candidato s6 podera
deixar o recinto da prova apos, no minimo, uma hora do seu inicio.
3. Os 03 (trés) ultimos candidatos deverdo permanecer na sala de prova até que todos tenham terminado, podendo
dela retirar-se concomitantemente.
4. O Caderno de Provas e o Cartdo-Resposta deverdo ser devolvidos ao fiscal da sala.



01.

02.

CONHECIMENTOS PEDAGOGICOS

Estudos sobre o Pensamento Pedagogico Brasileiro nos colocam diante de diferentes tendéncias
pedagogicas que consolidaram o processo educativo no Brasil. Ao longo do tempo, tais
tendéncias estiveram sob influéncia de acontecimentos diversos, advindos dos campos:
econdmico, social, cultural e educacional, que apontavam para outros arranjos pedagogicos.
Sobre a Tendéncia Tradicional, ¢ CORRETO afirmar que

I. tem bases filosoficas no Humanismo Tradicional e toma a Psicologia Inatista como
referéncia.

II. tem Johann Friedrich Herbart como seu principal precursor.

III. surge, no Brasil, com o advento da Republica; seus precursores sdo Johann Friedrich Herbart
e John Dewey.

IV. sua pratica pedagdgica ¢ centrada na figura docente, tem nascedouro no catolicismo, foi
implantada no Brasil pelos padres jesuitas.

V. sua pratica pedagogica se caracteriza, sobretudo, pelo reconhecimento das experiéncias e
vivéncias dos alunos, considerando seus conhecimentos prévios.

Estao CORRETAS, apenas:

a) 1L Velll
b) LIVelll
©) LIlelV.
d) I, el
e) ILIIeV.

As tendéncias pedagodgicas contribuem para a compreensdo e orientacdo da pratica educativa,
considerando como critério a posi¢do que cada tendéncia adota em relacdo as finalidades sociais
da escola. Essas concepgdes foram organizadas em dois grandes grupos: a pedagogia liberal e a
pedagogia progressista.

Analise as diversas tendéncias pedagogicas e faga as devidas correspondéncias,
considerando suas respectivas caracteristicas.

I. Tendéncia liberal tradicional.

II. Tendéncia liberal renovada progressivista.

III. Tendéncia liberal renovada ndo-diretiva.

IV. Tendéncia liberal tecnicista.

V. Tendéncia progressista libertadora.

VI. Tendéncia progressista libertaria.

VII. Tendéncia progressista critico-social dos contetidos.

() A principal func¢do social da escola refere-se a apropriacao do saber, uma vez que, ao garantir
um ensino de qualidade, serve aos interesses populares e consolida o papel transformador da
escola.

() O reconhecimento da autoridade do professor pressupde uma atitude passiva e receptiva do
estudante, especialmente no que se refere aos conhecimentos transmitidos como verdades
absolutas.

() Considera que a educacdo escolar objetiva organizar o processo de aquisi¢cdo de habilidades,
atitudes e conhecimentos mediante técnicas especificas, com énfase no uso de tecnologias
educacionais.



03.

() Privilegia métodos de ensino fundamentados em experiéncias e na solucao de problemas,
defendendo a premissa “aprender fazendo”, sendo papel da escola adequar as necessidades
individuais ao meio social.

() A fungao da escola reside em promover uma educacdo que transforme a personalidade dos
estudantes em um sentido libertdrio e autogestionario, sendo a autogestdo contetido e
método, cabendo ao professor o papel de orientador.

() Voltada para a formacdo de atitudes, enfatiza mais as questdes psicologicas do que as
pedagdgicas ou sociais, sendo, portanto, centrada no estudante e no estabelecimento de um
clima favoravel a uma mudanga no individuo.

() Estudantes e professores problematizam o cotidiano e, extraindo contetidos de
aprendizagem, atingem um nivel de consciéncia da realidade a fim de nela atuarem na
perspectiva de sua transformagao.

A sequéncia correta dessa caracterizagdo, de cima para baixo, €:

a) IIL V, VL LIL IV e VIL
b) LILV, VLILIVe VIL
¢) ILV,VILILLIVeVL
d) VIL VLIV, V, I Iel
e) VILLIV,IL VLIeV.

Considere o texto abaixo:

“O processo didatico se explicita pela acdo reciproca de trés componentes — os conteudos, o
ensino e a aprendizagem — que operam em referéncia a objetivos que expressam determinadas
exigeéncias sociopoliticas e pedagdgicas, € sob um conjunto de condigdes de uma situacao
didatica concreta (fatores sociais circundantes, organizagdo escolar, recursos materiais e
didaticos, nivel socioeconomico dos alunos, seu nivel de preparo e desenvolvimento mental,
relagdes professor-aluno, etc.)”. )

LIBANEO, José Carlos. Didatica. Sao Paulo: Cortez, 1994.

A esse respeito, analise as afirmacgdes a seguir.

I. A aprendizagem ¢ o resultado da transmissdo e da recep¢ao de conhecimentos organizados
e executados pelo professor sob determinadas condigdes técnicas.

II. O processo de ensino realiza a mediacao escolar, articulando objetivos, conteudos e métodos
as condigoes concretas das situagoes didaticas.

III. Os conteudos, mesmo desvinculados dos objetivos, sdo suficientes para efetivacdo do
trabalho docente e asseguram a assimilac¢ao de habilidades e conhecimentos.

IV. O ensino ¢ a atividade docente de organizacdo, sele¢do e explicacdo dos contetidos e de
organizacao das atividades de estudo, tendo em vista a aprendizagem ativa dos estudantes.

IV. Conteudos, objetivos e métodos constituem uma unidade, ndo podendo ser considerados
isoladamente, sendo o ensino inseparavel das condi¢des concretas de cada situagao didatica.

Estdo corretas, apenas:

a) NLIVeV.
b) LIMelV.
¢) LIell

d) ILIVeV.

e) LIeV.



04. Estudos atuais, no campo dos saberes escolares, apontam para a exaustdo e a superacdo da
organizacdo curricular fragmentada e descontextualizada, bem como para a perspectiva
interdisciplinar como exigéncia do mundo contemporaneo. Assinale a op¢do que apresenta
caracteristicas referentes a perspectiva interdisciplinar.

a) extingdo das disciplinas curriculares.

b) promocgao permanente do didlogo entre diferentes campos do saber.
c) integragdo de duas ou mais disciplinas curriculares.

d) sobreposi¢ao das disciplinas curriculares.

e) justaposicdo de duas ou mais disciplinas curriculares.

05. O Exame Nacional do Ensino Médio — ENEM — assume, atualmente, as seguintes fun¢des
avaliativas: a) avaliagdo sistémica, ao subsidiar a formulacao de politicas publicas; b) avaliagao
certificatdria, ao aferir conhecimentos para aqueles que estavam fora da escola; c) avaliagdo
classificatoria, em relagao ao acesso ao ensino superior, ao difundir-se como mecanismo de
selecdo entre as instituicdes de ensino superior, articulado agora, também, ao Sistema Unificado
de Selecao (SISU). A edicao 2016 atingiu mais de oito milhdes de inscritos. Costumeiramente
sdo produzidos Relatorios Pedagogicos pelo INEP, apos a diagnose dos resultados individuais e
globais. Tais documentos revelam os perfis socioecondmicos dos inscritos, além de trazer
significativas informagdes sobre as culturas e as praticas curriculares que regulam e ambientam
essa oferta de ensino. Diante do exposto, € correto afirmar que:

I.  os indicadores apontados nos Relatorios Pedagogicos oferecem relevantes subsidios para a
reformulacao do Ensino Médio no Brasil.

II. o processo avaliativo demandado pelo exame auxilia as agdes de estudantes, pais/maes,
professores, pesquisadores, gestores e dirigentes das institui¢des escolares envolvidas nesse
processo, oferecendo subsidios a (re)elaboragdo do Projeto Politico Pedagogico, bem como
outras agdes de planejamento da institui¢ao escolar.

III. aavaliagdo sistémica, demandada pelo exame, devera propiciar a criagdo de um ranking para
divulgar a qualidade de ensino das institui¢des que lecionam Ensino Médio no Brasil.

IV. o referido processo avaliativo fomenta reflexdes acerca das politicas e praticas curriculares
que envolvem o Ensino Médio no Brasil, além de oferecer condigdes para a autoavaliacao
dos envolvidos no processo de ensino e de aprendizagem.

V. o referido processo avaliativo atendera, sobretudo, a sua fungdo precipua que ¢ promover a
selecdo para o ingresso no Ensino Superior, principalmente nas institui¢des publicas.

Estao CORRETAS, apenas:

a) LIlelV.
b) LIIelV.
¢) ILIIeV.
d) ILIVeV.

e) MLIVeV.



06. O Projeto Politico Pedagdgico de uma escola elegeu a concep¢do da avaliagdo formativa-
reguladora como uma de suas diretrizes pedagdgicas, conforme os pressupostos teoricos
recorrentes na literatura pertinente. Os professores, a0 materializarem tais pressupostos na sua
pratica pedagogica, sdo coerentes ao afirmar que:

07.

a)

b)

a sua pratica pedagogica, especialmente no que se refere aos processos avaliativos, pouca ou
nenhuma relagdo tem com as opgdes politica e ideologica presentes na escola, na sala de aula
e no sistema educativo.

o papel da escola ¢ preparar para o mundo do trabalho, formando sujeitos competentes,
competitivos e consumidores, cabendo a avaliacdo medir os conhecimentos aprendidos e, a
partir dos resultados de testes e provas, decidir pela aprovagdo ou reprovagao.

a sua concepgao de avaliacdo requer uma metodologia que utilize uma diversidade de
instrumentos avaliativos com os quais possam mensurar as aprendizagens dos estudantes e
a tomada de decisdo sobre processos de aprovacao e reprovacao.

a avaliacdo pressupde a opcao por uma pratica educativa em que € responsabilidade da escola
ensinar ¢ do aluno aprender, sendo tarefa da escola quantificar a aprendizagem dos
estudantes.

o processo de avaliagdo da aprendizagem ¢ processual e continuo, subsidiando e regulando
a pratica pedagdgica do professor desde o planejamento até a execucdo do ensino, na
perspectiva de orientar uma intervencao didatica qualitativa e contextualizada.

D. Sara reside e trabalha na periferia da regido metropolitana de Recife e tem dois filhos. O mais
velho terminou o Ensino Fundamental e necessita de uma vaga no Ensino Médio em uma escola
publica e gratuita para dar continuidade aos estudos. Depois de percorrer varias escolas no bairro
onde mora e em outros bairros proximos, D. Sara ndo conseguiu vaga no Ensino Médio. Vendo
o risco de seu filho ficar sem estudar, D. Sara foi orientada a buscar a garantia do direito social a
educacdo junto ao Poder Publico. Para tanto, utilizou como fundamento para sua exigéncia o que
preconiza a Constitui¢ao Federal (CF), conforme segue.

L.

II.

II1.

IV.

IV.

O atendimento a educacdo obrigatdria, inclusive do Ensino Médio, ¢ direito subjetivo,
cabendo ao Poder Publico a obrigatoriedade de oferta-la para todos.

A Educagao Basica ¢ obrigatoria e gratuita dos 4 (quatro) aos 17 (dezessete) anos, o que
inclui, necessariamente, a oferta do Ensino Médio para todos os cidadaos.

A educacao ¢ direito de todos e dever do Estado e da familia, mas a Lei prevé apenas a
progressiva extensao da obrigatoriedade e gratuidade ao Ensino Médio.

O nao oferecimento ou a oferta irregular do Ensino Médio importam a responsabiliza¢ao da
autoridade competente, que ¢ obrigada a providenciar o atendimento.

O Ensino Médio, como etapa final da Educacao Basica, prescinde da obrigatoriedade e da
gratuidade, ndo havendo na Constituicdo Federal qualquer dispositivo que respalde sua
oferta nesses termos.

Estao corretas, apenas:

a)
b)
©)
d)
e)

I,IleV.
L1elV.
L IVeV.
I, e IIL
LIVeV.



08.

09.

10.

A atual Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional - LDB, sob o nimero 9.394/96, também
conhecida como Lei Darcy Ribeiro, define as diretrizes gerais da educagdo brasileira. Por meio
do TITULO IV, DA ORGANIZACAO DA EDUCACAO NACIONAL, trata, especificamente
no art. 13, de incumbéncias docentes, dentre as quais, destacam-se trés:

I. participar da elaboragdo da proposta pedagogica do estabelecimento de ensino.

II. fomentar seu proprio desenvolvimento profissional, permanentemente.

III. fomentar e promover a articulagdo entre a escola e a comunidade em geral.

IV. cumprir os dias letivos e as horas-aula estabelecidas, além de participar integralmente dos
periodos dedicados ao planejamento, a avaliagdo e ao desenvolvimento profissional.

V. colaborar com as atividades de articulagdao da escola com as familias ¢ a comunidade.

Estdao CORRETAS, apenas:

a) I Telll
b) LIIelV.
©) LIVeV.
d) ILIIelV.
e) ILIVeV.

Um gestor de uma escola publica, ao passar pelo patio, observou um grupo significativo de
estudantes debatendo e criticando as condicdes de estudo e de ensino, além da necessaria
melhoria da alimentagdo fornecida. Diante desse cendrio, o gestor determinou o fim da reunido e
proibiu futuras manifestagoes.

De acordo com a Lei 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispde sobre a Estatuto da Crianga
e do Adolescente (ECA), o gestor deveria:

a) informar aos estudantes que ndo sera permitido a utilizagdo do tempo pedagdgico de aula
em reunides estudantis que pouco ou nada contribuird para a melhoria das condig¢des da
escola.

b) identificar os estudantes e comunicar aos pais a participagao desses discentes no movimento,
solicitando a tomada de providéncias para que nao ocorram futuras manifestacgoes.

c) estimular os estudantes a exercerem o direito de organizagdo e participacdo no Grémio
Estudantil, de forma a sistematizar o didlogo com a gestao sobre suas reivindicacoes.

d) lembrar aos professores que, como responsaveis pelo cumprimento da carga horaria,
compete a eles a gestdo da sala de aula, ndo devendo permitir a saida de estudantes para
reunides.

e) advertir os estudantes de que a escola nao constitui forum adequado as suas reivindicagdes,
devendo os mesmos se dirigirem a Secretaria de Educagao, inico 6rgdo capaz de atendé-las.

A Resolu¢ao CNE/CEB n° 06, de 20 de setembro de 2012, ¢ o Parecer CNE/CEB n° 11, de 09 de
maio de 2012, definem Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educagdo Profissional Técnica
de Nivel Médio. Para efeitos dessas Diretrizes, a oferta da educagao técnica de nivel médio deve
ser desenvolvida nas formas articulada e subsequente ao Ensino Médio.

Analise os casos a seguir e identifique as formas de oferta correspondentes.



IIL.

I1I.

IV.

Paulo terminou o Ensino Médio e, sentindo necessidade de ingressar no mundo do trabalho,
resolveu fazer o curso Técnico em Saneamento, com duracgao de 2 (dois) anos.

Maria, estudante do Curso Técnico em Edificagdes, iniciou seus estudos no primeiro
semestre de 2016, com previsao de término no segundo semestre de 2019, quando recebera
o certificado de sua habilitacdo profissional e, a0 mesmo tempo, de conclusdo do Ensino
Médio.

Fatima resolveu dar prosseguimento a seus estudos, investindo na sua qualifica¢do
profissional em um Curso Técnico em Eventos.

Jodo ¢ um estudante matriculado no Curso Técnico de Nivel Médio em Turismo de um
Campus do IFPE e, ao mesmo tempo, em horarios e dias compativeis, cursa o Ensino Médio
em uma escola publica estadual com a qual o IFPE possui convénio.

As formas de oferta sdo, respectivamente:

a)
b)
c)
d)

e)

Subsequente/ Articulada concomitante/ Articulada integrada com Educagdo de Jovens e
Adultos/ Articulada integrada.

Articulada integrada/ Sequencial/ Integrada ao Ensino Médio no ambito do PROEJA/
Articulada concomitante.

Articulada concomitante/ Subsequente/ Articulada integrada/ Integrada ao Ensino Médio no
ambito do PROEJA.

Subsequente/ Articulada integrada/ Articulada integrada com Educagdo de Jovens e Adultos/
Articulada concomitante.

Sequencial/ Subsequente/ Articulada concomitante/ Articulada integrada com Educagdo de
Jovens e Adultos.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

1.

Segundo o Institute of Medicine (IOM), a seguranca ¢ um dos pilares da qualidade da assisténcia.
Em pediatria, muitos dos eventos adversos ocorridos estdo relacionados a erros na administragao
de medicamentos. Sobre o tema, analise as assertivas abaixo.

L.

II.

II1.

IV.

Erro de medicagdo se caracteriza por um evento evitavel, ocorrido em qualquer fase da
terapia medicamentosa, que pode ou ndo causar danos ao paciente.

Uma visao individual do erro € necessaria para criar uma cultura de vigilancia e permitir a
identificacdo da causa real para as falhas encontradas no sistema.

O sistema de medica¢do € constituido por varios processos, como prescricao, revisao e
validagdo da prescricdo, distribuicdo ou dispensagdo, preparo, administragdo e
acompanhamento do paciente para monitoramento da agao ou reacao ao medicamento.
Medidas como a implantacdo de prescricdo médica eletronica com limites de doses
adequados a pediatria e rotulagem clara e precisa de medicamentos sdo recomendadas para
redugdo de erros de medicagdo em criangas.

A educagdo dos pacientes e familiares a respeito do tratamento implementado ndo se
configura como uma medida para reducdo de erros de medicagdao em criangas.

Estao corretas, apenas:

a)
b)
©)
d)
€)

LelV.
LIelV.
ILIVeV.
L IVeV.
LIleV.



12. As infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) consistem em eventos adversos ainda

frequentes nos estabelecimentos de satude, ampliando os custos no cuidado do paciente, o tempo
de interna¢do, a morbidade e a mortalidade nesses servigos. Sobre as medidas de prevengao das
IRAS, a Agéncia Nacional de Vigilancia a Saude (ANVISA) orienta que

a) cateteres umbilicais venosos devem ser removidos quando nao mais necessarios, mas podem
permanecer por até 14 dias, desde que mantidos por meio de técnica asséptica.

b) em pacientes neonatais e pediatricos, os cateteres periféricos devem ser trocados
rotineiramente, ndo devendo permanecer por mais de 72 horas.

c) osequipos utilizados para infusao de nutrigdo parenteral devem ser trocados a cada 48 horas,
sendo essa uma medida de preven¢do para as infec¢des da corrente sanguinea.

d) os circuitos do ventilador mecanico sejam trocados a cada 48 horas e entre os pacientes,
como uma medida para prevenir a pneumonia associada a ventilagao.

e) sejam utilizados rotineiramente cateteres uretrais impregnados com prata ou outro
antimicrobiano para prevencao de infec¢des do trato urinario.

Leia o TEXTO 01 para responder a questao 13.

TEXTO 01

13.

Estima-se que 1,3 milhdo de criangas menores de 5 anos, em todo o mundo, morreram por
pneumonia, no ano de 2011, sendo observada uma alta proporgao dessas mortes em criangas menores de
2 anos (81%).

WALKER, C.L.F et al. Global burden of childhood pneumonia and diarrhea.
The Lancet, v.381, n. 9875, p1405-1416, apr. 2013.

A enfermagem tem um papel importante na prevencao, promog¢ao e recuperacao dessa doenga
respiratoria que, segundo o TEXTO 01, apresenta dados alarmantes quanto a Obitos entre
criancas. Sobre a pneumonia e a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem a criangas
acometidas por essa afec¢do, analise as afirmativas.

I.  Um dos diagnédsticos de enfermagem possiveis ¢ Desobstrucdo Ineficaz de Vias Aéreas
(DIVA).

II. Entre os cuidados de enfermagem estdo auscultar os sons respiratorios e administrar
oxigénio, conforme adequado.

III. Para a prevencao da doenga, deve-se administrar trés doses da vacina Pneumococica 10-
valente aos 2, 4 e 6 meses de idade e um refor¢o aos 12 meses, segundo o atual Calendario
Nacional de Imunizac¢ao do Ministério da Saude.

IV. Frequéncia respiratéria elevada para a idade, tiragem intercostal e febre sao alguns dos sinais
clinicos da doenga.

V. Em criangas de 0 a < 2 meses, frequéncia respiratéria rapida ¢ caracterizada por FR > 50

rpm.

Estao corretas, apenas:

a) MLIVeV.
b) LIeV.
¢) ILIVeV.
d) LIelV.

e) L IIelV.



Leia o TEXTO 02 para responder a questio 14.

TEXTO 02

EPIDEMIOLOGIA DA CARDIOPATIA CONGENITA NO BRASIL

14.

15.

Estima-se que, no ano de 2010, a incidéncia de cardiopatias congénitas no Brasil foi de 25.757 novos
casos. No mesmo periodo, os subtipos mais frequentes foram: comunicagdo interventricular (7.498),
comunicagdo interatrial (4.693), persisténcia do canal arterial (2.490), estenose pulmonar (1.431),
tetralogia de Fallot (973), coarctagdo da aorta (973), transposicdo das grandes artérias (887) e estenose
aortica (630).

PINTO JUNIOR, V. C. et al . Epidemiology of congenital heart disease in Brazil. Rev Bras Cir Cardiovasc, Sao
José do Rio Preto, v. 30, n. 2, p. 219-224, apr. 2015.

Diante do panorama apresentado no TEXTO 02 e considerando que criangas com cardiopatias
congénitas requerem cuidados de enfermagem complexos e especificos, faz-se importante ter
conhecimentos técnico e cientifico adequados para prestar uma assisténcia qualificada a crianca
e a familia. Sobre as cardiopatias congénitas, assinale a alternativa correta.

a) A transposicao de grandes artérias ¢ uma das cardiopatias congénitas acianodticas mais
frequentes e, em sua forma mais comum, ha apenas o forame oval patente.

b) A persisténcia do canal arterial ¢ uma doenga mais incidente em recém-nascidos a termo e
ocasiona hipofluxo pulmonar, devido ao shunt direito-esquerdo.

c) A tetralogia de Fallot ¢ caracterizada por apresentar quatro defeitos: comunicagao interatrial,
estenose pulmonar, dextroposi¢cdo da aorta e hipertrofia de ventriculo esquerdo.

d) A coarctagdo da aorta tem como sinal clinico importante a assimetria dos pulsos arteriais,
em que os pulsos dos membros superiores possuem amplitude menor que os pulsos dos
membros inferiores.

e) A comunicagdo interventricular (CIV) ocorre devido a uma falha embriologica do
fechamento do septo interventricular, o que leva a um shunt esquerdo-direito.

A ictericia ¢ uma condigao clinica muito frequente no periodo neonatal, podendo ocorrer devido
a processos fisioldgicos ou patoldgicos. Entre os processos patologicos, ha a ictericia por doenca
hemolilica (fetal ou neonatal). Sobre o tema, analise as afirmativas.

I. A doenca hemolilica por incompatibilidade Rh ¢ também designada de eritroblastose fetal
pelo frequente aparecimento de eritroblastos no sangue, decorrentes da eritropoiese ativa
compensatoria no figado, no bago e na medula dssea.

II. A doenga hemolilica é causa de hiperbilirrubinemia grave ocasionada pelo aumento na
producao de bilirrubina, derivada da hemolise das hemaécias fetais e/ou neonatais portadoras
do antigeno D ou Du, pelos anticorpos maternos IgG anti-D.

III. A doenga hemolitica grave por incompatibilidade Rh tem sido a principal indicagao de
exsanguineotransfusdo. Essa terapia estd indicada logo ap6s o nascimento, quando a
Bilirrubina Indireta (BI) for superior a 4 mg/dL e/ou hemoglobina inferior a 12 g/dL no
sangue de cordao.

IV. A escolha do tipo de sangue para a exsanguineotransfusao depende da etiologia da ictericia.
Se a causa for doenga hemolitica por incompatibilidade Rh, utiliza-se o tipo sanguineo do
RN, Rh (antigeno D e variante Du) positivo ou tipo O Rh positivo.

V. Esté indicada a administragdo de imunoglobulina humana anti-D dentro das primeiras 48
horas em maes Rh (D negativo) ndo sensibilizadas (Coombs indireto anti-D negativo) com
partos de RN Rh (D positivo) e Coombs direto negativo.



16.

17.

Estao corretas, apenas:

a)
b)
©)
d)
€)

I, e IIL
LIlleV.
ILIVeV.
IL e IV.
L IelV.

O cliente cirargico pediatrico pode ter como causa antecedente ao procedimento cirirgico uma
anomalia congénita ou problemas de saude decorrentes de uma doenga de origem clinica. Sobre
a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem nos cuidados no pré e pos-operatorio de
criangas, € correto afirmar que:

a)
b)
©)
d)

e)

um dos diagnoésticos de enfermagem presente no cliente pediatrico cirargico ¢ volume de
liquidos desequilibrado.

a observagdo de drenos, cateteres e curativos ¢ a permeabilidade de acessos vasculares e
ocorréncia de flebite devem ser realizadas no transoperatorio.

no pos-operatorio deve ser dado um enfoque especial a avaliagdo da dor, com a utilizagdo
de escalas apropriadas para sua avaliagdo, a exemplo da CRIES.

a dieta de lactentes amamentados em seio materno pode ser interrompida até 1 hora antes da
cirurgia.

o controle da glicemia, diurese e eliminac¢des (balango hidrico rigoroso) deve ser realizado
no periodo pré-operatorio.

Entre os eixos da Politica Nacional de Atencao Integral a Satde da Crianca (PNAISC) no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS) esta o da promogio e do acompanhamento do crescimento e
do desenvolvimento (C/D) integral. A respeito do C/D da crianga, seguindo as orientagdes do
Ministério da Saude, analise as afirmativas.

L

II.

II1.

IV.

A curva Indice de Massa Corporal (IMC) para idade auxilia na classifica¢io de criangas que
em um determinado periodo estiveram desnutridas e tiveram o comprometimento de sua
estatura.

O crescimento € um processo dindmico e continuo, expresso pelo aumento do tamanho
corporal, sendo influenciado por fatores intrinsecos (genéticos) e extrinsecos (ambientais).
Para criangas maiores de 2 anos com baixo peso para idade, deve-se orientar a mae sobre a
alimenta¢cdo complementar adequada e agendar retorno da crianca a unidade basica de saude
para reavalia¢dao no intervalo méximo de 15 dias.

Diante da auséncia de um ou mais marcos do desenvolvimento para a faixa etdria da crianga,
o profissional deve diagnostica-la com atraso do desenvolvimento e referi-la para avaliagao
neuropsicomotora.

Sao considerados fatores de risco para atraso de desenvolvimento da crianca aqueles de
origem genética, bioldgica e ambiental, apontando a multifatorialidade para a ocorréncia
desse agravo.

Estao corretas, apenas:

a)
b)
©)
d)
e)

ILIVeV.
L IelV.
LlleV.
I, T e IV.
LIlleV.



Leia 0 TEXTO 03 para responder as questdes 18 a 21.

TEXTO 03

18.

Marlene, 21 anos, puérpera, residente na comunidade Lagoa dos Patos, 4rea adscrita da Estratégia
Satde da Familia, recebeu a visita domiciliar da Enf* Cintia. Marlene tem dois filhos, Micaelly, de 3 anos,
e Michael Douglas, de apenas 6 dias. Seu filho mais novo, nascido de parto normal, apresentava as
seguintes caracteristicas: peso: 2.850g; PC: 32,5 cm; PT: 31,5 cm; Apgar: 8 no 1° minuto e 9 no 5° minuto;
Capurro somatico: 38 semanas e 2 dias; classificacdo sanguinea A; fator Rh + (mae: O +). Quando
perguntada sobre a alimentagao do neonato, Marlene respondeu que o esta amamentando, porém também
esta oferecendo-lhe um pouquinho de mingau de leite em p6é com massa, pois suas mamas estdo muito
doloridas. Refere que estd muito cansada, pois o bebé estd trocando o dia pela noite e chora
frequentemente. Diz que s6 amamentou sua outra filha até os 2 meses de idade. Ao examinar Michael
Douglas, a Enf* Cintia verificou que as fontanelas estavam abertas e normotensas, € a crianga também
apresentava ictericia até zona IV e coto umbilical timido. A enfermeira solicitou que Marlene
amamentasse o bebé, a fim de que ela pudesse observa-los. Foi verificado ingurgitamento mamario e
fissuras em ambos os mamilos, além de posi¢do e pega incorretas. A Enf' Cintia fornece todas as
orientagdes necessarias aos cuidados com mae e bebé.

A visita domiciliar, na primeira semana ap6s a alta do bebé¢, faz parte da estratégia “Primeira
Semana de Saude Integral” preconizada pela Rede Cegonha e possui, entre outros, os objetivos
de orientar e apoiar a familia para a amamentagao e os cuidados basicos com o recém-nascido.
Assim, a Enf* Cintia deve

I. orientar massagem e ordenha das mamas, crioterapia ¢ mamada em livre demanda como
medidas de manejo para a melhora do ingurgitamento mamario.

II. orientar o banho de sol para Michael Douglas, no inicio da manha e final da tarde, para a
melhora da ictericia, visto que essa ¢ um processo fisioldgico.

III. orientar a suspensdo do leite artificial e, temporariamente, oferecer o leite materno na
mamadeira até que as fissuras sejam tratadas.

IV. orientar os cuidados com a limpeza do coto umbilical com a utiliza¢ao do alcool a 70%.

V. wverificar se Michael Douglas recebeu as vacinas BCG e Hepatite B e providenciar a
vacinacao caso ele nao a tenha recebido.

Estao corretas, apenas:

a) I,Mell
b) LIVeV.
¢) ILIVeV.

d) 1ILIIelV.
e) LIleV.



19. Sobre os achados do exame fisico de Michael Douglas ¢ correto afirmar.

a)

b)

O perimetro cefalico do neonato ¢ considerado adequado, visto que, para Recém-Nascido a
Termo (RNT) masculino, o perimetro cefalico < 31,9 cm € equivalente a < -2 desvios padrao
para a idade e sexo, segundo tabela Organizagdo Mundial de Saude (OMS).

O perimetro cefalico do neonato € <-2 desvios padrao para a idade e o sexo, 0 que caracteriza
a microcefalia, cabendo notificagdo e encaminhamento da crianga ao especialista para
investigacao.

A ictericia ¢ caracterizada pela cor amarelada da pele decorrente de sua impregnacao por
bilirrubina, sendo considerada fisiologica quando aparece apds as primeiras 24 horas de vida.
As zonas de ictericia de Kramer auxiliam na estimativa empirica dos niveis de bilirrubina no
sangue do Recém Nascido (RN), por exemplo, na Z4 a ictericia se estende até os joelhos
(BT = 12 mg/dL).

Segundo a Atengao Integrada as Doencgas Prevalentes na Infancia (AIDPI) neonatal, o coto
umido ¢ um sinal de perigo em criangas menores de 2 meses, o que classifica a crianga com
infeccao localizada e requer a prescri¢ao de antibiotico topico.

20. Na situagdo problema retratada no TEXTO 03, o neonato apresentou Apgar: 8 no 1° minuto e 9
no 5° minuto. Sobre o assunto, ¢ correto afirmar que:

21.

a)
b)
©)
d)

e)

o indice de Apgar por si s6 ¢ um bom indicador de asfixia neonatal, sendo um 6timo preditor
para sequelas neurologicas a longo prazo.

o boletim de Apgar deve ser utilizado para determinar o inicio da reanimacao neonatal e as
manobras a serem instituidas no decorrer do procedimento.

a frequéncia cardiaca ¢ um dos parametros avaliados no boletim de Apgar. Quando FC <
120 bpm, pontua-se 1, e esta indicada a massagem cardiaca.

a coloragdo da pele ¢ um outro parametro avaliado no boletim de Apgar. Na presenca de
cianose ou palidez cutanea, estd indicado o inicio dos procedimentos de reanima¢do em na
sala de parto.

a pontuagdo 8 no 1° minuto pode ser atribuida a presenca de FC > 100bpm, respiragdo
regular, movimentacao ativa, alguma reacgao e corpo rosado com extremidades cianoticas.

Diante do exposto na situacdo problema do TEXTO 03, sdo considerados diagnosticos de
enfermagem (NANDA 2012-2014):

L.
IIL.

II1.
IV.

V.

Fadiga

Amamentacao ineficaz

Ictericia neonatal

Ictericia presente

Atraso no crescimento e no desenvolvimento

Estao corretas, apenas:

a)
b)
©)
d)
e)

L IVeV.
L1elV.
ILIVeV.
I, e IIL
LIlleV.



Leia 0 TEXTO 04 para responder a questio 22.

TEXTO 04

22.

23.

“A exposic¢do da crianga a qualquer forma de violéncia de natureza fisica, sexual e psicologica,
assim como a negligéncia e o abandono, principalmente na fase inicial da sua vida, podem
comprometer seu crescimento e seu desenvolvimento fisico e mental, além de gerar problemas
de ordem social, emocional, psicologica e cognitiva ao longo de sua existéncia”.

BRASIL. Ministério da Satde. Saude da crianca: crescimento e desenvolvimento. Brasilia: Ministério da
Saude, 2012. p. 197-211. (Cadernos de Atengdo Basica, n° 33)

Com base no tema do TEXTO 04, analise as assertivas adiante.

II

III

v

A violéncia sexual ou assédio sexual se expressa por meio de ameagas e chantagens,
conversas abertas, exibicionismo, voyeurismo e pornografia.

Apos a notificacdo de um caso de violéncia pela equipe de satde, ndo ha a necessidade de a
crianga ser encaminhada e acompanhada ao servigo especializado de referéncia, pois essa ¢
uma funcao restrita dos conselheiros tutelares.

Segundo o art. 60. do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), ¢ proibido qualquer
trabalho a menores de quatorze anos de idade, salvo na condi¢do de aprendiz.

Sao sequelas frequentes da Sindrome de Miinchausen por procuragdo: cegueira ou lesdes
oftalmoldgicas, hemorragia de retina, atraso no desenvolvimento, convulsdes, fraturas de
costelas, lesoes na coluna, lesdes ou hemorragias cerebrais (hematoma subdural).

A comunicagdo dos casos suspeitos e confirmados a autoridade competente (Conselho
Tutelar ou Vara da Infancia e da Juventude) ¢ obrigatéria e de responsabilidade do
profissional de saude.

Estao corretas, apenas:

a)
b)
©)
d)
€)

I, T e IIL
I1lIeV.
IL Il eIV.
ILIVeV.
LIVeV.

Sobre a termorregulagdo neonatal, ¢ correto afirmar que:

a)

b)
©)

d)

e)

um dos cuidados para evitar a perda de calor pelo RN logo ap6s o nascimento ¢ manter a
temperatura da sala de parto em 20°C.

a producdo de calor ¢ dependente da atividade muscular voluntaria e involuntaria (calaftrio).
a radiacao ¢ um mecanismo de perda de calor a partir da superficie corporal para o ar
ambiente.

a conveccdo ¢ um mecanismo de perda de calor a partir da superficie corporal para
superficies solidas que nao estao em contato direto com o corpo do RN.

ambiente térmico neutro (ATN) ¢ aquele no qual o RN, com uma temperatura corporal
normal, apresenta taxa metabolica minima.



Leia o TEXTO 05 para responder a questio 24.

TEXTO 05

24.

25.

Apesar dos avanc¢os tecnoldgicos em neonatologia que possibilitam a sobrevida de muitos recém-
nascidos, sabe-se que a terapia e os procedimentos invasivos realizados em UTI neonatal
frequentemente estdo acompanhados de dor e que a avaliagdo e o adequado manejo da dor
neonatal pelos profissionais de satude, ainda sao obstaculos dificeis a serem transpostos.

BALDA, R.C.X.; GUINSBURG, R. Dor no Recém-Nascido. In: SEGRE, C.A.M. (Coord.); COSTA, H.P.F.
(Org.); LIPP, U.G. (Org.). Perinatologia: fundamentos e pratica. 3 ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2015, p.815-82

A respeito do tema do TEXTO 05, analise as assertivas.

I. A avaliagdo da dor no neonato ¢ realizada por meio de mudangas fisiologicas e
comportamentais exibidas pelo recém-nascido em resposta a eventos dolorosos.

II. A escala NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) ¢ unidimensional e analisa as expressoes faciais
do RN diante da dor a beira do leito. O seu escore maximo ¢ de 8 pontos, sendo dor presente
pontuacdo >3.

III. Entre os parametros fisiologicos utilizados na avaliagao da dor neonatal estdo as frequéncias
cardiaca e respiratéria, a pressdo arterial e a saturacao de oxigénio.

IV. As principais varidveis comportamentais analisadas no contexto da dor sdo o choro, a
atividade motora e a mimica facial.

V. Nao ha evidéncias suficientes que suportem o uso de solugdes adocicadas em procedimentos
dolorosos agudos, como medida ndo farmacologica para o alivio da dor.

Estao corretas, apenas:

a) ILIVeV.
b) LIleV.
c) LHIelV.
d ILHOIelV.
e) LIIeV.

Quando um bebé sofre de atelectasia, algumas partes de seus pulmdes nao se expandem devido
ao colapso total ou parcial do pulmdao ou do lobulo pulmonar. Como complemento da
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem, deve-se:

a) Aquecé-lo.

b) Ligar um ventilador proximo a ele.

c) Ministrar medicacao estimulante.

d) Fazé-lo chorar frequentemente para expansao dos pulmoes.
e) Colocar no bebé uma mascara de oxigénio.



26. Com as alteragdes na Lei n® 8.080/90, no art. 23, e a inclusdo do artigo 53—A, abre-se a
possibilidade de o capital ou empresas estrangeiras atuarem de forma complementar no Sistema
Unico de Saude (SUS), de acordo com a Lei n° 13.097/2015, nos seguintes casos:

27.

L

IIL.

I1I.

IV.

V.

pessoas juridicas destinadas a instalar, operacionalizar ou explorar: hospital geral, inclusive
filantrépico, hospital especializado, policlinica, clinica geral e clinica especializada.
servigos de saide mantidos, sem finalidade lucrativa, por empresas, para atendimento de
seus empregados e dependentes, sem qualquer 6nus para a seguridade social.

doagdes de organismos internacionais vinculados a Organizacdo das Nagdes Unidas, de
entidades de cooperacao técnica e de financiamento e empréstimos.

acdes e pesquisas de planejamento familiar e violéncia.

realizagdo de atividades de apoio a assisténcia a saude e educagao.

Estao corretas, apenas:

I e IIL
L IelV.
I,IleV.
ILIVeV.
LIVeV.

A biosseguranca ¢ de fundamental importancia em Servigos de Saude, ndo sé por abordar
medidas de Controle de Infecgdes para protecdo da equipe de assisténcia e de usuarios da
unidade, mas por ter um papel importante na promogao das principais estratégias para redugao
das infec¢des adquiridas no ambiente de trabalho. De acordo com a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), ¢ correto afirmar que:

a)

b)

¢ um procedimento recomendado, pos-exposicao da pele integra a material biologico, lavar
o local com agua e sabdao ou solucao antisséptica com detergente (PVPI, clorexidina)
abundantemente e iniciar antibioticoterapia.

para os recipientes destinados a coleta de material pérfuro-cortante, o limite maximo de
enchimento deve estar localizado 10 cm abaixo do bocal e deve ser mantido em suporte
exclusivo e em altura que permita a visualizacdo da abertura para descarte.

a exposi¢do a material bioldgico (sangue ou outros liquidos organicos potencialmente
contaminados) pode resultar em infec¢do por patdégenos como o virus da imunodeficiéncia
humana e os virus das hepatites A, B e C.

as exposi¢des ocupacionais podem ser: exposigdes percutaneas, exposi¢des em mucosas,
exposi¢oes em pele ndo-integra e sexuais.

os acidentes ocorrem habitualmente através de ferimentos com agulhas, material ou
instrumentos cortantes; ou a partir do contato direto da mucosa ocular, nasal, oral e pele ndo
integra com sangue ou materiais organicos contaminados.



28. Em relacdo as novas Diretrizes Suporte de Vida em Pediatria (PALS) para Ressuscitacao
Cardiopulmunar (RCP) e Atendimento Cardiovascular de Emergéncia (ACE) da American Heart
Association (AHA), 2015, leia atentamente as afirmagdes abaixo:

29.

L

IIL.

II1.

IV.

Houve modificagdo nas compressdes toracicas, que agora devem ser feitas em uma
frequéncia de 100 a 120 /min.

Recomenda-se que a profundidade da compressdo toracica em uma crianga seja de 4cm e
em bebés (exceto recém-nascidos) seja de 3cm. Para adolescentes, seguir a mesma
recomendacao de RCP em adultos.

Para criangas, a RCP deve ser feita com massagem cardiaca e ventilagdes, diferentemente
nos adultos, nos quais nao ha essa énfase. A proporg¢ao ¢ de 30:2 (compressoes: ventilagio)
se houver apenas 1 socorrista. Caso haja dois ou mais socorristas, a propor¢ao passa a ser de
15:2 (massagem: ventilacao).

Ao se tratar de criangas com doencas febris em ambientes limitados para recursos de
cuidados intensivos, o uso de cristaloides isotonicos de forma restritiva melhora a sobrevida.
Mas ¢ aconselhavel administrar 20 mL/kg de volume em casos de sepse grave e choque
séptico.

A desfibrilacdo em criancas deve ser feita com dose inicial de 4-6 J/kg (energia monofasica
ou bifésica).

Estao corretas, apenas:

a)
b)
c)
d)
e)

LIlelV
LIlelV.
LIleV.
ILIVeV.
I,1le V.

A vacina BCG ¢ indicada para prevenir as formas graves da tuberculose (miliar e meningea). O
Ministério da Saude recomenda o esquema de vacinacao correspondente a dose unica o mais
precocemente possivel, apos o nascimento, ainda na maternidade. A vacina BCG para criangas e
adultos com HIV positivo segue tais recomendacoes:

L.

II.

II1.

IV.

Criangas filhas de mae com HIV positivo podem receber a vacina o mais precocemente
possivel até os 12 meses de idade, se assintomaticas e sem sinais de imunodeficiéncia.
Pacientes sintomaticos ou assintomaticos com contagem de LT CD4+ abaixo de 200/mm3
ndo devem ser vacinados.

A partir dos 5 anos de idade, individuos portadores de HIV nao devem ser vacinados, mesmo
que assintomaticos e sem sinais de imunodeficiéncia.

Portadores de HIV que sdao contatos intradomiciliares de paciente com hanseniase devem ser
avaliados do ponto de vista imunologico para a tomada de decisdo.

Criancas com idades entre 18 meses e 4 anos, 11 meses ¢ 29 dias, ndo vacinadas, somente
podem receber a vacina BCG apo6s sorologia negativa para HIV; para estes individuos, a
revacinagao ¢ contraindicada.

Estao corretas, apenas:

ILIVeV.
LIleV.
I,IleV.
I, T e TV.
LIelV.



30. Para realizar o balango hidrico de uma crianca de 4 meses de vida em relagdo a diurese, marque
apenas a alternativa correta.

31.

32.

a)
b)
©)
d)
e)

Sondar a crianga.

Colocar coletor de urina.
Cateterizar a crianca.
Colocar fralda descartavel.
Deixar a crianga sem fralda.

O Aleitamento Materno (AM) é a mais sabia estratégia natural de vinculo, afeto, protecdo e
nutri¢ao para a crianga e constitui a mais sensivel, economica e eficaz interven¢ao para redugao
da morbimortalidade infantil. A implementagdo das a¢des de protecdo e promogao do AM e da
adequada alimentagdo complementar no primeiro ano de vida depende de esforgos coletivos
intersetoriais e constitui enorme desafio para o sistema de satide, numa perspectiva de abordagem
integral e humanizada. Leia as afirmativas a seguir.

L.

II.

I1I.

IV.

A amamentagao exclusiva nos primeiros meses de vida diminui o risco de alergia a proteina
do leite de vaca, de dermatite atopica e de outros tipos de alergias, excluindo asma e sibilos
recorrentes.

A Organizagdo Mundial da Saude publicou importante revisdo sobre evidéncias de que os
individuos amamentados apresentaram pressoes sistolica e diastdlica mais baixas (-
1,2mmHg e -0,5mmHg, respectivamente), niveis menores de colesterol total (-0,18mmol/L)
e risco 37% menor de apresentar diabetes tipo 2.

Nao apenas o individuo que ¢ amamentado adquire prote¢do contra diabetes, mas também a
mulher que amamenta. Foi descrita uma reducao de 15% na incidéncia de diabetes tipo 2
para cada ano de lactacdo. Atribui-se essa prote¢do a uma melhor homeostase da glicose em
mulheres que amamentam.

A exposicao precoce ao leite de vaca (antes dos quatro meses) ¢ considerada um importante
determinante do Diabetes mellitus Tipo I, podendo aumentar o risco de seu aparecimento
em 50%. Estima-se que 30% dos casos poderiam ser prevenidos se 90% das criangas até trés
meses nao recebessem leite de vaca.

Nao existem evidéncias cientificas de que o aleitamento materno contribui para um melhor
desenvolvimento cognitivo.

Estdo corretas, apenas:

L IVeV.
L1elV.
LIelV.
I, T e IV.
I,MleV.

As principais complicagdes da puncao venosa no Recém-Nascido sao:

a)
b)

©)
d)

e)

necrose do tecido perivascular, tromboflebite, convulsao e hemorragia acidental iatrogénica.
formag¢do de hematomas, necrose do tecido perivascular, tromboflebite e cianose nas
extremidades.

flebite, celulite no tecido subjacente, infeccao e sepse, infiltracao e extravasamentos.
formacao de hematomas, tromboflebite, necrose do tecido perivascular e hemiplegia por erro
de técnica.

tromboflebite, necrose do tecido perivascular, hemorragia acidental iatrogénica e flebite.



33. A doenga diarreica aguda ¢ uma das principais causas de morbidade e mortalidade infantil no
Brasil, especialmente nas criangas menores de 6 meses que nao estdo em aleitamento materno
exclusivo. O Manual de Atengao Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia visa a melhoria
da qualidade da atengdo prestada as criancas menores de 5 anos no nivel primario. Analise as
afirmativas abaixo em relagdo as criangas menores de 2 meses.

34.

II.

II1.

IV.

A diarreia aparece quando a perda de dgua e de eletrdlitos nas fezes € maior do que a normal,
resultando no aumento do volume e da frequéncia das evacuagdes e no aumento da
consisténcia das fezes.

Nos casos de diarreia que causam a desidratagdo da crianga, esta a principio fica inquieta ou
irritada. Quando a desidratagdo continua, a crianga se torna letargica ou inconsciente.

A diarreia liquida aguda pode causar desidratagdo e contribuir para a desnutrigdo. A morte
de uma crianga com diarreia aguda ¢ devida geralmente a desnutrigao.

Caso a diarreia dure 14 dias ou mais, ¢ denominada diarreia persistente. Até 10% dos
episodios de diarreias persistentes causam problemas nutricionais e contribuem para
mortalidade na infancia.

A diarreia com sangue nas fezes, com ou sem muco, ¢ denominada diarreia com sangue. As
causas mais comuns de diarreia com sangue sdao: a doenca hemorragica do recém-nascido
secundaria, por deficiéncia de vitamina K, e a enterocolite necrosante ou outros problemas
de coagulacao, como a coagulagdo intravascular disseminada.

Estao corretas, apenas:

a)
b)
c)
d)
e)

L IVeV.
LIlelV.
I,Ile V.
Tell
ILIVeV.

Na perspectiva da protegdo as criangas e¢ aos adolescentes em situagdo de violéncia, politicas
publicas foram formuladas para o enfrentamento do problema. O Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) ¢ considerado um avanco na garantia dos direitos da infancia e da
adolescéncia brasileira. Leia as afirmativas abaixo.

IIL.

I1I.

IV.

As especificidades da violéncia reforgam a necessidade do trabalho em rede, convocando e
articulando politicas publicas para a abordagem na perspectiva que o agressor (a) seja punido
(a).

A construcdo de redes de assisténcia pressupde que as decisdes sejam adotadas de forma
vertical, segundo os principios de igualdade, democracia, cooperagao e solidariedade.

O enfrentamento da violéncia contra criancas ¢ adolescentes requer a articulagdo de uma
rede voltada para ac¢des interdisciplinares e intersetoriais.

A articulagdo entre servigos de varios setores ¢ uma condicao necessdaria a protecao integral
as vitimas, possibilitando o fortalecimento da garantia dos direitos das criangas e dos
adolescentes.

A Politica Nacional de Redu¢ao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia define que
os profissionais de satide deverdo ser capacitados e os servigos estruturados para as acdes de
protecao as vitimas e prevengao dos eventos violentos.



Estao corretas, apenas:

a)
b)
©)
d)
e)

L IVeV.
L IelV.
ILIVeV.
L1leV.
I e IIL

35. As intervengdes cirurgicas, de um modo geral, sdao realizadas seguindo uma loégica de quatro
fases fundamentais. Essas fases sdo:

a)
b)
©)
d)
e)

incisdo, fematoma, exérese e analise.

analise, cirurgia, hemostasia e sincope.

incisdo, abertura, exérese e sutura.

diérese, analise, exérese e sintese.

diérese, hemostasia, cirurgia proposta e sintese.

36. Nos servicos de aten¢do basica, os profissionais que realizam o pré-natal frequentemente sdo os
que seguirao acompanhando a familia durante a puericultura da crianga. Segundo o Ministério
da Saude, um exame fisico completo deve ser realizado na primeira consulta de puericultura e
seus achados devem ser descritos ¢ compartilhados com os pais. O enfermeiro deve, na 1*
consulta da puericultura,

L

IIL.

II1.

IV.

avaliar o peso em relacdo ao peso ideal ao nascer, considerando normais tanto uma perda de
peso de até 10% ao nascer quanto a sua recuperacao até o 25° dia de vida.

observar a presenca de: (a) edema; (b) palidez; (c) cianose; e (d) ictericia.

examinar as fontanelas. A fontanela anterior mede de 1 cm a 4 cm, tem forma losangular,
fecha-se do 9° ao 18° més, e ndo deve estar fechada no momento do nascimento. A fontanela
posterior ¢ triangular, mede cerca de 0,5 cm e fecha-se até o segundo més, e nao devem estar
turgidas, abauladas ou deprimidas.

observar o abdome para os casos de hérnia inguinal, que t€ém indicacdo cirargica até os 12
meses de vida, e para os casos de hérnia umbilical, que pode apresentar regressao espontanea
até 12 meses, dependendo do seu tamanho.

apalpar na genitalia a bolsa escrotal para identificar a presenc¢a dos testiculos. Quando eles
nao forem palpaveis na bolsa escrotal na primeira consulta do RN, a mae pode ser informada
de que isso se trata de uma situacdo comum, especialmente em prematuros.

Estao corretas, apenas:

L1IL e IV.
I e IIL
I,1le V.
ILIVeV.
L IVeV.



37. De acordo com o Ministério da Satude, a partir dos seis meses de vida, a alimentacao tem a fungao

38.

de complementar a energia e outros nutrientes necessarios para o crescimento saudavel e pleno
desenvolvimento. Assim, a alimentagdo complementar deve prover suficientes quantidades de
agua, energia, proteinas, gorduras, vitaminas € minerais, por meio de alimentos seguros,
culturalmente aceitos, economicamente acessiveis e agradaveis a crianga.

Analise as seguintes assertivas sobre a alimentagdo e a nutri¢ao da crian¢a no 1° ano de vida.

I. A desnutricdo pode ocorrer precocemente na vida intrauterina (baixo peso ao nascer) e
frequentemente cedo na infancia, em decorréncia da interrupcao precoce do aleitamento
materno exclusivo e da alimentagdo complementar inadequada nos primeiros dois anos de
vida, associada, muitas vezes, a privacao alimentar ao longo da vida e a ocorréncia de
repetidos episodios de doencas infecciosas diarreicas, respiratorias e neurologicas.

II. A prevengao da obesidade infantil desde o nascimento ¢ necessaria, tendo em vista que os
habitos alimentares sdo formados nos primeiros anos de vida.

III. A ingestao de alimentos com alta densidade energética, ou seja, ricos em agucar, gordura e
sal, pode prejudicar a qualidade da dieta e diminuir o interesse dessas criangas por alimentos
saudaveis. O consumo desses alimentos ¢ facilitado na populacao de baixa renda em fungao
do baixo custo desses alimentos.

IV. A vitamina A desempenha papel fundamental na visao, no crescimento e desenvolvimento
0sseo, € no processo imunoldgico. Sua fortificagdo ou suplementacao esta dentro do rol de
intervengdes possiveis, juntamente com o apoio ao aleitamento materno, com o maior
potencial para reduzir a carga de morbidade e mortalidade infantil.

V. Boas opgoes de alimentos complementares sao aqueles alimentos comumente preparados e
consumidos em casa, como feijdo, arroz, carnes, batata, legumes, dentre outros. Estes que
sdao importantes fontes de energia, proteina e micronutrientes, tais como ferro, zinco, célcio,
vitaminas A, C, D e E.

Estao corretas, apenas:

a) MLIVeV.
b) I Ielll
¢) ILIIeV.
d) LIeV.

e) ILIIelV.

A classificagdo do recém-nascido ¢ de grande importancia, uma vez que permite a avaliacao dos
riscos de morbimortalidade do neonato e direciona os cuidados de satide. A respeito do tema, ¢é
correto afirmar que:

a) a correlagdo entre peso e idade gestacional permite a classificacdo do RN em trés grupos
basicos: baixo peso, peso adequado e sobrepeso.

b) o capurro somatico ¢ um método de avaliacao da idade gestacional pds-natal que considera
cinco parametros fisicos, os quais recebem uma pontuacdo somada a constante 204.

c) segundoa OMS, ¢ considerado prematuro todo recém-nascido que nasce antes da 38* semana
de idade gestacional.

d) segundo a OMS, ¢ considerado recém-nascido de baixo peso ao nascer (RNBP) aquele
nascido com peso inferior a 2.000g.

€) o capurro somato-neurologico ¢ um método de avaliacao da idade gestacional pos-natal que
considera cinco parametros fisicos, os quais recebem uma pontuacdo somada a constante
204.



39. A Organizagdo Mundial de Satde define um “acidente” como algo que resultou ou poderia ter

40.

resultado em uma lesdo; contudo, a palavra “acidente” carrega uma conotacdo de
imprevisibilidade ou casualidade, levando a crer que seja incontrolavel ou ndo prevenivel, como
se fosse uma determinagdo do destino. O Ministério da Saude recomenda aos profissionais de
saude que realizem orientagdes aos pais, responsaveis, e/ou cuidadores de criangas entre 0 ¢ 10
anos, para garantir a seguranca das criangas, e evitar acidentes. Entre essas orientagdes estao:

I.  realizar orientagdes sobre a promocgao, a protecao e a defesa dos direitos das criangas ao
acesso a equipamentos publicos € insumos necessarios a recuperacao ¢ a manutencao da sua
saude e da sua qualidade de vida.

II. apresentar e discutir as orientagdes com 0s pais e responsaveis durante as consultas de rotina
ou as visitas domiciliares, com uma linguagem acessivel e sem julgamentos.

III. proteger o ber¢o e o cercado com grades altas, com no maximo 10 cm entre elas. Nunca
deixar a crianga sozinha em cima de qualquer movel, nem por um segundo.

IV. nunca usar talco proximo ao rosto da crianga. Ajustar o lencol do bergo, cuidando para que
o rosto do bebé ndo seja encoberto por lengdis, cobertores, almofadas e travesseiros,
evitando, assim, a sufocac¢ao.

V. com criangas de 0 a 6 meses, colocar, nas janelas, redes de prote¢ao ou grades que possam
ser abertas em casos de incéndio, e instalar barreiras de protecdo nas escadas para evitar
acidentes.

Estdo corretas, apenas:

a) IleV.

b) LIIelV.
©) LIleV.
d) LIelV.

e) I IIelV.
Sobre o Crescimento e Desenvolvimento infantil, analise as assertivas.

I.  Crescimento e desenvolvimento constituem a resultante final da interacdo de um conjunto
de fatores intrinsecos (organicos) e extrinsecos (ambientais).

II. Os fatores intrinsecos de crescimento e desenvolvimento s3o representados,
fundamentalmente, pela hereditariedade e pelo sistema neuroenddcrino.

III. O fendtipo contido no embrido determina o plano para o crescimento e desenvolvimento
futuros, que pode ser modificado em qualquer periodo da vida, determinando um tipo
constitucional final denominado genotipo.

IV. Crescimento significa o aumento da capacidade do individuo de realizar fungdes cada vez
mais complexas, enquanto que desenvolvimento significa o aumento fisico do corpo.

V. Na avalia¢do do desenvolvimento, na presenca de trés ou mais alteracdes fenotipicas ou
auséncia de um ou mais marcos para a faixa etaria, a hipdtese diagndstica ¢ um provavel
atraso no desenvolvimento. A conduta do enfermeiro ¢ referir para avaliagdo
neuropsicomotora.

Estao corretas, apenas:

a) ILIIelV.

b) I Ielll
¢) LIVeV.
d) LlleV.

e) MLIVeV.



