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01. Conforme texto do Código de Ética Profissional do 
Servidor Público Civil do Poder Executivo Federal, 
Decreto nº 1.171, de 22 de junho de 1994, assinale a 
alternativa que NÃO apresenta um dever fundamental 
do servidor público. 

 
(A) Ter consciência de que seu trabalho é regido por 

princípios éticos que se materializam na adequada 
prestação dos serviços públicos. 

(B) Cumprir, de acordo com as normas do serviço e as 
instruções superiores, as tarefas de seu cargo ou 
função, tanto quanto possível, com critério, segu-
rança e rapidez, mantendo tudo sempre em boa 
ordem. 

(C) Comunicar imediatamente a seus colegas de classe 
todo e qualquer ato ou fato contrário ao interesse 
público, sem haver necessidade de providências. 

(D) Apresentar-se ao trabalho com vestimentas adequa-
das ao exercício da função. 

(E) Ser assíduo e frequente ao serviço, na certeza de 
que sua ausência provoca danos ao trabalho orde-
nado, refletindo negativamente em todo o sistema. 

 

02. Tendo em vista o Código de Ética Profissional do Servidor 
Público Civil do Poder Executivo Federal, Decreto nº 
1.171, de 22 de junho de 1994, considere as seguintes 
ações. 

 
I - Prejudicar deliberadamente a reputação de outros 

servidores ou de cidadãos que deles dependam. 

II - Alterar ou deturpar o teor de documentos que deva 
encaminhar para providências. 

III - Exercer atividade profissional aética ou ligar o seu 
nome a empreendimentos de cunho duvidoso. 

 
Quais são vedadas ao servidor público? 

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

 

03. Em concordância com a NR-32, qual das ações abaixo 
descritas o empregador deve vedar? 

 
(A) A utilização de pias de trabalho para fins diversos 

e aleatórios. 

(B) O ato de fumar, o uso de adornos e o manuseio de 
lentes de contato fora dos postos de trabalho. 

(C) O consumo de alimentos e bebidas nos postos de 
trabalho. 

(D) A guarda de alimentos em locais destinados para 
este fim. 

(E) O uso de calçados fechados. 
 
 
 

04. Em relação à reanimação cardiopulmonar, assinale a 
alternativa correta. 

 
(A) A ventilação e a massagem cardíaca são realizadas 

de forma sincrônica, mantendo-se uma relação de 
2:1, ou seja, 2 movimentos de massagem cardíaca 
para 1 movimento de ventilação. 

(B) Utiliza-se a diluição de uma ampola de adrenalina 
(1 mg/mL) em 9 mL de SF 0,9% para administração 
da dose prescrita durante a reanimação cardiopul-
monar. 

(C) Para compressões torácicas, aplicar os dois pole-
gares sobrepostos no terço superior do esterno, ou 
seja, na linha intermamilar e poupando o apêndice 
xifoide. O restante das mãos circunda o tórax, 
dando suporte ao dorso durante a massagem 
cardíaca.  

(D) A profundidade da compressão deve englobar 1/2 
da dimensão anteroposterior do tórax, de maneira 
a produzir um pulso palpável. É importante permitir 
a reexpansão de 1/3 da altura do tórax após a 
compressão para haver enchimento das câmaras 
ventriculares e das coronárias. 

(E) Após estabilização, o recém-nascido prematuro 
< 34 semanas precisa ser transferido do centro 
obstétrico à unidade neonatal em incubadora de 
transporte de parede simples ou berço comum. 

 

05. Quanto aos procedimentos realizados em pacientes 
críticos na UTI Neonatal, analise as seguintes afirmativas. 

 
I - A intubação traqueal é realizada nos casos de indi-

cação de ventilação mecânica e de administração 
de surfactante pulmonar. 

II - Durante a exsanguinotransfusão, é realizado re-
gistro dos volumes retirados e infundidos, assim 
como todas as intercorrências durante o procedi-
mento. 

III - Pneumotórax é o acúmulo de ar no espaço pleural 
com colapso parcial ou total do pulmão afetado e 
pode ser classificado em assintomático, sintomá-
tico e hipertensivo. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas I e II. 
(D) Apenas II e III. 
(E) I, II e III. 
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06. Para observar uma mamada, a Organização Mundial da 
Saúde (OMS) destaca pontos-chave sobre o posiciona-
mento e pega adequados. Qual das instruções abaixo 
NÃO está de acordo com as orientações da OMS? 

 
(A) Aréola mais visível acima da boca do bebê. 

(B) Bebê com cabeça e tronco bem alinhados. 
(C) Rosto do bebê de frente para a mama, com queixo 

na altura do mamilo. 
(D) Bebê bem apoiado. 

(E) Queixo encostado na mama. 
 

07. Em relação à proteção e promoção do aleitamento, 
assinale a alternativa correta. 

 
(A) O método canguru (contato pele a pele, vínculo e 

autonomia familiar, rede de apoio) é uma estratégia 
de promoção e proteção do aleitamento materno 
entre os recém-nascidos prematuros. 

(B) Os profissionais de saúde não devem inserir os pais 
e a rede de apoio nas questões relacionadas à 
amamentação, pois se trata de um cuidado espe-
cífico da mãe. 

(C) A licença-maternidade pelo período de 100 dias é 
assegurada à gestante empregada, podendo ser 
solicitada a partir do final do nono mês de gestação. 

(D) A equipe da unidade neonatal e a equipe do banco 
de leite atuam conjuntamente, unindo forças para 
garantir orientações tardias sobre a técnica da 
extração manual, para que seja respeitado o 
restabelecimento do parto, e a mãe esteja em 
condições de iniciar a retirada de leite. 

(E) A mamadeira pode influenciar positivamente a 
amamentação. Observa-se que algumas crianças, 
depois de experimentarem a mamadeira, passam 
a apresentar maior habilidade quando vão mamar 
no peito. 

 

08. Considere os seguintes procedimentos.  
 

I - Início do aleitamento materno logo após o parto.  

II - Amamentação em demanda programada.  
III - Técnica de amamentação adequada.  

IV - Abstenção do uso de suplementos (água, chás e 
outros tipos de leite). 

 
Quais são medidas de prevenção do ingurgitamento 
mamário? 

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

 
 
 
 

09. Os sinais de infiltração ou extravasamento intravenoso 
apresentam características distintas, dependendo do 
tipo de medicamento ou solução que extravase. Geral-
mente, incluem um ou mais sinais mencionados a 
seguir, EXCETO um. Assinale-o. 

 
(A) Edema local ou que se estenda a toda a extremi-

dade afetada. 

(B) Diminuição da perfusão local. 
(C) Cianose das extremidades. 

(D) Alteração da coloração da pele local, aspecto 
escuro e necrótico. 

(E) Formação de bolhas no local de infiltração. 
 

10. Leia as seguintes afirmações sobre cuidados com cateter 
central de inserção periférica (PICC). 

 
I - É importante manter a fixação correta do cateter 

para prevenir a sua remoção acidental. 
II - O curativo deverá ser trocado se ele não estiver 

íntegro e bem aderido à pele ou seguindo a rotina 
estabelecida da instituição. 

III - Uma vez inserido o PICC, sua remoção só é 
indicada na alta hospitalar do neonato. 

 
Quais estão corretas? 

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

 

11. Sobre as principais patologias do recém-nascido prema-
turo, analise as seguintes afirmações. 

 
I - São sinais de enterocolite necrotizante nos recém-nas-

cidos as seguintes alterações: distensão abdominal, 
aumento de resíduo gástrico, resíduo gástrico bilioso, 
muco e/ou sangue nas fezes, piora clínica com letar-
gia, apneia e acidose. 

II - Os principais sinais clínicos da persistência do canal 
arterial são: sopro cardíaco, impulsões precordiais, 
aumento da amplitude dos pulsos centrais e peri-
féricos. 

III - Em geral, no período neonatal, a maioria das 
cardiopatias congênitas graves apresenta sopros 
cardíacos significativos. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas III. 
(D) Apenas I e II. 
(E) I, II e III. 
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12. Assinale a alternativa INCORRETA em relação à alimen-
tação parenteral. 

 
(A) A alimentação parenteral é acompanhada de 

riscos, especialmente de complicações infecciosas. 

(B) A nutrição parenteral pode levar a distúrbios meta-
bólicos imediatos, incluindo hiperglicemia, distúr-
bios eletrolíticos e hipertrigliceridemias. 

(C) Está sujeita a complicações associadas aos acessos 
venosos. 

(D) Está sujeita a complicações no longo prazo (doença 
colestática, doença óssea metabólica). 

(E) Adiar ao máximo a introdução da alimentação 
enteral é a principal estratégia para se evitar a 
colestase associada à alimentação parenteral. 

 

13. Todos os medicamentos citados abaixo são necessários 
para o transporte seguro do neonato, EXCETO 

 
(A) adrenalina diluída. 

(B) dopamina, dobutamina e furosemida. 

(C) fenobarbital e difenil-hidantoína. 
(D) prostaglandina E1. 

(E) antibióticos, se estiverem em uso pelo paciente. 
 

14. Sobre os equipamentos, os materiais e as medicações 
para o transporte seguro do recém-nascido, analise as 
seguintes afirmações. 

 
I - Os materiais eletrônicos necessários para o trans-

porte – tais como incubadora de dupla parede, 
oxímetro de pulso, monitor cardíaco, ventilador 
eletrônico e bomba de infusão – devem ser portáteis, 
duráveis, leves, de fácil manutenção e devem estar 
sempre prontos e disponíveis. 

II - Os materiais não podem sofrer interferência eletro-
magnética e devem possuir um módulo de fixação 
adequado, suportar a descompressão aguda e as 
mudanças de temperatura e vibração, devem ser 
compatíveis com outros equipamentos de trans-
porte e passar pelas portas de tamanho padrão dos 
hospitais.  

III - É importante ressaltar que toda medicação neces-
sária para a reanimação deve estar preparada previ-
amente ao início do deslocamento do paciente. Os 
medicamentos devem estar adequadamente iden-
tificados e bem acondicionados. Toda medicação 
utilizada deve ser reposta logo após o término do 
transporte. 

 
Quais estão corretas? 

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

15. Para se obter sucesso com o emprego de pressão 
positiva contínua de vias aéreas (CPAP) no recém-nascido, 
é fundamental o empenho, muitas vezes desgastante, 
da equipe multiprofissional na adequação e na manu-
tenção do sistema e, principalmente, na vigilância 
contínua do recém-nascido. Nesse contexto, assinale a 
alternativa que NÃO apresenta cuidados fundamentais 
para garantir uma terapia eficaz. 

 
(A) Colocar um gorro na cabeça do recém-nascido, 

com o crânio alojado completamente no fundo da 
touca, para fixar adequadamente o circuito do 
CPAP. 

(B) Certificar-se de que a umidificação e o aqueci-
mento dos gases estão adequados (36° C). 

(C) Manter umidificação e esvaziar periodicamente a 
água condensada no circuito. 

(D) Verificar periodicamente a adaptação da pronga às 
narinas, a permeabilidade das vias aéreas superiores, 
a posição do pescoço e o aspecto das asas e do 
septo nasal quanto à presença de isquemia e 
necrose. 

(E) Pode-se usar curativo de filme transparente e/ou 
hidrocoloide para proteção de partes moles da 
narina e do septo, eliminando a necessidade de 
inspeção contínua da pele em busca de lesões. 

 

16. Quanto à adaptação do recém-nascido ao nascimento, 
assinale a afirmativa correta. 

 
(A) Na ausculta cardíaca do recém-nascido, sopros ou 

arritmias podem ser transitórios. 

(B) Ao nascer, a criança costuma ficar durante cerca 
de 1 a 2 horas muito desperta e, a seguir, habitu-
almente dorme profundamente por algumas horas, 
por vezes, até 12 horas. 

(C) É incomum a presença de cianose de extremida-
des, que se apresentam frias ao toque. 

(D) Um recém-nascido estável a termo apresenta 
hipertonia em flexão dos membros. 

(E) São comuns as variações de frequência e ritmo 
respiratório, observando-se pausas respiratórias 
curtas (cerca de 20 segundos) nos recém-nascidos 
prematuros. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

FAURGS – HCPA – Edital 07/2023  PS 68 – TÉCNICO DE ENFERMAGEM (Neonatologia) 

 Pág. 6 

 

 

17. Assinale a alternativa que apresenta a descrição de re-
cém-nascidos considerados de alto risco. 

 
(A) Prematuro pesando menos de 2.000 g ao nascer, 

recém-nascido com asfixia grave ao nascer (Apgar 
< 7 no 5º minuto) e recém-nascido com outras 
patologias graves ao nascimento. 

(B) Prematuro independentemente do peso ao nasci-
mento e recém-nascido com outras patologias 
graves ao nascimento. 

(C) Prematuro pesando menos de 2.000 g ao nascer, 
recém-nascido com asfixia grave ao nascer (Apgar 
< 9 no 5º minuto) e recém-nascido com outras 
patologias graves ao nascimento. 

(D) Prematuro pesando menos de 2.500 g ao nascer, 
recém-nascido com asfixia grave ao nascer (Apgar 
< 9 no 5º minuto) e recém-nascido com outras 
patologias graves ao nascimento. 

(E) Prematuro pesando menos de 2.500 g ao nascer, 
recém-nascido com asfixia grave ao nascer (Apgar 
< 7 no 5º minuto) e recém-nascido com outras 
patologias graves ao nascimento. 

 

18. Os recém-nascidos apresentam características próprias 
de acordo com a idade gestacional (IG) ao nascimento. 
Sobre as características dos recém-nascidos, assinale a 
afirmativa correta. 

 
(A) Em relação ao tônus muscular, quanto mais próximo 

do termo, maior o tônus flexor. 

(B) A quantidade de vérnix caseoso costuma ser maior 
em recém-nascidos a termo do que nos recém-nas-
cidos pré-termo. 

(C) Equimoses são manchas comuns nos recém-nascidos 
pós-termo, e sua localização depende da apresen-
tação e dos traumas sofridos, especialmente durante 
o parto. 

(D) A textura da pele do recém-nascido é um dos 
parâmetros utilizados na avaliação da IG, sendo 
que a do recém-nascido pré-termo se apresenta 
lisa, úmida e brilhante.  

(E) Deve-se evitar a realização do exame neurológico 
nas primeiras 12 horas de vida, para minimizar a 
influência do estresse do parto. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

19. Assinale as afirmações abaixo sobre o exame físico do 
recém-nascido com V (verdadeiro) ou F (falso). 

 
(  ) A presença de uma linha delimitando um hemicorpo 

com eritema e outro com coloração normal é 
conhecida como fenômeno de Arlequim. 

(  ) Lanugo é a denominação dada aos pelos finos que 
costumam recobrir a região do ombro e da escá-
pula, encontrados de forma mais abundante nos 
recém-nascidos prematuros. 

(  ) Milium sebáceo é uma condição patogênica que se 
manifesta por pequenos pontos brancos, localizados 
na base do nariz, no queixo e na fronte. 

(  ) Manchas mongólicas são manchas azul-acinzentadas, 
localizadas preferencialmente no dorso e nas regiões 
glútea e lombossacra, não estando relacionadas a 
fatores raciais. 

(  ) Eritema tóxico geralmente aparece nos primeiros 
dias de vida, sob a forma de lesões eritematosas 
multiformes (pápulas, máculas e até algumas vesí-
culas), esparsas ou confluentes.  

 
A sequência correta de preenchimento dos parênteses, 
de cima para baixo, é 

 
(A) V – F – V – V – F. 
(B) V – V – F – F – V. 
(C) V – V – V – F – V. 
(D) F – V – F – F – F. 
(E) F – F – V – V – V. 

 

20. Todos os parâmetros a seguir quanto aos sinais 
vitais do recém-nascido estão corretos, EXCETO um. 
Assinale-o. 

 
(A) A frequência cardíaca varia, em média, de 120 a 

140 bpm. 

(B) A frequência cardíaca em repouso acima de 170 
bpm já é considerada taquicardia. 

(C) A frequência respiratória média é de 40 a 60 incursões 
por minuto. 

(D) A frequência respiratória média é de 20 a 40 incursões 
por minuto. 

(E) Temperatura axilar deve estar na faixa de 36,5 a 
37º C.  
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21. Trata-se de um dos reflexos mais importantes a serem 
avaliados, pois pode indicar lesões nervosas, muscula-
res ou ósseas. É desencadeado por algum estímulo 
brusco, como bater palmas, estirar bruscamente o 
lençol onde o recém-nascido está deitado ou soltar 
os braços semiesticados, ocorrendo a extensão-abdução 
dos membros superiores, conhecido também como 
reflexo de abraço.  

 
Assinale a alternativa que apresenta o tipo de reflexo 
descrito no texto acima. 

 
(A) Reflexo de Moro. 
(B) Reflexo de fuga à asfixia. 
(C) Reflexo cutâneo-plantar. 
(D) Reflexo de Babinski. 
(E) Reflexo de sucção. 

 

22. Assinale a alternativa correta em relação à icterícia 
neonatal. 

 
(A) A prematuridade não é fator de risco para hiperbi-

lirrubinemia. 

(B) Icterícia presente nas primeiras 24 horas de vida é 
considerado fisiológico. 

(C) A dificuldade no aleitamento com consequente 
perda de peso não é fator de risco para desenvol-
vimento da icterícia. 

(D) O termo kernicterus é reservado à forma crônica 
da doença, não necessitando de tratamento, posto 
que não resulta em sequelas clínicas. 

(E) A hiperbilirrubinemia significante presente na 
primeira semana de vida é um problema comum 
em recém-nascido a termo e pré-termo tardio. 

 

23. Assinale a alternativa correta em relação à dor do 
recém-nascido. 

 
(A) O contato pele a pele entre mãe e filho tem se 

mostrado eficaz para diminuir a dor do recém-nas-
cido. 

(B) A sucção não nutritiva tem eficácia quando adotada 
dez minutos antes da realização de alguns proce-
dimentos, como a coleta de sangue capilar. 

(C) O emprego clínico de sacarose ou glicose por via 
oral não é considerado como benéfico no alívio da 
dor. 

(D) O aumento da estimulação tátil auxilia a reduzir o 
comportamento de estresse no recém-nascido. 

(E) Não há evidências, no período neonatal, de per-
cepções sensoriais de dor. 

 
 
 
 
 
 
 

24. Considere as seguintes afirmações sobre dor no 
recém-nascido. 

 
I - A Escala de Avaliação de Dor no Recém-Nascido e no 

Lactente (NIPS) é composta por cinco parâmetros 
comportamentais e um indicador fisiológico, que são 
avaliados antes, durante e após procedimentos inva-
sivos agudos em recém-nascido a termo e pré-termo. 

II - A escala NIPS deve ser aplicada sempre que se 
registrem os sinais vitais, sendo considerada como 
quinto sinal vital. 

III - A avaliação da dor só deve ser realizada antes da 
administração das medidas farmacológicas de 
alívio da dor. 

 
Quais estão corretas? 

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

 

25. Ao nascerem, as crianças com defeito de fechamento 
do tubo neural, ___________, devem ser colocadas em 
decúbito ________, manipuladas com extremo cuidado 
e em ambiente livre de látex. Deve-se sempre proteger 
a lesão de pressão externa, cobri-la com compressa 
______________ e colocar plástico poroso para evitar 
rotura, contaminação, perda de líquido e de calor. 

 
Assinale a alternativa que completa, correta e respec-
tivamente, as lacunas do texto acima. 

 
(A) gastrosquise – lateral – estéril 

(B) gastrosquise – ventral – não estéril 
(C) meningomielocele e meningocele – lateral – estéril 

(D) gastrosquise – ventral – estéril 

(E) meningomielocele e meningocele – lateral – não 
estéril 

 

26. Assinale a alternativa que apresenta a oftalmia neona-
tal prevenida pelo método de credeização logo após o 
nascimento. 

 
(A) Viral. 
(B) Sifilítica. 
(C) Hemorrágica ou hipertensiva. 
(D) Estafilocócica. 
(E) Gonocócica. 
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27. Assinale a alternativa correta quanto aos cuidados de 
enfermagem na profilaxia na transmissão vertical do 
HIV na admissão do recém-nascido. 

 
(A) Aspirar vigorosamente as vias aéreas. 

(B) Realizar o banho do recém-nascido antes da primeira 
hora do nascimento. 

(C) Estimular o aleitamento materno na primeira hora 
de vida. 

(D) Realizar o teste rápido para HIV no recém-nascido. 

(E) Realizar o banho tardiamente, preservando o vérnix 
como profilaxia. 

 

28. Quanto aos cuidados de enfermagem relativos ao coto 
umbilical de um recém-nascido a termo saudável, a 
ação correta é higienizar, mantendo o coto 

 
(A) seco e ocluído. 
(B) limpo e umidificado. 
(C) limpo e seco. 
(D) umidificado e ocluído. 
(E) limpo e lubrificado. 

 

29. Os cuidados com a pele do recém-nascido têm como 
finalidade a preservação da integridade cutânea, 
prevenção à toxicidade e exposição prejudicial à pele. 
Tendo em mente os cuidados de enfermagem ao 
recém-nascido e à sua pele, assinale a afirmativa correta. 

 
(A) O banho rotineiro do recém-nascido é uma profilaxia 

a infecções, sendo realizado logo após o nascimento 
com intuito de remoção parcial do vérnix. 

(B) O banho rotineiro do recém-nascido é uma profilaxia 
a infecções, sendo realizado logo após o nasci-
mento com intuito de remoção total do vérnix. 

(C) O banho rotineiro do recém-nascido deve ser 
realizado com água morna e sabão alcalino. 

(D) O banho rotineiro do recém-nascido deve ser 
realizado com água morna e sabão neutro. 

(E) O banho rotineiro do recém-nascido deve ser 
realizado apenas com água morna. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

30. No recém-nascido, a glicemia capilar é realizada, geral-
mente, através da punção do calcâneo, de onde se coleta 
sangue em pequena quantidade. Assinale a alternativa 
que apresenta cuidados que devem ser observados 
nesse procedimento. 

 
(A) Uso de agulha 40x12 mm ou lanceta adequada, 

para uma punção mais profunda e coleta hemato-
lógica em quantidade suficiente. 

(B) Coleta de sangue através da região maleolar, onde 
há maior vascularização. 

(C) Exposição do pé menos aquecido do recém-nascido, 
a fim de aumentar a vascularização antes do proce-
dimento. 

(D) Manter a expressão da área perfurada após a punção 
com intuito de aumentar o fluxo sanguíneo, garan-
tindo que o material coletado seja na quantidade 
suficiente. 

(E) A temperatura do membro a ser puncionado não 
interfere na coleta do material. 

 

31. A infecção bacteriana de caráter sistêmico denominada 
sífilis é curável e exclusiva do ser humano. No caso de 
gestantes não tratadas ou tratadas inadequadamente, 
a sífilis poderá ser transmitida para o feto, mais frequen-
temente intraútero. Esse tipo de transmissão é denomi-
nada 

 
(A) vertical. 
(B) horizontal. 
(C) secundária. 
(D) mãe-filho. 
(E) primária. 
 

32. Tendo em vista uma prescrição médica de um recém-nas-
cido em que consta a administração de 3.000.000 UI 
de penicilina cristalina, o técnico de enfermagem 
deverá aspirar de um frasco com apresentação de 
5.000.000 UI de penicilina cristalina, o qual foi diluído 
em 8 mL de água destilada, o volume de 

 
(A) 2,4 mL. 
(B) 1,2 mL. 
(C) 4,8 mL. 
(D) 5,8 mL. 
(E) 3,6 mL. 
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33. O método canguru é um modelo de atenção perinatal 
voltado para a atenção qualificada e humanizada do 
recém-nascido. Assinale a alternativa abaixo que NÃO 
representa uma vantagem do método.  

 
(A) Facilita o vínculo afetivo mãe/pai-filho. 

(B) Estimula o aleitamento materno. 
(C) Melhora a qualidade do desenvolvimento neuropsi-

comotor. 
(D) Reduz o estresse e a dor. 

(E) Contribui para a redução do uso de surfactante 
pulmonar.  

 

34. A primeira etapa do método canguru tem início no 
____________. Nessa etapa, a equipe de saúde deve 
___________ e ____________. 
 
Assinale a alternativa que completa, correta e respec-
tivamente, as lacunas do parágrafo acima.  

 
(A) parto – apoiar o acompanhante da mulher no 

nascimento – encaminhar o recém-nascido à UTI 
neonatal 

(B) pré-natal da gestação que necessita de cuidados 
especializados – promover o livre e precoce acesso 
dos pais à unidade neonatal – propiciar o contato 
pele a pele precoce 

(C) parto – propiciar o contato pele a pele precoce – 
oferecer suporte e apoio para a amamentação 

(D) pré-natal da gestação de baixo risco – explicar aos 
pais a necessidade de revezarem a visita ao recém-
nascido – propiciar o contato pele a pele precoce 

(E) pré-natal da gestação que necessita de cuidados 
especializados – esperar o quanto for possível para 
estimular o contato pele a pele – diminuir os níveis 
de estímulos ambientais 

 

35. Assinale a alternativa INCORRETA quanto à elegibi-
lidade do recém-nascido para a segunda etapa do 
método canguru. 

 
(A) O recém-nascido deve estar com um peso mínimo 

de 1.250 g. 

(B) A nutrição enteral deverá ser plena. 
(C) A utilização de medicações endovenosas inter-

mitentes contraindica o encaminhamento do 
recém-nascido para a segunda etapa. 

(D) O recém-nascido precisa apresentar um quadro 
clinicamente estável. 

(E) O recém-nascido deve estar em aleitamento 
materno exclusivo.  

 
 
 
 
 
 

36. Analise as ações seguintes. 
 

I - Descentralização político-administrativa, com dire-
ção única em cada esfera de governo. 

II - Atendimento integral, com foco principal no trata-
mento, sem prejuízo dos serviços assistenciais. 

III - Organização de atendimento público específico e 
especializado para mulheres e vítimas de violência 
doméstica em geral. 

 
Quais são diretrizes e princípios do Sistema Único de 
Saúde? 

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

 

37. Considere as seguintes afirmações sobre o controle tér-
mico do recém-nascido. 

 
I - Quanto menor a idade gestacional e pior o estado 

clínico do recém-nascido pré-termo, maior será a 
necessidade de suporte térmico ambiental para 
mantê-lo normotérmico. 

II - A convecção é a principal forma de perda de calor 
em recém-nascidos prematuros, especialmente ao 
nascimento e nos primeiros dias de vida, sendo 
essa perda inversamente proporcional à idade 
gestacional. 

III - A temperatura do recém-nascido precisa ser avaliada 
com frequência e preferencialmente de forma 
contínua. A temperatura central pode ser obtida 
de forma intermitente por via axilar (preferencial-
mente com termômetro digital) ou contínua (por 
meio de sensor abdominal).  

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas III. 
(D) Apenas I e III. 
(E) I, II e III. 
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38. Assinale a alternativa correta quanto aos cuidados 
térmicos na unidade neonatal. 

 
(A) A temperatura de admissão dos recém-nascidos 

prematuros na unidade neonatal deve ser de pelo 
menos 36° C. 

(B) Somente recém-nascidos pré-termo devem ser 
mantidos em ambiente de termoneutralidade. 

(C) Pode-se abrir constantemente as portinholas da 
incubadora que sua temperatura permanece estável, 
devido ao sistema inteligente de convecção do ar. 

(D) A perda de calor pela cabeça do recém-nascido não 
pode ser evitada com a utilização de gorros. 

(E) Recém-nascidos prematuros com menos de 1.500 g 
de peso ao nascer não necessitam ser envoltos em 
saco de polietileno.  

 

39. O ambiente sonoro na unidade neonatal interfere na 
organização do recém-nascido. Assinale a alternativa que 
contém efeitos fisiológicos dos ruídos nos neonatos. 

 
(A) Aumento da saturação de oxigênio e aumento da 

pressão arterial. 

(B) Hipoglicemia e alteração na frequência cardíaca. 
(C) Aumento na pressão intracraniana e hipoglicemia. 

(D) Alteração na frequência cardíaca e diminuição na 
saturação de oxigênio. 

(E) Apneias e hipoglicemia.  
 

40. Assinale a alternativa INCORRETA quanto à apneia da 
prematuridade. 

 
(A) Para prevenção de apneia obstrutiva, deve-se evitar 

a hiperextensão ou hiperflexão do pescoço do 
recém-nascido. 

(B) Recém-nascidos prematuros nascidos de parturientes 
nas quais foi utilizado sulfato de magnésio podem 
apresentar apneia. 

(C) A oxigenoterapia com um alto fluxo de oxigênio re-
duz os episódios de apneias. 

(D) O citrato de cafeína utilizado no tratamento da 
apneia pode provocar alterações cardíacas e 
poliúria. 

(E) O uso da pressão positiva contínua de vias aéreas 
(CPAP) pode reduzir em até 50% os episódios de 
apneia, caso sejam proporcionadas adequadas 
pressões. 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 
  


