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PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL DE
SAUDE: ENFERMAGEM OBSTETRICA —-2019

Comissdao Coordenadora do Processo Seletivo — ProSel apresenta o resultado das contestagdes ao
gabarito, de acordo com os critérios do Edital de 2019 do Processo Seletivo para Residéncia em

Area Profissional de Saude: Enfermagem Obstétrica.

o Questdo 21 — Prova de Enfermagem: CONTESTACAO INDEFERIDA.

o Questdo 34 — Prova de Saide da Mulher Enfermagem Obstétrica: CONTESTACAO
INDEFERIDA.

o Questdo 50 — Prova de Saude da Mulher Enfermagem Obstétrica: CONTESTACAO
DEFERIDA.

A Comissdo Coordenadora do Processo Seletivo - ProSel comunica que ndo cabem novas

contestagdes ao gabarito.

Colatina/ES, 20 de setembro de 2018.

Coordenacio do Processo Seletivo 2019

Mantido pela Unido de Educagao e Cultura Gildasio Amado

Cémpus Colatina: Av. Fioravante Rossi, 2930 - Bairro Martinelli - Colatina-ES - 29703-858 - Telefax (27) 3723-3000 - Cx. Postal 289
Cémpus Serra: Av. Talma Rodrigues Ribeiro, 41 - Portal de Jacaraipe, Serra-ES - CEP: 29173-795 - Telefax (27) 3243-8800
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

Questado 01
Analise as afirmac0es a respeito da Constituicdo Federal do Brasil (1988):

I. A Saude é um dever do cidaddo, cabendo-lhe providenciar os meios para sua melhor manutencéo. Cabe
ao Estado acdes complementares na medida dos recursos disponiveis.

Il.  Conforme consta no Art. 200 da Constituicdo Federal de 1988, compete ao SUS, além de outras
atribuicdes, controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude e
participar da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobiol6gicos, hemoderivados € outros
insumos.

I1l. A iniciativa privada podera participar do SUS, de forma complementar, mediante contrato de direito
publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucratives.

IV. A Saude é um dever do Estado para com os cidaddos que contribuem para a previdéncia, fazendo jus
assim a esse direito.

Sédo corretas apenas as afirmacdes:

a) I, lllelV.
by 1, lllelV.
c) llelV.
d) Helll
e) L 1lelV.
Questéo 02

A consolidagdo dos principios e diretrizes dos Sistema Unico de Salde (SUS) foram efetivadas pelas leis
organicas. De posse da lei n° 8.080/1990 que. dispoe sobre as condigdes para a promog¢édo, protecdo e
recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias,
leia os itens abaixo:

I. A direcdo nacional do Sistema_.Unico de Salde-SUS compete promover a descentralizago, para os
Municipios, dos servicos e.das acdes de saude.

Il. O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulacdo e execucdo de politicas econémicas e
sociais que visem a redugdo de riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de
condicBes que assegurem acesso universal e igualitario as acbes e aos servigos para a sua promogao,
protecéo e recuperacao.

I1l.  Os niveis de saude expressam a organizacdo social e econémica do Pais, tendo a salde como
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e
Servigos essenciais.

IV. Dizem respeito também a saude as acdes que se destinam a garantir as pessoas e a coletividade
condigdes de bem-estar fisico, mental e social.

Sobre as assertivas acima é correto afirmar:

a) Somente I, 1l e 1l estdo corretas.
b) Somente Il e 111 estdo corretas.

c) Somente II, Ill e IV estdo corretas.
d) Somente | esta correta.

e) Todas estdo corretas.
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Questao 03

Atendidas integralmente em suas necessidades e demandas de saude, as adolescentes séo protegidas em seus
direitos e apoiada em suas trajetdrias de vida rumo a realizagdo pessoal e social, a igualdade de oportunidades e
ao respeito aos direitos humanos. De acordo com o Manual do Ministério da Satde Cuidando de Adolescentes:
OrientacGes Basicas para a Salde Sexual e a Saide Reprodutiva (BRASIL, 2018):

I. A universalidade do direito & salde como garantia de acesso aos servicos de qualidade, na promogéo,
na protecdo e na recuperacdo da salde para todos, preconizado no Sistema Unico de Salde, une-se a
prioridade de criancas e adolescentes, determinada pela Constituicdo Federal e pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), na formulacéo de politicas publicas que os(as) protejam e garantam
os seus direitos atendendo-os(as) em suas especificidades contribuindo para um desenvolvimento
harmonioso e saudavel.

Il. A garantia, para as adolescentes, dos Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos, ja reconhecidos como
Direitos Humanos em leis nacionais e documentos internacionais, indica a importangia da‘aceitacao da
individualidade e da autonomia desse segmento populacional, estimulande-as~a assumir a
responsabilidade com sua prépria salde.

I1l. O acesso a informacdo de qualidade e as oportunidades para o exercicio desses direitos individuais,
sem discriminacdo, coercdo ou violéncia, baseia as decisdes livres e respansavels sobre a vida sexual e
a vida reprodutiva.

IV. Esse contexto é um terreno fértil para a implementacdo de acbes‘direcionadas as singularidades da
salde de adolescentes, para que elas tenham acesso aos servigos'de saude sexual e saude reprodutiva
de qualidade, onde a cultura e as préaticas profissionais devem ser transformadas, principalmente no
acolhimento e nas relacdes de poder, dentro de uma visao promacional de salde.

V. A Salde € setor privilegiado para promocdo e garantia dos.direitos humanos das adolescentes. A partir
das acOes de producdo da salde pode-se intervir dé forma insatisfatoria na implementacdo de um
elenco de direitos, aperfeicoando as politicas de atencdo a essa populacdo, por meio de acgdes e
atividades articuladas e conjuntas, intragovernamentais, interfederativas e com a sociedade civil,
incluindo 0os movimentos juvenis.

Sobre as assertivas acima, é correto afirmar:

a) Somente II, I, IV e V estdo corretas:
b) Somente I, Il e 11 estdo corretas.

c) Somente Il e 11l estdo corretas.

d) Todas estdo corretas.

e) Somente I, I1, Il e IV estdo corretas.

Questao 04

As mulheres da associagao de moradores de determinado bairro desejam organizar-se para participar das
decisOes de saude @o ‘municipio. Com base na Lei n° 8.142/1990 e considerando essa situacdo hipotética,
assinale a alternativa correta sobre as possibilidades de participagdo popular no Sistema Unico de Saude (SUS).

a) A representacdo dos usuarios nos Conselhos de salde da-se conforme o interesse do chefe do Poder
Exeeutivo na escolha dos segmentos que compordo o conselho e a consoante paridade entre os diversos
segmentos.

b) “As conferéncias de saude e os conselhos de saude terdo sua organizacdo e as normas de funcionamento
definidas em regimento préprio, aprovadas pelo respectivo conselho.

c) Os planos de salude e os relatdrios de gestdo de municipios, estados e do Distrito Federal sdo essenciais
para a transferéncia de recursos para a saude e nao sdo apreciados pelos respectivos conselhos de satde.

d) O Conselho de Saude é érgdo colegiado consultivo, convocado periodicamente pelo Poder Legislativo da
esfera de gestdo correspondente.

e) A participacdo popular no SUS ¢ exercida basicamente durante as conferéncias de satde, que acontecem a
cada trés anos, com representacdo dos varios segmentos sociais.
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Questao 05
A VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, foi um marco importante para a construgdo do
Sistema Unico de Saude. Leia as assertivas abaixo:

I. A VIII Conferéncia Nacional de Saude diferiu das demais pelo seu carater democratico e pela sua
dindmica processual.

Il. A VIl Conferéncia Nacional de Saude pode ser considerada como um marco da participacdo popular no
processo da reforma do sistema de saude brasileiro, por ter reunido mais de 4.000 pessoas e pela ampla
participacao da sociedade civil.

I1I.  As discussdes consolidadas na VIII Conferéncia de Salde, realizada em 1986, foram materializadas na
Constituicdo Federal em 1988.

IV. O movimento da Reforma Sanitéria Brasileira impulsionou a criacdo do SUS, mas esse sistema foi
criado pela Constituicdo Federal de 1988 (arts. 196 a 200) e regulamentado pelas keis Organicas da
Saude (8.080/90 e 8.142/90).

E CORRETO afirmar que:

a) Apenas as assertivas I, 11l e IV estdo corretas.
b) Apenas as assertivas Il e Il estdo corretas.

c) Apenas as assertivas 1l e IV estdo incorretas.
d) Asassertivas I, Il, Il e IV estdo corretas.

e) Apenas as assertivas | e IV estdo incorretas.

Questéao 06

Como forma de garantir a coordenacédo do cuidado, ampliando o acesso e resolutividade das equipes que atuam
na Atencdo Basica, de acordo com a Politica.Nacional de Atencdo Baésica (2017), recomenda-se que a
populacdo adscrita por equipe de Salde da Familia (eSF) e de Atencdo Basica (eAB) tenham dentro de seu
territorio:

a) 2.500 a 3.500 pessoas.
b) 3.000 a 4.000 pessoas.
c) 3.000 a 4.500 pessoas.
d) 2.000 a 3.500 pessoas.
e) 3.500 a 5.000 pessoas.

Questao 07

Em 21 desetembro de 2017 foi aprovada a nova Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), estabelecendo a
revisiogde diretrizes para a organizagio da Atencgdo Basica no ambito do Sistema Unico de Salde, mediante a
Portaria n."2.436. No que se refere ao nimero de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) por equipe de Saude
da Familia (eSF), qual € o niumero recomendado?

a) N&o estabelece quantidade numérica de ACS especifica.
b) No minimo 4 ACS.

c) No maximo 8 ACS.

d) Ded4al2ACS.

e) De6al5ACS.
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Questao 08
No que diz respeito & equipe Saude da Familia (eSF), com base na nova Politica Nacional de Atencdo Basica
instituida na Portaria GM 2.436 (PNAB, 2017), € CORRETO afirmar que:

a) A equipe de saude bucal é obrigatdria a sua existéncia dentro da equipe basica de satde da familia, nesta
encontra-se 0s seguintes profissionais: Técnico de saude bucal, Cirurgido dentista e auxiliar de consultorio
dentério.

b) Cada equipe de salde da familia deve ser responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas, sendo a média
recomendada de 3.000 pessoas, respeitando critérios de equidade para esta definicao.

c) A carga horéria de trabalho é de 40 (quarenta) horas semanais para todos os profissionais de, salide
membros da equipe de satde da familia, com excecéo do profissional médico.

d) O numero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populagdo cadastrada, com um maximo de 750
pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de Saude da Familia, ndo ultrapassandoso limite maximo
recomendado de pessoas por equipe.

e) Equipe de Saude da Familia (eSF) composta no minimo por médico, preferencialmente da especialidade
medicina de familia e comunidade; enfermeiro, preferencialmente especialista em salude da familia;
auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente comunitario de satude (ACS).

Questao 09

O Pacto pela Vida estd constituido por um conjunto de compromissos sanitarios, expressos em objetivos de
processos e resultados e derivados da andlise da situacdo de saude do, Pais e das prioridades definidas pelos
governos federal, estaduais e municipais. De acordo com a Portaria. n°.399/2006-GM, analise as proposicoes
abaixo e marque V (Verdadeiro) ou F (Falso):

() reduzir a mortalidade materna, infantil neonatal e infantil por doencas diarreicas e pneumonia.

() contribuir para a reducdo da mortalidade por cancer.de colo do Utero e de mama.

() consolidar e qualificar as acBes de atencdo secundaria e terciaria para atendimento das necessidades
populacionais.

() elaborar e implantar a Politica Nacional de"Promocdo da Salde, com énfase na adogdo de habitos
saudaveis por parte da populacdo brasileira, de forma a internalizar a responsabilidade individual da pratica
de atividade fisica regular alimentacdo saudavel e combate ao tabagismo.

A alternativa correta é:
a) VVFF.

b) VVFV.

c) VFFV.

d FVFV.

e) VFFF.

Questéo 10
Sobre a Politica,Nacional de Atencdo Integral & Saude das Mulheres, assinale V para as afirmativas verdadeiras
e F para asfalsas.

(O Sistema Unico de Sadde (SUS) deve estar orientado e capacitado para a atencdo integral & sade da
mulher, numa perspectiva que contemple a promogdo da saude, as necessidades de saude da populacéo
feminina, o controle de patologias mais prevalentes nesse grupo e a garantia do direito a saude.

() A Politica de Atengdo a Saude da Mulher foi planejada para atingir especificamente as mulheres no parto e
puerpério, devido aos altos indicadores de abortamento, em todos os grupos populacionais (indigenas,
negras, residentes em areas rurais, entre outras).

() A atencdo integral a saude da mulher refere-se ao conjunto de acGes de promocéo, protecdo, assisténcia e
recuperacdo da saude, executadas nos diferentes niveis de atengdo a satde (da bésica a alta complexidade).

() No processo de elaboragéo, execucéo e avaliacdo da Politica de Atencéo a Saude da Mulher, a participagao
dos movimentos de mulheres ndo contribui efetivamente para consolida¢do das normas e processos.
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Assinale a sequéncia CORRETA.
a) VVFF

by VVVF

c) VFVF

d FVVF

e) VVVV

Questado 11
No que diz respeito a Atencdo Priméaria e as Redes de Atencdo a Saude (CONASS, 2015), considere as duas
afirmacdes a sequir:

I. A proposta de implantacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS), como forma de organizacao dos
servicos de salide no Sistema Unico de Saude (SUS), que se fez por meio de discussdes dos gestores do
SUS, foi institucionalizada por meio de publicacGes de Portarias e Decreto Presidencial.que 'dispds sobre
a organizacgdo do SUS, de forma articulada e em regides de salde;

Il.  E objetivo da RAS prestar atencdo integral, de qualidade e resolutiva, que atenda &s'reais necessidades
da populagdo, tendo em vista a atual situacdo epidemioldgica e demogréfica.do Pais, que vem se dando
de forma acelerada, com predominancia das condic¢des cronicas.

Assinale a alternativa correta com relacao as duas afirmacoes:

a) A primeira afirmativa esta correta e a segunda esta incorreta.

b) A primeira afirmativa estd incorreta e a segunda esta correta.

c) As duas afirmativas estdo corretas e a segunda ndo justifica a primeira.
d) As duas afirmativas estdo incorretas.

e) As duas afirmativas estdo corretas e a segunda justificaia primeira.

Questao 12
De acordo com Caderno Humaniza SUS existem pistas metodolégicas para Humanizacdo dos Hospitais da
Rede SUS.

I.  Ampliar a experiéncia democréatica’na gestdo dos hospitais.
Il.  Ampliar a experimentacdo de .acdo clinica mais compartilhada e corresponsabilizada entre os
trabalhadores que se encontram em situacédo de trabalho.
I1l.  Desenvolver estratégias de'inclusdo dos usuérios e da sua rede sociofamiliar nos processos de cuidado.
IV.  Ampliar e qualificar a presenca, insercao e responsabilizacdo do hospital na rede de salide — o hospital
pertence a uma rede.

Em relacdo as pistas metadoldgicas para humanizagdo, € CORRETO afirmar que:

a) I, 11, 11l e I/ estao corretas.

b) Somentedl, I1le IV estdo corretas.
c) Somente I, IT e 11l estdo corretas.
d) Somente | e Il estéo corretas.

e) Somente Il e 11l estdo corretas.

Questao 13

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher apresenta objetivos, metas, acOes e estratégias para
atingir os principios de humanizacéao e de qualidade da atencdo. Entre os Objetivos Gerais da Politica Nacional
de Atencéo Integral a Satde da Mulher, analise as proposigoes:
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Promover a atencdo a saude da mulher negra.

Ampliar, qualificar e humanizar a atencéo integral a satide da mulher no Sistema Unico de Satide.
Contribuir para a reducdo da morbidade e mortalidade feminina no Brasil, especialmente por causas
evitaveis, em todos os ciclos de vida e nos diversos grupos populacionais, sem discriminagdo de
qualquer espécie.

IV.  Promover a melhoria das condigdes de vida e saude das mulheres brasileiras, mediante a garantia de
direitos legalmente constituidos e ampliacdo do acesso aos meios e servicos de promocdo, prevencao,
assisténcia e recuperacdo da satide em todo territorio brasileiro.

E CORRETO afirmar que:

a) Apenas as assertivas Il e 11l estdo corretas.

b) Apenas as assertivas Il e IV estdo incorretas.

c) Apenas as assertivas Il, 11l e IV estéo corretas.

d) Apenas as assertivas | e IV estdo incorretas.

e) Asassertivas I, Il, 1l e IV estdo corretas.

Questédo 14

Com relacdo a evolucdo historica da organizacdo do sistema de salde no‘Brasil e a construcdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), assinale a alternativa correta:

a)
b)

c)

d)

e)

Antes da criacdo do SUS, o Ministério da Integracdo Nacional.e Satide e Previdéncia e Assisténcia Social
(MIPAS) desenvolvia exclusivamente acdes de promocéo da saude e prevencdo de doengas.

A grande atuacdo do poder publico na area da assisténCia a salde se deu por intermédio do Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), que depois passou a ser denominado
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), autarquia do Ministério da Salde.

Apesar das mazelas na assisténcia a saude, o fundo de Assisténcia e Previdéncia do Trabalhador Rural
(FUNRURAL) sempre proporcionou ao trabalhader rural um tratamento equivalente aquele prestado aos
trabalhadores urbanos.

Um passo significativo na dire¢cdo do cumprimento da determinacdo constitucional de constru¢do do SUS
foi a transferéncia do INAMPS do Ministério da Previdéncia para o Ministério da Saude.

A assisténcia a saude desenvolvida pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS) beneficiava todos os trabalhadores e seus dependentes e tinha o carater universal.

Questao 15
O contrato organizativo da acao publica de salde, previsto no Decreto n°. 7.508/2011, contera as seguintes
disposicdes essenciais:

.
Il.
M.
V.
V.

indicadores€ metas de saude.

identificacdo das necessidades de satde locais e regionais.

estratégias para a melhoria das agdes e servigos de saude.

critérios de avaliacdo dos resultados voltados para a atencdo primaria a saude.

oferta de acgOes e servigos de vigilancia em salde, promocdo, protecdo e recuperagdo da salde em
ambito regional e inter-regional.

Sobre os itens acima:

a)
b)
c)
d)
e)

Apenas as assertivas I, Il e 111 estdo corretas.
Apenas as assertivas I, 11, 1l e V estdo corretas.
Apenas a assertiva Il e 111 estdo corretas.
Apenas as assertivas IV e V estdo incorretas.
Todas assertivas estdo incorretas.
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ENFERMAGEM

Questéao 16

No exame fisico do paciente os diversos sistemas precisam ser avaliados, entre eles destacam-se as patologias
do térax. E dever do enfermeiro priorizar com precisdo a avaliacdo e as intervencdes em quadros respiratorios
urgentes ou de emergéncia. Avalie a figura 01 e responda a assertiva verdadeira:

Cantilagens coslais depnmidas

Costelas
amplamente

Sl /
Castelas 5o separadas

fecham juntss

~ Expiragio
Inspiracio

Figura 01
Fonte: JENSEN, Shagon. Semiologia para eafermagem: conceos ¢ pratica chnica: Rio de Janexo: Guanabara Koogan,
2013, p. 452

a) O tipo detérax (nimero 3) corresponde a escoliose, essa ndo gera prejuizos para a respiracdo do paciente,
uma Vez gue acontece somente a rotacao das vertebras toracicas.

b) Nostorax nimero 5 podem acontecer movimentos paradoxais devido o deslocamento anterior do esterno e
diafragma. Tais movimentos sdo chamados de expansibilidade toracica sazonal.

c) "O tipo de torax (nimero 4) pode ser chamado de pectus carinatus e se caracteriza por uma depressao do
esterno ou de parte dele. Essa forma interfere nas funcdes respiratdrias e cardiacas.

d) O ndmero 1 é um térax denominado pectus cordis, uma vez que em uma observacao transversal lembra um
coragdo. E uma condicio congénita associada a sindrome de Morquio.

e) O nimero 2 possui uma caracteristica saliente e anormalmente redondo. E consequente de uma doenca
pulmonar obstrutiva cronica, pois indica perda da elasticidade dos pulmdes.
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Questao 17
O termos técnicos sdo importantes pois norteiam uma comunicagdo entre a equipe multiprofissional, facilitando
a sistematizacao do dialogo e o exercicio da assisténcia nas diversas areas. Leia as defini¢bes abaixo:

I — Secrecdo esbranquicada ou amarelada que se adere a superficie do tecido, composta de mucosa, bactérias,
descamacéo epitelial e residuos.

Il — Combinacéo de células epiteliais esfoliadas com 6leos e gordura provenientes das glandulas de Tyson.

Il — Camada de pele espessada situada no bordo proximal das unhas da méo e do pé.

IV — Sensacdo de odores desagradaveis que pode ser subjetiva ou objetiva.

V — Processo formativo de Ulcera.

Marque a assertiva verdadeira na qual os termos estejam sequenciados corretamente:

a) Saburra; esmegma; eponiquio; cacosmia; helcose.
b) Esmegma; eponiquio; cacosmia; helcose; saburra.
c) Eponiquio; cacosmia; helcose; saburra; esmegma.
d) Cacosmia; helcose; saburra; esmegma; eponiquio.
e) Helcose; saburra; esmegma; eponiquio; cacosmia.

Questédo 18

Sra. LM.R. , 32 anos, procurou a Unidade de Saude queixando'de seu peso. Ao realizar o exame fisico, o
enfermeiro constatou que os dados antropométricos da cliente @ram 0s seguintes: Peso= 92 kg e Estatura = 1,60
cm. De acordo com esses dados, quantos quilos de peso a.eliente precisa perder para chegar no peso saudavel?
Tome como base o limiar mais alto do peso saudavel do.indice de Massa Corpdrea orientado pela Organizacio
Mundial da Satude (OMS).

a) 28,3 kg
b) 12,4 kg
c) 29,9 kg
d) 27,2 kg
e) 30,4 kg.

Questao 19

O enfermeiro no progésse.de assisténcia ao cliente/paciente necessita conhecer os diversos sinais e sintomas
que desvelam alteragOes sistémicas. Na enfermagem é importante a avaliacdo cardiaca através do exame fisico.
O enfermeiro precisa conhecer os focos de ausculta cardiaca e alteracfes basicas que norteardo o cuidado. Leia
as assertivas abaixo e marque a resposta correta:

a) O foco@drtico possui um foco assessorio, denominado ponto de Erb, localizado no segundo espacgo
intercostal direito, na linha esternal.

b) Nas alteracbes B3 e B4 ocorrem respectivamente a contracdo atrial tardia na sistole e o enchimento
diastdlico precoce.

c) A estenose pulmonar ¢ a ejecdo mesossistolica que irradia em direcdo ao ombro esquerdo e pescoco. E
suave-alto, de intensidade média e aspero em qualidade.

d) Na Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) existe um relaxamento ventricular comprometido e, mesmo
diante da diminuicdo da contratilidade miocardica, as valvas ficam isentas de alteragoes.

e) Na teratologia de Fallot ha ocorréncia de sopros mais discretos nos periodos iniciais. Tardiamente havera
intensificagcdo B4, com cianose e anasarca.


https://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lulas_epiteliais
https://pt.wikipedia.org/wiki/Esfolia%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%93leo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Gordura
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Questao 20
No que concerne as diferencgas étnicas, sua relacdo com a predisposicdo a hipertenséo arterial e implicagdo no
tratamento medicamentoso, avalie as assertivas a seguir e a relagdo proposta entre elas.

I. Conforme tém demonstrado estudos recentes com popula¢Ges de individuos negros norte-americanos, é
baixa a eficacia do uso, por esses pacientes, de inibidores da enzima conversora de angiotensina (iECA),
especialmente na prevencdo de acidente vascular encefélico.

PORQUE
Il. Os afrodescendentes produzem menos renina e ndo respondem bem aos inibidores de angiotensina.
A respeito dessas asser¢oes, assinale a opgao correta:

a) As assercoes | e Il sdo proposi¢des verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa correta.da .
b) As assercoes | e Il sdo proposicOes verdadeiras, e a Il € uma justificativa correta dad.

c) A assercdo | € uma proposicdo verdadeira, e a Il é uma proposicéo falsa.

d) A assercdo | é uma proposicao falsa, e a Il € uma proposicéo verdadeira.

e) As assercoes | e Il séo proposicdes falsas.

Questao 21

Uma mulher com 34 anos de idade, com hipertensdo arterial sistémica e diabetes melito diagnosticados ha 3
anos e em uso de cloridato de propranolol 40 mg, vinha apresentando descontrole metabdlico. H4 uma semana,
foi prescrita insulina NPH 25 unidades pelo médico da unidade da Estratégia da Saude da Familia (ESF). Na
consulta de enfermagem, a paciente manifestou interesse em fazer a autoaplicacdo da insulina NPH

Nesse contexto, entre os esclarecimentos necessarios, o profissional de enfermagem devera orientar a paciente a

a) verificar se a insulina NPH esté cristalina, ndo a congelar e atentar para o tempo de acdo intermediaria, com
pico entre 4 e 10 horas e duracédo de até 48 horas.

b) monitorar a glicose sanguinea e ficar.atento a interacdo medicamentosa da insulina NPH com bloqueadores
beta-adrenérgicos, que podem alterar 04metabolismo glicémico, prolongar e mascarar sinais e sintomas de
hipoglicemia.

c) anotar a data de abertura no_frasco de insulina, uma vez que, ap6s dois meses da abertura, a insulina perde
sua poténcia, especialmente se.mantida fora da geladeira.

d) ficar atento aos possiveissefeitos adversos da insulina NPH, tais como hipoglicemia, aumento de peso,
edema, hipersensibilidade cutanea, disturbios gastrintestinais, distirbio do sono, cefaleia e reacdo no local
da aplicacdo do medicamento.

e) descartar a seringa,com agulha acoplada em recipiente proprio para material perfurocortante, fornecido
pela unidade de salde, ou em garrafa pet e, quando o recipiente estiver cheio, entregar o material na
unidade deisatide para o descarte adequado.

Questaon,22

Umaspaciente internada na clinica médica ha 12 dias, com histdria de fratura de fémur esquerdo, faz uso de
anticoagulante. Estdo prescritos 12 000Ul de heparina IV de 12/12 horas. No posto da unidade de internagdo, ha
um frasco de heparina de 5 ml, contendo 5 000 Ul/ml. Quantos mililitros de heparina o enfermeiro deve
ministrar ao paciente em cada horario?

a)l,8
b)2,0
c)2,2
d)2,4
e)3,5
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Questao 23
O processo de enfermagem é um instrumento metodologico que orienta o cuidado de enfermagem e a
documentacdo da pratica profissional das(os) enfermeiras(0s).

Sobre esse método assistencial, relacione a COLUNA | com a COLUNA |1 associando as etapas do processo de
enfermagem com seus descritivos a suas respectivas acdes ou finalidades.

COLUNAI
1. Historico de enfermagem
2. Diagnostico de enfermagem
3. Prescricdo de enfermagem
4. Avaliagdo de enfermagem

COLUNAII
() Tem por finalidade a obtencdo de informac@es sobre a pessoa, familia ou’celetividade humana e
sobre suas respostas em um dado momento do processo salde e doenca
() Realizacdo das acdes ou intervencdes determinadas na etapa de planejamento de enfermagem.
() Verificagédo da necessidade de mudancas ou adaptacdes nas etapas.do processo de enfermagem.
() Tomada de decisdo sobre os conceitos diagndsticos de enfermagem<que constituem a base para a
selecdo das ac¢des ou intervengdes com as quais se objetiva alcangar os resultados esperados.

Assinale a sequéncia CORRETA.

a) 1;3;4;2
b) 4;2;3;1
c) 2;3;4;1
d 3;1;2;4
e) 2;4;1;3
Questao 24

De acordo com a Resolucdo do COFEN n° 358/2009, o Processo de Enfermagem, quando realizado
em instituicdes prestadoras de sefvicoS ambulatoriais de sadde, domicilios, escolas, associacdes
comunitarias, dentre outros, corresponde ao que usualmente é denominado de:

a) Assisténcia de enfermagem.

b) Assisténcia ambulatorial.

c) Consulta de enfermagem.

d) Prescricdo de enfermagem.

e) Dispensacgdo da assisténcia de enfermagem.

Questdo 25

No passado ;08 surtos epidémicos eram comuns nas populacdes e a falta de conhecimentos cientificos
engendravam processos agravantes para as morbidades. Dentre as teorias explicativas dos processos
patolégicos no século XVII, a que mais se destacou foi a:

a) Teoria Unicausalidade - as doencas eram causadas por um agente bioldgico transmissor.

b) Teoria Multicausalidade - as doencas eram geradas por maltiplas causas, dentre elas a furia dos deuses ou
de Deus.

c) Teoria Miasmatica - as doencas eram geradas por gases emanados dos pantanos e cemitérios.

d) Teoria da Forca Externa - as doengas eram provadas por forca externas, como catastrofes, devido a ira dos
deuses.

e) Teoria ambientalista de Nightingale — as condigdes e influéncias externas que afetam a vida e o
desenvolvimento de um organismo, capazes de prevenir, suprimir ou contribuir para a doenca e a morte.



Caderno de questdes

Questéao 26

A Sindrome de Burnout € a doenca ocupacional a que estdo mais expostos os profissionais das areas de saude,
educacao e servigos assistenciais. Nela ocorrem adoecimento fisico e psiquico que comprometem os resultados
do trabalho. Esse acometimento repercute nas organizacdes, pois gera elevado indice de absenteismo, aumento
de conflitos interpessoais e turnover. Nesse contexto, avalie as afirmagdes a seguir.

I. A Sindrome de Burnout, ou sindrome do esgotamento profissional, € um disturbio psiquico decorrente
de um estado de tensdo emocional e estresse crénico provocados por condicbes de trabalho fisicas,
emocionais e psicologicas desgastantes.

Il. A Sindrome de Burnout caracteriza-se por euforia, despersonalizacéo, revivescéncia episodica de evento
estressor e diminui¢do do envolvimento pessoal no trabalho.
I1l.  HA& varios estressores ocupacionais vivenciados pelos profissionais da area de saude “que afetam
diretamente o seu bem-estar e, se persistentes, podem levar a Sindrome de Burnout:
IV.  Os estressores ocupacionais para enfermeiros estdo relacionados a atuacdo prefissional, ambiente de
trabalho, administracéo de pessoal, relacionamento interpessoal, assisténcia prestada e vida pessoal.

E correto apenas:

a) I

b) HlelV.

c) I 1elll.
d) I, IlelV.
e) I, llelV.
Questéao 27

Segundo a Classificagdo Americana paras, 0S. '@ Transtornos Mentais (DSM-V), os transtornos do
neurodesenvolvimento s&o um grupo de condi¢des que acometem o inicio do desenvolvimento infantil. Entre os
classificados nesta categoria estd o Transtorno do Espectro Autista (TEA). Observe as assertivas abaixo e
marque a que corresponde ao TEA.

a) Possuem niveis prejudiciais  de” desatencdo, desorganizacdo e/ou hiperatividade-impulsividade. S&o
incapazes de permanecer em uma tarefa, aparéncia de ndo ouvir, hiperatividade, impulsividade e perda de
materiais em niveis incopsistentes com a idade.

b) Tem comprometimento de se manter no foco, tendo dificuldades de coordenagdo motora, como
movimentos estereotipados, tiques e acdes que amenizam a compulsdo. Possui deficits na aquisicdo e na
execucdo de habilidades motoras coordenadas, manifestando-se por falta de jeito e lentiddo ou impreciséo
no desempenho de habilidades motoras, causando interferéncia nas atividades da vida diéria.

c) Presencande tiques vocais e vocalizagbes repetitivas, nem todas as pessoas possuem alteracdes
intelectuals, em areas especificas possuem habilidades acima na média normal do populagéo, podem ser
classificada como portadora de altas habilidades.

d)mCaracterizam-se por déficits persistentes na comunicacdo social e na interacdo social em maultiplos
contextos, incluindo déficits na reciprocidade social, em comportamentos ndo verbais de comunicagdo
usados para interacdo social e em habilidades para desenvolver, manter e compreender relacionamentos.

e) E um transtorno degenerativo, sendo comum que a aprendizagem e compreensdo tenham momentos
deficitarios ao longo da vida. Os sintomas séo frequentemente mais acentuados na primeira infancia e
apresentam deterioracdo comportamental na adolescéncia.
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Questao 28 )
Analise as afirmativas a seguir em relacdo ao Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

l. E permitido ao profissional de enfermagem decidir sobre a sua participacdo ou ndo no ato abortivo
nos casos previstos em lei.

1. E permitido ao profissional de enfermagem, quando em atividade multiprofissional, revelar segredo
profissional necessario a prestagdo da assisténcia.

l1l. E permitido ao profissional de enfermagem revelar o segredo profissional referente ao menor de
idade quando solicitado pelos pais ou responsaveis.

IV. E proibido ao profissional de enfermagem prestar informacdes & pessoa e a familia sobre possiveis
intercorréncias acerca da assisténcia de enfermagem.

Estao corretas as afirmativas:

a) e lll, apenas.
b) Iell, apenas.
c) Il elV, apenas.
d) lelV, apenas.
e) LILIelV.

Questéao 29

Considere uma mulher, mée de um bebé, nascido no dia 8/9/2017, que compareceu a Unidade Basica de Saude
no dia 13/9/2017. Essa mulher tem 20 anos de idade, é usuaria de alcool e outras drogas e ndo possui trabalho
fixo, reside com a mde e uma irma. Ela queixa de tristeza, dificuldade para amamentar. Compareceu para
realizar as acOes da Semana Integral da Crianca.

De acordo com o Cédigo de Etica da Enfermagém, assinale com V as afirmativas verdadeiras e com F as falsas.

() E direito do(a) profissional ter‘acesso as informacdes sobre a familia da mulher para que o cuidado
com a crianca possa ser planejado da melhor forma possivel.

() E direito do(a) profissional negar o atendimento de enfermagem & jovem mée, devendo apenas
encaminha-la a psicologa e servico social.

() E dever do(a) profissional colaborar com essa mulher e sua mae no esclarecimento das possibilidades,
beneficios, direitos e riscos acerca dos cuidados com o bebé.

() E dever do(a) profissional denunciar a jovem mée para as autoridades competentes.

Assinale a sequéncia CORRETA.
a) V;F;V;F
b) F; F; R \W.
c) V;
d)
ey.V
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Questéao 30

O sistema renal atua na regulacdo do ambiente interno promovendo a excrecdo de produtos catabélicos.
Quaisquer alteragdes no sistema renal podem gerar danos que prejudicam a homeostase. Observe as assertivas
abaixo:

I. A bexiga neurogénica é uma disfuncdo que resulta de uma lesdo do sistema nervoso e que leva a
incontinéncia urinéria.

PORQUE

Il. O paciente com essa patologia requer cuidados importantes de enfermagem, pois sua causa pode ser
por lesdo da medula espinal, tumor espinal, hérnia de disco vertebral, esclerose miltipla ou diabetes
mellitus.

A respeito dessas assercoes, assinale a opgao correta:

a) As assercOes | e Il sdo proposi¢des verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa correta da |.
b) As assercoes | e Il sdo proposi¢des verdadeiras, e a Il confirma dados‘corretos da I.

c) A assercdo | € uma proposicdo verdadeira, e a Il é uma proposicao-falsa.

d) A assercdo | é uma proposicao falsa, e a Il € uma proposicéo verdadeira.

e) As assercoes | e Il s&o proposicdes falsas.
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SAUDE DA MULHER E ENFERMAGEM OBSTETRICA

Questao 31

O abortamento representa um grave problema de salude publica, com maior incidéncia em paises em
desenvolvimento, sendo uma das principais causas de mortalidade materna no mundo, inclusive no Brasil. A
atengdo humanizada as mulheres em abortamento merece abordagem ética e reflexdo sobre os aspectos
juridicos, tendo como principios norteadores a igualdade, a liberdade e a dignidade da pessoa, ndo se admitindo
qualquer discriminacdo ou restricdo ao acesso a assisténcia a satde. Com relacdo a classificacdo adotada‘pela
Norma Técnica de 2011 do Ministério da Saude que trata da Atencdo humanizada ao abortamento, marque a
alternativa correta:

a) Nos casos de abortamento inevitavel/incompleto o sangramento genital é de pequena a moderada
intensidade, podendo existir dores, tipo célicas, geralmente pouco intensas. O colo uterino (orificio interno)
encontra-se fechado, o volume uterino é compativel com o esperado para a idade/gestacional, e ndo existem
sinais de infeccéo.

b) O abortamento retido geralmente ocorre em gestacdes com menos de oito_.semanas. A perda sanguinea e as
dores diminuem ou cessam apds a expulsdo do material ovular. O colouterino (orificio interno) pode estar
aberto e o tamanho uterino mostra-se menor que o esperado para a idade gestacional.

c) Nos casos de ameaca de abortamento o sangramento € maior que nos casos de abortamento
inevitavel/incompleto, que diminui com a saida de cogulos ou.de restos ovulares, as dores costumam ser
de maior intensidade que na ameaca, e o orificio cervical interno encontra-se aberto.

d) Em geral o abortamento completo cursa com regressao_dos sintomas e sinais da gestacdo, o colo uterino
encontra-se fechado e ndo ha perda sanguinea. O_exame de ultrassom revela auséncia de sinais de
vitalidade ou a presenca de saco gestacional sem embrido’(ovo anembrionado).

e) NO ABORTAMENTO INFECTADO COM_MUITA FREQUENCIA ESTA ASSOCIADO a
manipulacdes da cavidade uterina pelo uso de téchnicas inadequadas e inseguras. As manifestacdes clinicas
mais frequentes séo: elevacdo da temperatura, sangramento genital com odor fétido acompanhado de dores
abdominais ou elimina¢do de secrecdo purulenta através do colo uterino.

Questéao 32

A Data Provavel do Parto (DPP)s*assim como a determinacdo da Idade Gestacional (I.G) sdo calculados
mediante o conhecimento da Data da Ultima Menstruacdo (DUM). Sobre o célculo da idade gestacional pode-
se afirmar:

a) Considerar a ‘tDUM somente se houver ciclo menstrual regular e auséncia de uso de métodos
anticoncepcionais hormonais.

b) Deve-se considerar a DUM independente da regularidade do ciclo menstrual.

c) Quandoa' DUM é desconhecida, mas se sabe o més em que ela ocorreu e o periodo do més (inicio, meio e
fim),. atribui-se como dia 01, 10 e 20, respectivamente, para o calculo da regra de Naegele.

d) .Quando a data e o periodo do més ndo forem conhecidos, a idade gestacional e a data provavel do parto
serdo, inicialmente, determinadas por aproximacao, basicamente pela medida da altura do fundo do Utero e
pelo toque vaginal, além da informagdo sobre a data de inicio dos movimentos fetais, habitualmente
ocorrendo entre 12 a 14 semanas.

e) Mesmo em ciclos menstruais regulares e sem uso de anticoncepcionais hormonais, 0 método mais
confidvel é a utilizacdo da ultrassonografia obstétrica realizada no 2°. trimestre.



Caderno de questdes

Questao 33

Ana Clara, 29 anos, com ciclos menstruais regulares e amenorreia de 12 semanas, inicia o pré-natal em que séo
solicitados exames laboratoriais de rotina e US transvaginal. Antes de fazer os exames, apresenta vomitos
incoerciveis e sangramento transvaginal de moderada intensidade, com sangue vermelho vivo, de odor
desagradavel, acompanhado por material de aspecto esponjoso, vesiculoso e claro. Ao ser avaliada pela equipe
da maternidade, observa-se que a gestante encontra-se hipocorada (2+/4+), hidratada, anictérica, acianotica,
eupnéica, afebril, PA = 160 x 90 mmHg e edema bimaleolar. O exame pélvico revelou fundo de Utero = 24 cm
e cérvix amolecida. Dada a descri¢do do quadro clinico, a hip6tese diagnostica e o tratamento mais adequados
séo:

a) Abortamento espontaneo de 1° trimestre com sinais de toxemia gravidica e indicacdo de esvaziamento
uterino por curetagem.

b) Prenhez ectdpica sem sinais de toxemia gravidica e com indicacao de videolaparoscopia esalpingectomia.

c) Placenta prévia com sinais de toxemia gravidica e com indicacdo de esvaziamento desUtere, independente
da idade gestacional.

d) Doenca trofoblastica gestacional, com indicacdo de dilatacdo e esvaziamento por vacuo-aspiracdo e
seguimento pds-molar com dosagem de hcg.

e) Coriocarcinoma, com indicacdo de quimioterapia simples, por se tratar de doenga ndo metastatica.

Questao 34

Diana, G1 PO A0, tem 31 anos e ndo realizou as consultas de pré-natal e ela esta na 282 semana. Por apresentar
sangramento vaginal de moderada intensidade, procura a maternidade. A enfermeira de plantdo faz a ausculta
fetal, que revela 146 bpm. A ultrassonografia ndo mostra hidropsia fetal e nem placenta prévia. O exame do
sangue de Diana revela ser do tipo B fator Rh negativo, e€la nao sabe quem é o pai da crianca. Nesse caso, a
melhor conduta é realizar:

a) teste de Coombs direto.

b) teste de Coombs indireto e, se o resultado for negativo, aplicar imunoglobulina anti-Rh na gestante.
c) teste de Coombs direto e indireto.

d) em casos de Fator Rh negativo deve-se aplicar imunoglobulina anti-Rh imediatamente.

e) dopplerfluxometria da artéria cerebral'média para aferir grau de anemia fetal.

Questéao 35

De acordo com as Diretrizes Brasileiras para o rastreamento do cancer de colo do utero, 2016, através do
Instituto Nacional de Céancer José Alencar da Silva (INCA), rastreamento é o processo de identificacdo de
pessoas aparentemente saudaveis que podem estar sob maior risco de doenca. Diretrizes sdo recomendacdes de
boas préticas resultantes do julgamento pelos envolvidos no cuidado em situacOes especificas e baseado nas
melhores evidéncias. cientificas disponiveis. Com relacdo as condutas referentes aos resultados dos exames
citoldgicos, marque a alternativa que contém as recomendac@es preconizadas para conduta inicial frente aos
resultados alterados nas unidades de atengdo basica:

a) Mulheres acima de 30 anos que apresentem resultado de Células escamosas atipicas de significado
indeterminado (ASCUS) devem repetir a citologia em 12 meses;

b) "Em casos de resultados de Células atipicas de origem indefinida (AOI), possivelmente ndo neoplasicas ou
nao se podendo afastar leséo de alto grau, deve-se repetir a citologia em 3 meses.

c) Mulheres que apresentem resultado de Células glandulares atipicas, de significado indeterminado (AGC),
possivelmente ndo neoplésicas ou ndo se podendo afastar lesdo de alto grau, deve-se encaminhar para a
Colposcopia.

d) Casos em que o resultado for leséo intraepitelial de alto grau, ndo podendo excluir microinvasao, a melhor
conduta é encaminhar para a cirurgia.

e) Em todos os casos de alteracdes citopatoldgicas deve-se encaminhar para o servigo de colposcopia
diagnostica.
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Questéao 36

As IST (InfeccBes Sexualmente Transmissiveis) sdo causadas pelos mais diversos agentes etiologicos (virus,
bactérias, fungos e protozoérios), sendo transmitidas, principalmente, por contato sexual e, de forma eventual,
por via sanguinea. A transmissdo de uma IST ainda pode acontecer da mée para a crianca durante a gestacéao, o
parto ou a amamentacdo. Essas infeccbes podem se apresentar sob a forma de sindromes, de acordo com a
alternativa abaixo:

a) Corrimento vaginal, febre, nduseas, vomitos e corrimento vaginal.
b) Ulceras genitais, corrimento vaginal, odor fétido e vémitos.

c) Corrimento uretral, corrimento vaginal, DIP e Ulceras perianais.
d) Febre, nduseas, mal estar generalizado, Ulceras genitais e DIP.

e) Ulceras genitais, corrimento uretral, corrimento vaginal e DIP.

Questéo 37

A avaliacdo da pelve feminina é essencial para a elaboracdo de um real prognostico do parto. Basicamente, o
exame da bacia se resume a avaliacdo dos diametros (pelvimetria) e da morfologia pélvica. As figuras a seguir
representam, respectivamente:

Py e - o

POSNER, Glenn D. et al. Trabalho de parto & parto. Porto Alegre: Artmed, 2014.
Pag.40

a) Pelve antropoide, pelve ginecoide, pelve.androide e pelve platipeloide.
b) Pelve ginecoide, pelve antropoide, pelve platipeloide e pelve androide.
c) Pelve ginecoide, pelve androidé;pelve antropoide e pelve platipel6ide.
d) Pelve androide, pelve ginecaide, pelve antropoide e pelve platipeloide.
e) Pelve platipeloide, pelve ginecoide, pelve antropoide e pelve androide.

Questao 38

A inducdo do parto ¢é a estimulacdo artificial das contracdes uterinas antes do inicio do trabalho de parto
espontaneo. Deve ser considerado quando os beneficios da antecipacdo do parto superam 0s riscos potenciais
para a mae, € para o feto associados a inducdo do trabalho de parto e ao prolongamento da gravidez
(POSNER,2014). Marque a alternativa abaixo em que ndo esta contraindicada a inducéo do trabalho de parto:

a) (Corioamnionite, Restricdo de crescimento intrauterino(CIUR), placenta prévia, vasa prévia e poli-
hidramnio.

b) Pré-eclampsia, Morte fetal intrauterina, ruptura prematura espontanea das membranas, diabetes materno e
macrossomia fetal.

c) Morte fetal intrauterina, macrossomia fetal, diabetes materno, pré-eclampsia e apresentacdo nao cefalica.

d) herpes genital ativo, cirurgia uterina prévia, ruptura prematura espontanea das membranas, gravidez pos-
termo.

e) Morte fetal intrauterina, pré-eclampsia, macrossomia fetal, diabetes materno e placenta prévia.
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Questao 39

O Ministério da Saude (M.S.) recomenda o numero minimo de seis consultas para uma gestacdo a termo, com o
inicio do pré-natal no primeiro trimestre e a realizacdo de alguns procedimentos basicos, que incluem exames
clinico-obstétricos e laboratoriais, entre outros. De acordo com a rotina de consultas de pré-natal recomendada
pelo M.S, entre 32 e 36 semanas de gestacdo, as consultas devem ser marcadas e acompanhadas na Unidade
Bésica de Saude com intervalo de:

a) 15 dias entre as mesmas.
b) 7 dias entre as mesmas.

¢) 30 dias entre as mesmas.
d) 10 dias entre as mesmas.
e) 14 dias entre as mesmas.

Questéao 40
O puerpério é o periodo que comeca apds a dequitacdo da placenta e persiste até quet0s.0rgaos reprodutores
tenham retornado a sua condigdo pré-gestacional. Com relagdo ao puerpério, considera-se normal a:

a) reducdo do volume sanguineo.

b) diminuicdo da temperatura axilar nas primeiras 24 horas.
c) reducéo das plaquetas nas primeiras 24 horas.

d) leucocitose de até 20.000/mL sem desvio a esquerda.

e) todas as alternativas estdo corretas.

Questéo 41

A Doenca Hemolitica Perinatal (DHP) caracteriza-se pelahemolise fetal, com suas mudltiplas e graves
repercussdes sobre a vitalidade do feto. E decorrente datingompatibilidade sanguinea materno-fetal, em que
anticorpos maternos atravessam a barreira placentaria‘e @gem contra antigenos eritrocitarios fetais. De acordo
com as condutas diante dos resultados do exame de tipagem sanguinea da gestante, avalie os itens abaixo e
marque a alternativa CORRETA.

a) A gestante é Rh+ e o seu parceiro € Rh+, a conduta € solicitar o teste de coombs indireto. Se esse for
negativo, repetir a cada trés meses.€,.se positivo, referenciar a gestante ao pré-natal de alto risco.

b) A gestante Rh- e o parceiro Rh+‘ou fator Rh desconhecido, a conduta é solicitar o teste de coombs indireto.
Se o resultado for negativo, deve-se repeti-lo a cada 4 semanas, a partir da 242 semana e, se for positivo,
referenciar a gestante ao pre-natal de alto risco.

c) A gestante Rh- e 0 seu pareeiro sendo Rh-, a conduta é solicitar o teste de coombs indireto e, independente
do resultado, repetir0'exame com 4 semanas.

d) A gestante Rh+ e®© seu parceiro sendo Rh-, a conduta € solicitar o teste de coombs direto e repeti-lo apos o
segundo trimestre da gravidez.

e) A gestante Rh- e o parceiro Rh+ ou fator Rh desconhecido, a conduta é solicitar o teste de coombs direto.
Se o resultado for positivo, deve-se repeti-lo a cada 4 semanas, a partir da 24 semana e, se for negativo,
referenciar a gestante ao pre-natal de alto risco.

Questdn 4?2

Para\que o nascimento do feto ocorra € necessario que os acontecimentos dos Estagios do Parto provoguem
alteracdes no corpo da mulher facilitando esse processo. A alternativa que contém a sequéncia correta dos
periodos clinicos do parto é:

a) dilatacdo, deslocamento, descida e expulséo.

b) insinuacéo, dilatacdo, desprendimento e Greenberg.

c) rotacdo dos segmentos, rotagdo externa, dilagdo e nascimento.
d) dilatacdo, expulsdo, secundamento e rotacdo dos segmentos.
e) dilatacédo, expulsdo, dequitacéo e Greenberg.
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Questao 43

As modificacOes e adaptacdes do organismo materno decorrentes da gravidez sdo dois processos dindmicos,
inter-relacionados e interdependentes. Associe 0s sinais gravidicos com sua definigdo clinica. A seguir, assinale
a alternativa que contém apenas associacdes CORRETAS:

SINAIS:

l. Sinal de Hegar;

Il. Sinal de Osiander;

[. Sinal de nobile-budin
IV. Sinal de Kluge.

DEFINICOES:
A. Percepgéo do pulso vaginal nos fundos de saco.
B. Percepcao, pelo toque bimanual, do preenchimento do fundo de saco vaginal pelo Utero,gravidico
C. O utero assume consisténcia elastica e amolecida, sobretudo na regido istmica
D. Representa a tonalidade violacea da mucosa vaginal, resultante da congestao.

a) I-A; 1I-D; HI-B; IV-C.
b) I-C; lI-A; 1I-B; IV-D.
c) I-C; lI-A; 11I-D; IV-B.
d) I-D; II-C; II-A; IV-B.
e) I-C; 1I-B; llI-D; IV-A.
Questao 44

A sifilis congénita é decorrente da dissemina¢do hematogénica do Treponema pallidum da gestante ndo tratada
ou inadequadamente tratada para 0 seu concepto, porgVviatransplacentaria. A transmissao pode ocorrer em
qualquer fase da gestacdo e em qualquer estagio da'doenca, com probabilidades de 50% a 100% na sifilis
primaria e secundaria, 40% na sifilis latente precoce €y10% na sifilis latente tardia. Gestante apresentou sifilis
na gestacéo e foi tratada com trés doses de penieilina-benzatina. Parceiro refere ter sido tratado e a evolugdo do
VDRL materno foi a seguinte: VDRL pré—tratamento = 1/1024; ap0s tratamento = 1/512 e 1/256; no momento
do parto = 1/512. Segundo o Ministério da’Saude, a conduta com o RN é:

a) Colher VDRL e tratar se titulo duasvezes maior que o da mée.

b) Se assintomético, dar uma dese de Penicilina Benzatina e fazer seguimento ambulatorial.
c) Colher VDRL, liquor, Rx de'gssos longos e iniciar tratamento com Penicilina cristalina.
d) Tratar com Penicilina Benzatina independentemente da presenca de sintomas.

e) Manter conduta expéCtante e fazer seguimento ambulatorial.

Questéao 45

Segundo as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao parto Normal (2017), os profissionais de salde devem
refletir sobre ©@me suas proprias crencas e valores influenciam a sua atitude em lidar com a dor do parto e
garantir que.os seus cuidados apoiem a escolha da mulher. Com relacdo aos cuidados do alivio da dor no
trabalh@xde parto, assinale a assertiva correta:

a) “©.Enfermeiro deve escolher técnicas de relaxamento no trabalho de parto a serem oferecidas a parturiente.

b) A acupuntura pode ser oferecida as mulheres que desejarem usar essa técnica durante o trabalho de parto,
realizado pelo profissional que estiver disponivel no momento.

c) Os métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor devem ser oferecidos a mulher ap6s utilizacdo de métodos
farmacoldgicos.

d) A estimulacéo elétrica transcutanea ndo deve ser utilizada em mulheres em trabalho de parto estabelecido.

e) O oxido nitroso a 90%, em veiculo especifico, pode ser oferecido para alivio da dor no trabalho de parto,
quando possivel e disponivel, mas informar as mulheres que elas podem apresentar nausea, tonteiras,
vomitos e alteracdo da memoria.
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Questao 46

Segundo o Protocolo de Saude da Mulher 2016, pode-se utilizar a mensuragédo da Altura do Fundo Uterino
(AFU) e o toque vaginal quando a data e o periodo da Ultima menstruacdo da gestante sdo desconhecidos.
Considerando essa possibilidade, marque a alternativa correta:

a) Na 202 semana o fundo do Utero encontra-se na altura da cicatriz umbilical.

b) Até a 122 semana ndo ocorre alteragdo do tamanho uterino, embora haja volume aumentado.
c) Na 162 semana o Utero enche a pelve, de modo que € palpéavel na sinfise pabica.

d) A partir da 8 semana existe relacdo direta entre as semanas da gestacdo e a medida da altura.
e) Na 102 semana percebe-se 0 inicio dos movimentos fetais.

Questéo 47

O modelo de assisténcia obstétrica caracterizada por um alto grau de medicalizacdo e degabuso de préaticas
invasivas surgiu a partir do modelo intervencionista e curativo de assisténcia médicaginstalado no Brasil,
principalmente apds a década de 1960. Nos dias atuais, ainda ¢ comum que a mulher pesmangca deitada no leito
durante o trabalho de parto, o que facilita o exame fisico e as intervencOes 400 profissional de salde
(MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2016). No entanto, hd muito se sabegue a posi¢cdo supina ndo €
recomendada. Essa orientacdo tem como justificativa o fato de que a posi¢do supina

a) leva a aorta a ser comprimida e, assim, o débito cardiaco aumentade_maneira expressiva, resultando em
acréscimo da perfusdo uterina e placentaria. .

b) leva o Gtero gréavido a comprimir os vasos abdominais, 0 quescOmpromete a circulagio uteroplacentéria,
podendo ocasionar risco ao feto.

c) leva o Gtero gravido, que estd aumentado, a comprimiria veia cava inferior, aumentando, de maneira
expressiva, 0 retorno venoso ao coragao e o deébito cardiaco.

d) leva a parturiente a querer ficar deitada, mesmo que elagnao tenha diagndstico para permanéncia no leito,
aumentando a demanda das atribui¢6es dos profissionais de enfermagem.

e) o Utero comprime a aorta, reduzindo o fluxo de sahgue para o0 membros inferiores, ocasionando edemas.

Questéao 48

Uma tercigesta de 26 anos, com idade gestacional de 38 semanas e 2 dias pela DUM e 39 semanas pela USG
obstétrica do 1°. trimestre de gravidezdeu entrada no servico de obstetricia do HMSJ, referindo dor em baixo
ventre. Ao exame, constatou-se que élaapresentava pressao arterial 120X70 mmHg, batimentos cardiacos fetais
presentes (145 bpm), AU=34 cm¢ din@mica uterina=3/30"/10". Ao exame de toque vaginal apresentou o colo
fino, centralizado, pérvio para 5'¢émpcom formacdo da bolsa das 4guas e com perda do tamp&o mucoso. Diante
do caso apresentado e a avaliagdo Obstétrica realizada na gestante, o diagnostico obstétrico é de:

a) fase dos prodromaes de trabalho de parto.
b) fase de laténciaidotrabalho de parto.
c) fase do perigdo.expulsivo ativo.

d) fase ativaftlo trabalho de parto.

e) fase de’Braxton Hicks.

Questdn49

A Sindrome Hellp é uma complicacdo obstétrica grave, e que pode causar a morbimortalidade materno e fetal,
necessitando de diagnostico rapido e preciso, para serem realizadas as devidas intervengfes. O quadro clinico
caracteriza-se por:

a) Hemodlise, diminuicdo das enzimas hepaticas e trombocitose.
b) Policitemia, elevagdo das enzimas hepaticas e trombocitose.
c) Hemodlise, elevacdo das enzimas hepaticas e plaquetopenia.

d) Hemodlise, diminuicdo das enzimas hepéticas e plaquetopenia.
e) Policitemia, diminuicdo das enzimas hepaticas e trombocitose.
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Questdo 50 - CONTESTACAO DEFERIDA

Mulher, 26 anos, procura a Unidade Basica de Saude para realizar uma consulta de enfermagem. Informa
historia de vesiculas agrupadas em “cacho”, sobre base eritematosa na area genital, cujo aparecimento foi
precedido de aumento de sensibilidade, ardéncia, prurido ou sintomas uretrais, especialmente com historia de
recorréncia das lesdes. Essas manifestages clinicas sdo consistentes com a seguinte Infeccdo Sexualmente
Transmissivel (IST):

a) Gonorreia. g
b) Herpes. \
c) Tricomoniase.

d) Gardnerella vaginalis. wo
e) Condiloma acuminado. v



