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BOLETIM DE QUESTOES

LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES. \

Este BOLETIM DE QUESTOES contém 50 QUESTOES OBJETIVAS (15 de SUS e 35 de Conhecimentos
Especificos). Cada questao apresenta cinco alternativas, identificadas com as letras (A), (B), (C), (D) e (E), das
guais apenas uma é correta.

Confira se, além deste BOLETIM DE QUESTOES, vocé recebeu o CARTAO-RESPOSTA destinado & marcacgéo
das respostas das questdes.

E necessério conferir se a prova estad completa e sem falhas, bem como se o seu nome e seu nimero de
inscricdo conferem com os dados contidos no CARTAO-RESPOSTA. Caso exista algum problema,
comunique-o imediatamente ao fiscal de sala.

A marcacdo do CARTAO-RESPOSTA deve ser feita com caneta esferogréfica de tinta preta ou azul.

O CARTAO-RESPOSTA ndo pode ser dobrado, amassado, rasurado, manchado ou conter qualquer registro fora
dos locais destinados as respostas. Nao € permitida a utilizacdo de qualquer espécie de corretivo. O Cartdo so
serd substituido se contiver falha de impresséo.

O CARTAO-RESPOSTA é o Unico documento considerado na avaliagdo. O BOLETIM DE QUESTOES deve ser
usado apenas como rascunho e néo valera, sob hipotese alguma, para efeito da correcao.

Ao término da prova, devolva ao fiscal de sala todo o material relacionado no item 2 e assine a LISTA DE
PRESENCA. A assinatura do seu nome deve corresponder aquela que consta no seu documento de
identificacao.

O tempo disponivel para a prova é de quatro horas, com inicio as 14h00 e término as 18h00, observado o
horario de Belém-PA.

Reserve os 30 minutos finais para a marcagédo do CARTAO-RESPOSTA.
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SUS

1 O Pacto pela Vida é o compromisso entre os gestores do Sistema Unico de Salde (SUS) em torno de
prioridades que apresentam impacto sobre a situacdo de salde da populacdo brasileira. As prioridades
pactuadas sdo seis:

(A) Saude do Idoso; Controle do cancer do colo do Utero e da mama; Reducéo da mortalidade infantil e materna;
Fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias, com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, malaria e influenza; Promocéo da Saude; Fortalecimento da Atencéo Basica.

(B) Saude do Idoso; Controle do cancer de préstata; Reducédo da mortalidade infantil e materna; Fortalecimento da
capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias, com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose,
malaria e influenza; Promocao da Saude; Fortalecimento da Atengdo Basica e da vigilancia sanitaria.

(C) saude do Idoso; Controle do cancer do colo do Gtero e da mama; Redugédo da mortalidade infantil e materna;
Fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias, com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, malaria e influenza; Controle do cancer de préstata; Fortalecimento da Rede Cegonha.

(D) Saude do Idoso; Controle do cancer do colo do Utero, da mama e de préstata; Reducdo da mortalidade infantil e
materna; Fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias, com énfase na
dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influenza; Promocédo da Saude; Fortalecimento da Aten¢éo Basica.

(E) Saude do Idoso e do Homem; Controle do cancer da mama e da préstata; Reducdo da mortalidade infantil e
materna; Fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias, com énfase na
dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influenza; Promocao da Saude; Fortalecimento da Atencdo Basica.

2 Um dos Principios e Diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS) é o(a)

(A) Integralidade de assisténcia, entendida como o acesso aos servicos de salde em todos os niveis de assisténcia.

(B) Universalidade, entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e servigos curativos, coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

(C) Conselho de Saude.
(D) Descentralizagado politico-administrativa, com dire¢éo Unica em cada esfera de governo.

(E) Universalidade, entendida como igualdade da assisténcia a salde sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie.

3 A Direcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é unica, de acordo com o Inciso | do Art. 198 da Constituicio
Federal, sendo exercida, no ambito dos(da)

(A) Uniao, Estado e Municipios, pelo Ministério da Saude.

(B) Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Satde ou Orgéo equivalente.

(€) Municipios, pela respectiva Secretaria de Satde ou Orgéo equivalente e Ministério Pablico.

(D) Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Satde ou Orgdo equivalente e Controle Social.
(E) Estados, do Distrito Federal e do Municipio pelo Ministério da Saude.
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A Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participacdo da comunidade na gestao do Sistema
Unico de Saude (SUS), sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da satde e
da outras providéncias. No Art. 4°, reza que, para receberem o0s recursos de que trata em seu Art. 3°, 0s
Municipios, os Estados e o Distrito Federal dever&do contar com

Fundo de Saude; Conselho de Salde, com composicdo paritaria de acordo com o Decreto n° 99.438, de 7de
agosto de 1990; plano de saude; relatérios de gestdo que permitam o controle de que trata o § 4° do art. 33 da
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; contrapartida de recursos para a saude no respectivo orcamento;
comisséo de elaboragdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previsto o prazo de dois anos para
sua implantagéo.

Fundo de Salde; consorcio para execucdo de acbes e servicos de saude; contrapartida de recursos para a
salde no respectivo orcamento; comissao de elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS),
previsto o prazo de dois anos para sua implantagao.

Conselho de Saude, com composicdo paritaria de acordo com o Decreto n° 99.438, de 7 de agosto de 1990;
relatorios de gestdo que permitam o controle de que trata o § 4° do art. 33 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990; contrapartida de recursos para a salde no respectivo orgamento; comisséo de elaboracéo do Plano de
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previsto o prazo de dois anos para sua implantagéo.

Fundo de Saude; Conselho de Saude, com composicdo paritdria de acordo com o Decreto n° 99.438, de 7 de
agosto de 1990; plano de saude; relatérios de gestdo que permitam o controle de que trata o § 4° do Art. 33 da
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; contrapartida de recursos para a sadde no respectivo orgamento;
comisséo de elaboragdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previsto o prazo de dois anos para
sua implantagdo e Consorcio para execucao de acdes e servigos de salde.

Conselho de Saude, com composicdo paritaria de acordo com o Decreto n° 99.438, de 7 de agosto de 1990;
plano de saude; relatérios de gestdo que permitam o controle de que trata o § 4° do Art. 33 da Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990; contrapartida de recursos para a saude no respectivo orcamento; comisséo de
elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previsto o prazo de dois anos para sua
implantacgéo.

A Lein®8.142, de 28 de dezembro de 1990, institui que

a representacao dos usuarios nos Conselhos de Salde e Conferéncias sera indicada pelo Secretério de Salde.

as Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua organizacdo e suas normas de funcionamento
definidas em nivel Federal.

o0 Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude (Conasems) terdo representacao no Conselho Nacional de Saude.

a Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada dois anos com a representacéo dos varios segmentos sociais, para
avaliar a situacdo de saude e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de saude nos niveis
correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de
Saude.

o Conselho de Saude, 6rgdo colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de salde e usudrios, atua, em carater permanente e ndo deliberativo, na formulacéo de estratégias
e no controle da execuc¢édo da politica de salde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos
e financeiros. As decisdes desse Conselho serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em
cada esfera do governo.
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6 Sobre o financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS), é correto afirmar:

(A) E responsabilidade das trés esferas de gest&o: Unido, Estados e Municipios.

(B) O Bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica organiza-se em dois componentes: Basico e
Medicamentos de Dispensagéo Excepcional.

(C) O PAB Variavel é composto pelo financiamento das seguintes estratégias: Salde da Familia; Agentes
Comunitérios e Saude; Saude Bucal.

(D) O Piso da Atencédo Basica (PAB) consiste em um montante de recursos financeiros que agrega as estratégias
destinadas ao custeio de acdes de Atencao Basica e a média complexidade de saude

(E) A Assisténcia Farmacéutica serd financiada pelos dois gestores do SUS, devendo agregar a aquisigdo de
medicamentos e insumos e a organizagdo das agdes de assisténcia farmacéutica necessarias, de acordo com a
organizacao dos servi¢os de saude.

7 Com relagdo as atribuicdes comuns no ambito administrativo, da Uni&o, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios estabelecidas na Lei Organica de Saude, é correto afirmar:

(A) Controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de salde.
(B) Participar das ac¢Ges de controle e avaliar as condi¢Ges e do ambiente de trabalho.
(C) Controlar as acées da Atencio Basica de salide dos hospitais universitarios e de ensino.

(D) Executar agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, utilizando servigos puUblicos e privados, quando
necessario.

(E) Elaborar normas técnicas e estabelecer padrdes de qualidade e parametros de custos que caracterizam a
assisténcia a saude.

8 Em “Das Diretrizes para a Gest&o do SUS”, que estabelece o aprofundamento do processo de descentralizacao,
com énfase na descentralizacdo compartilhada, sdo fixadas determinadas premissas, que devem orientar este
processo. Sobre essas premissas, é correto afirmar:

(A) Somente as Comissdes Intergestoras Tripartites cabe deliberar.
(B) O PDR é o principal documento do processo de descentralizagdo do Estado.

(C) Cabem ao Ministério da Salde e ao Estado a proposi¢do de politicas, participagdo no cofinanciamento,
cooperacao técnica, avaliacéo, regulacao, controle e fiscalizagao, além da mediacdo de conflitos.

(D) As Comissdes Intergestoras Bipartite sdo instancias de pactuacédo e deliberagdo para a realizagdo dos pactos
intraestaduais e para a definicdo de modelos organizacionais, a partir de diretrizes e normas pactuadas nas
Comiss0Oes Intergestoras Tripartites.

(E) A Comissdes Intergestoras Bibartites e o Ministério da Sadde promoverao e apoiardo o processo de qualificagdo
permanente para as Comissdes Intergestoras Tripartites.

9 Assinale a alternativa correta.

(A) A Participagédo Social no SUS é um principio doutrinario e esta assegurada na Constituicdo Federal e nas Leis
Organicas da Saude (9.090/90 e 8.142/90).

(B) O Ministério da Saude junto com os Estados devem formular diretrizes de cooperagéo técnica para a gestdo do
trabalho no SUS.

(C) As Secretarias Municipais e Estaduais de Satde devem envidar esfor¢os para a criagdo ou para o fortalecimento
de estruturas de recursos humanos, objetivando cumprir um papel indutor de mudancas, tanto no campo da
gestdo do trabalho quanto no campo da educacédo na salde.

(D) O Conselho Estadual de Salde estabelecera as diretrizes a serem observadas na elaboracdo dos planos de
saude, em fungédo das caracteristicas demograficas da populacéao.

(E) Os servicos de saude dos hospitais universitarios e dos de ensino servem exclusivamente para atender ao
alunado.
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10 Segundo a Lei Organica de Saude, n° 8.080, de setembro de 1990, é competéncia da direcio estadual

(A) formar consércios administrativos intermunicipais.

(B) gerir laboratorios publicos de satide e hemocentros.

(C) promover a descentralizagéo dos servigcos e das acdes de salde para os Municipios.

(D) normatizar complementarmente as agdes e servicos publicos de salide no @mbito municipal.

(E) participar da execugdo, controle e avaliagdo das acdes referentes as condigbes e aos ambientes de trabalho.

11 Segundo a Lei Organica de Saude n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, o conjunto de a¢Ges e servicos que
constitui o Sistema Unico de Salde

(A) é exclusividade das instituicdes publicas federais.

(B) ¢é exclusividade das instituigdes pulblicas estaduais e municipais.

(C) é exclusividade das instituicdes pUblicas estaduais e federais.

(D) inclui instituicGes publicas federais, estaduais, municipais e complementares ofertados pela iniciativa privada.
(E) ¢é exclusividade das instituicdes publicas.

12 A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, institui integralidade da assisténcia como um dos principios do
Sistema Unico de Saude. De acordo com esta lei, a integralidade da assisténcia é entendida como

(A) o acesso aos servicos de salde em todos os niveis de assisténcia.
(B) igualdade da assisténcia a saude, em todos os trés niveis de atencéo.
(C) a garantia de atencéo a saude por parte do sistema, a todo e qualquer cidadao.

(D) o principio segundo o qual todo cidaddo é igual perante o SUS e sera atendido conforme suas necessidades até
o limite do que o sistema puder oferecer para todos.

(E) o conjunto articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso, em todos os niveis de complexidade do sistema.

13 O Pacto de Gestdo, uma das trés dimensdes do Pacto pela Satde 2006, tem como funcéo

(A) definir prioridades estabelecidas por meio de metas nacionais, estaduais, regionais ou municipais.
(B) elaborar e implementar uma Politica de Promogéo da Saude, de responsabilidade dos trés gestores.

(C) estabelecer diretrizes para a gestdo do sistema nos aspectos da Descentralizagdo; Regionalizagao;
Financiamento; Planejamento; Programacdo Pactuada e Integrada (PPI); Regulagéo; Participacdo e Controle
Social; Gestdo do Trabalho e Educacao na Saude.

(D) desenvolver e articular agdes, no seu ambito de competéncia e em conjunto com os demais gestores, que visem
qualificar e assegurar o Sistema Unico de Saude como politica publica.

(E) expressar os compromissos entre os gestores do SUS com a consolidacao da Reforma Sanitaria Brasileira,
explicitada na defesa dos principios do Sistema Unico de Saude estabelecidos na Constituicdo Federal.
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14 A Regionalizacdo, uma diretriz do Sistema Unico de Satde e um eixo estruturante do Pacto de Gestdo, deve
orientar a descentralizacdo das acdes e servicos de salde e os processos de negociacdo e pactuacdo entre 0s
gestores. Seus principais instrumentos de planejamento séo: Plano Diretor de Regionalizacdao (PDR); o Plano
Diretor de Investimento (PDI) e a Programacédo Pactuada e Integrada da Atencdo a Salde (PPI).Quanto ao
assunto, é correto afirmar:

(A) O PDI deve expressar os recursos de investimentos para atender as necessidades pactuadas no processo de
planejamento regional e estadual.

(B) O PDR deve contemplar as necessidades da area da vigilancia em salde e ser desenvolvido de forma articulada
com o processo da PPI.

(C) O PDR e o PDI devem contemplar as necessidades da area da vigilancia em salde e ser desenvolvidos de
forma articulada com o processo da PPI.

(D) O PDI deve conter os desenhos das redes regionalizadas de atencdo a saude, organizadas dentro dos territérios
das regides e macrorregides de salde, em articulagdo com o processo da Programac¢éo Pactuada e Integrada.

(E) O PDI deve expressar o desenho final do processo de identificacdo e reconhecimento das regides de salde, em
suas diferentes formas, em cada estado e no Distrito Federal, objetivando a garantia do acesso, a promogéo da
equidade, a garantia da integralidade da atencdo, a qualificacdo do processo de descentralizacdo e a
racionalizacdo de gastos e otimizag&o de recursos.

15 Com relagéio as acdes do Pacto em Defesa do SUS, é correto afirmar que:

(A) Apoiar a elaboracéo de propostas de intervencéo para a qualificacdo da atengdo as doencas prevalentes.

(B) Ampliar e fortalecer as relagdes com os movimentos sociais, em especial os que lutam pelos direitos da satde e
cidadania.

(C) Garantir acesso, resolutividade e qualidade as acGes e servicos de salde cuja complexidade e contingente
populacional transcenda a escala local/municipal.

(D) Apoiar diferentes modos de organizagdo e fortalecimento da Atencéo Basica que considere os principios da
estratégia de Saude a Familia, respeitando as especificidades loco-regionais.

(E) Garantir a infraestrutura necessaria ao funcionamento das Unidades Basicas de Salde, dotando-as de recursos
materiais, equipamentos e insumos suficientes para o conjunto de acfes propostas para estes servicgos.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16 O Processo de Enfermagem fornece a base do pensamento critico em enfermagem e consiste de cinco etapas —
Investigacdo, Diagnostico de Enfermagem, Planejamento, Implementacdo e Avaliacdo — projetadas para
acelerar a identificacdo e o tratamento do problema. Sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), € INCORRETO afirmar:

(A) A investigagdo consiste no primeiro passo do processo de enfermagem. E por meio dela que serdo coletados
dados que dardo subsidio para determinar o estado de saude do individuo (paciente/cliente). Todo o
planejamento de enfermagem terd como base a investigacdo, provém dai a necessidade de garantir que as
informacdes coletadas sejam corretas, completas e organizadas.

(B) O exame fisico tem o objetivo de verificar a veracidade dos dados obtidos na entrevista e avaliar as condigdes
fisicas do paciente, associadas a doencga atual e aos antecedentes pessoais, através de técnicas de inspecao,
palpacéo, auscultacdo e percussao.

(C) A lista de diagnosticos de enfermagem foi formulada e € incontestavel, ou seja, é impossivel haver mudancas.
Todos os diagnosticos existentes possuem dois componentes: titulo (rotulo) e definicdo (descricdo concisa do
problema). As caracteristicas definidoras consistem nos fatores de risco que se apresentam em todos o0s
diagnosticos de enfermagem, visto que o diagndstico s6 esta presente quando aparecem sinais e sintomas.

(D) Um dos pressupostos da SAE é o registro de toda assisténcia prestada ao cliente. A finalidade do registro é
comunicar aos outros profissionais de salde como esta o paciente/cliente; identificar os padrées de respostas e
as modificagBes no estado do paciente/cliente; proporcionar uma base para a avaliacdo, pesquisa e melhoria da
gualidade do cuidado; e criar um documento legal que possa ser utilizado para avaliagdo do tipo de cuidado
prestado e para a comprovacao do cuidado executado.

(E) Os beneficios para a implementagdo da SAE s&o: apressa os diagndsticos e o tratamento dos problemas de
salde potenciais ou vigentes, reduzindo a incidéncia (e a duragdo) da estada no hospital; tem exigéncias de
documentacao precisas destinadas a melhorar a comunicagéo e prevenir erros, omissfes e repeti¢cdes; elabora
intervencdes para o individuo (ndo apenas para a doenca).

17 O Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem retine normas e principios, direitos e deveres, pertinentes a
conduta ética do profissional, que deverdo ser assumidos por todos e levar em consideracgdo, prioritariamente, a
necessidade e o direito de assisténcia de enfermagem a populacdo, os interesses do profissional e da sua
organizacdo. Esta centrado na clientela e pressupde que os agentes de trabalho de enfermagem estejam aliados
aos usuarios na luta por uma assisténcia de qualidade sem riscos e acessivel a toda a populacdo. De acordo

com o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, € correto afirmar:

(A) E proibido ao profissional de enfermagem recusar-se a desenvolver atividades profissionais na falta de materiais
ou equipamentos de protecao individual e coletiva.

(B) O profissional de enfermagem que sofre adverténcia verbal devera pagar uma multa, que pode ser de uma a dez
vezes o valor da anuidade, dependendo da gravidade do ato falho.

(C) O profissional tem direito de comunicar ao Conselho Regional de Enfermagem e aos 6rgdos competentes, fatos
que inflijam dispositivos legais e que possam prejudicar o exercicio profissional.

(D) Ao profissional de enfermagem é proibido recusar-se a executar atividades que ndo sejam de sua competéncia
técnica, cientifica, ética e legal ou que ndo oferecam seguranca ao profissional, a pessoa, a familia e a
coletividade.

(E) E proibido ao profissional de enfermagem ndo administrar medicamento prescrito pelo médico assistente,
mesmo que ndo se conhega a agdo da droga e sem certificacdo da possibilidade de riscos.
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18 A Rede Cegonha, instituida no ambito do Sistema Unico de Saude, consiste numa rede de cuidados que visa

assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como a crianca o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento
saudaveis. Com base na Portaria n° 1.459/11 que institui, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS) a Rede
Cegonha, analise os itens seguintes.

A Rede Cegonha tem como objetivos: fomentar a implementacao de novo modelo de atengdo a saude da mulher
e a saude da crianga com foco na atencao ao parto, ao nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento da
crianca de zero aos vinte e quatro meses; organizar a Rede de Atencdo a Salde Materna e Infantil para que
esta garanta acesso, acolhimento e resolutividade; e reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase no
componente neonatal.

A Rede Cegonha organiza-se a partir de trés componentes: o pré-natal, o parto e o puerpério. O transporte
sanitario e a regulacéo sdo externos a Rede, portanto ndo sédo considerados componentes desta.

A operacionalizacéo e o financiamento da Rede Cegonha cabem, exclusivamente, a Unido e ao Estado, ficando
0 municipio apenas com a execucédo das acgoes.

O Programa visa entregar as maes a Bolsa Rede Cegonha, que contém o material para cura do umbigo e um
trocador de fralda.

Esta(&ao) correto(s)
(A) 1, 1l e lll, somente.

(B) 11, Ill e IV, somente.
(C) |, somente.
(D) 1,1, e V.

(E) 1 elV, somente.

19 Os principais fatores de risco conhecidos para o cancer de mama estéo ligados & idade, aos fatores genéticos e

aos enddcrinos. A idade constitui 0 mais importante fator de risco, que aumenta a partir dos 50 anos. Outros
fatores de risco para o cancer de mama séo:

(A) menopausa precoce, auséncia de terapia de reposi¢cdo hormonal e obesidade.

(B) ingestéo regular de alcool, obesidade e menopausa tardia.

(C) primeira gravidez antes dos 30 anos, multiparidade e ingest&o regular de alcool.

(D) sedentarismo, multiparidade e menopausa precoce.

(E) auséncia de terapia de reposi¢do hormonal, obesidade e primeira gravidez antes dos 30 anos.
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20 As lesdes precursoras do cancer de colo de Gtero s&o assintomaéticas, podendo ser detectadas por meio da
realizacdo periddica do exame citopatolégico e confirmadas pela colposcopia e pelo exame histopatoldgico.
Quanto ao exame citopatoldgico e a prevencao do cancer de colo de Utero, analise os itens seguintes.

. O exame ndo deve ser feito no periodo menstrual e deve-se aguardar o quinto dia apds o término da
menstruacao.

Il. O esfregaco obtido da coleta do material deve ser imediatamente fixado. Deve-se evitar a fixagdo com alcool a
96% devido a possibilidade de ressecamento do material.

lll. O adenocarcinoma in situ é considerado a lesédo verdadeiramente precursora do cancer de colo do Utero, caso
ndo detectado e tratado.

IV. O resultado de lesédo intraepitelial de baixo grau sugere repeticdo da citologia em um ano.

Estao corretos

(A) 1 elll, somente.
(B) 1, 1l e lll, somente.

(C) 11, 1l e IV, somente.
(D) Il e IV, somente.
(E) 1,1, e V.

21 Abortamento é a interrupcdo da gravidez até a 202 ou 222 semana e com o produto da concepcdo pesando
menos que 500g (BRASIL, 2011). Com base nas formas clinicas do abortamento, € INCORRETO afirmar:

(A) Na ameaca de abortamento, o sangramento genital € de pequena a moderada intensidade, podendo existir
dores, como colicas, geralmente pouco intensas.

(B) No abortamento completo, a perda sanguinea e as dores diminuem ou cessam apos a expulsdo do material
ovular.

(C) O abortamento retido cursa com regresséo dos sintomas e sinais da gestacao, o colo uterino encontra-se aberto
e hé perda sanguinea discreta.

(D) No abortamento infectado, as manifestagdes clinicas sdo: elevagdo da temperatura, sangramento genital com
odor fétido acompanhado de dores abdominais ou eliminacdo de secrecdo purulenta através do colo uterino.

(E) No abortamento inevitavel, o sangramento diminui com a saida de codgulos ou de restos ovulares, as dores séo
de grande intensidade e o orificio cervical interno encontra-se aberto.

22 0 objetivo do acompanhamento pré-natal é assegurar o desenvolvimento da gestacdo, permitindo o parto de um
recém-nascido saudavel, sem impacto para a salde materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e as
atividades educativas e preventivas. Quanto as acdes necessarias que devem ser garantidas pelos estados e
municipios para um pré-natal de qualidade, € INCORRETO afirmar:

(A) Iniciar o pré-natal na Atengdo Primaria a Salde até a 102 semana de gestagdo (captagédo precoce), garantindo
os recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos necessarios a atencgéo pré-natal.

(B) Assegurar a toda gestante a solicitacdo, a realizagdo e a avaliagdo, em termo oportuno, do resultado dos
exames preconizados no atendimento pré-natal.

(C) Assegurar o transporte publico gratuito da gestante para o atendimento pré-natal, quando necessario.

(D) Assegurar direito de o (a) parceiro (a) ser cuidado (realizagdo de consultas, exames e ter acesso a informacées)
antes, durante e depois da gestacao: "pré-natal do(a) parceiro(a)".

(E) Assegurar o acesso a unidade de referéncia especializada, caso seja necessario.
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A consulta de enfermagem é uma atividade independente, realizada privativamente pelo enfermeiro, e tem como
objetivo propiciar condicBes para a promocdo da salde da gestante e a melhoria na sua qualidade de vida,
mediante uma abordagem contextualizada e participativa. Quanto a consulta de enfermagem no pré-natal,
analise os itens seguintes.

O profissional enfermeiro pode acompanhar inteiramente o pré-natal de baixo risco na rede basica de saude, de
acordo com o Ministério de Saude e conforme garantido pela Lei do Exercicio Profissional, regulamentada pelo
Decreto n° 94.406/87.

Prestar assisténcia humanizada a mulher desde o inicio de sua gravidez — periodo em que ocorrem mudancas
fisicas e emocionais, época que cada gestante vivencia de forma diferente — é uma das atribuicbes da
enfermagem nas equipes de Atencao Basica.

Durante a consulta de enfermagem, além da competéncia técnica, o enfermeiro deve demonstrar interesse pela
gestante e pelo seu modo de vida, ouvindo suas queixas e considerando suas preocupac¢des e angustias.

Caso haja alguma intercorréncia durante a gestacao, o enfermeiro deve encaminhar a gestante ao médico, para
continuar a assisténcia.

Estao corretos

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

24

(A)
(B)

(C)
(D)
(E)

25

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

26

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

I, I e lll, somente.
I, lll e IV, somente.
I e ll, somente.

Il e lll, somente.

I e V.

Sobre o diagndstico de gravidez, é correto afirmar:

Ndauseas, tonturas e aumento das mamas sao sinais de probabilidade de gravidez.

Amolecimento da cérvice uterina e aumento da vascularizacdo da parede vaginal sdo sinais de probabilidade de
gravidez.

Percepcado dos movimentos fetais &€ um sinal de presungéo de gravidez.
Parede vaginal aumentada é um sinal de certeza de gravidez.
Presenca dos batimentos cardiacos fetais € um sinal de probabilidade de gravidez.

O pre-natal de alto risco abrange cerca de 10% das gestagdes que cursam com critérios de risco, o que aumenta
significativamente nestas gestantes a probabilidade de intercorréncias e 6bito materno e/ou fetal. NAO é
considerado fator de risco que justifica encaminhamento da gestante a urgéncia e emergéncia obstétrica:

Sindromes hemorragicas.

Eclampsia.

Diabetes gestacional.

Anemia grave.

Suspeita de trombose venosa profunda.

Gestante, 29 anos, admitida com hipertensdo (160x110 mmHg), visdo turva e cefaleia. Ao realizar exame de
proteindria em fita reagente, constatou-se presenca de 3+ de proteina em amostra isolada de urina. O
diagnostico adequado para o caso dessa paciente é

hipertenséo gestacional.

pré-eclampsia leve.

pré-eclampsia grave com iminéncia de eclampsia.
pré-eclampsia grave sem iminéncia de eclampsia.
eclampsia.

10
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27 Para um bom acompanhamento pré-natal, € necessario que a equipe de salde efetue os procedimentos
técnicos de forma correta e uniforme durante a realizacdo dos exames complementares, assim como quando da
realizacdo dos exames clinico e obstétrico. Sdo exames que devem ser solicitados na primeira consulta,
EXCETO:

(A) Hemograma, tipagem sanguinea e fator Rh.
(B) Glicemia de jejum.

(C) Sorologia para Hepatite B.

(D) Anti-HIV.

(E) Teste de tolerancia a glicose.

28 Gestante, 25 anos, informa na consulta de pré-natal do dia 18 de janeiro de 2015, que sua Gltima menstruag&o
ocorreu no dia 27 de setembro de 2014. Assim, a Idade Gestacional e a Data Provavel do Parto desta gestante
sdo, respectivamente,

(A) IG: 17 semanas e 2 dias; DPP: 04/06/2015.
(B) IG: 16 semanas e 1 dia; DPP: 04/07/2015.

(C) IG: 16 semanas e 3 dias; DPP: 04/07/2015.
(D) IG: 15 semanas e 5 dias; DPP: 04/06/2015.
(E) IG: 15 semanas e 2 dias; DPP: 04/07/2015.

29 Gestante, 30 semanas, foi admitida referindo perda sanguinea por via vaginal, subita, de cor vermelha viva, ndo
acompanhada de dor. O exame obstétrico revela volume e tono uterinos normais, BCF: 142 bpm. O exame
especular revela presenca de sangramento proveniente da cavidade uterina. Nesse caso, 0 profissional esta
diante da seguinte sindrome hemorragica:

(A) Abortamento inevitavel.

(B) Prenhez Ectdpica.

(C) Mola Hidatiforme.

(D) Placenta prévia.

(E) Descolamento Prematuro de Placenta.

30 Com base na técnica de palpacdo abdominal (Manobras de Leopold), é correto afirmar:

(A) Consiste em um método palpatério do abdome materno, definido em 6 passos.

(B) No primeiro tempo, o profissional deve explorar a mobilidade do polo fetal com as pontas dos dedos de ambas
as méos e reconhecer a parte fetal que o ocupa.

(C) No segundo tempo, o profissional deve deslizar as maos do fundo uterino até o polo inferior do Utero, procurando
sentir o dorso e as pequenas partes do feto.

(D) No terceiro tempo, o profissional deve determinar a situacédo fetal, colocando as maos sobre as fossas iliacas,
deslizando-as em direcéo a escava pélvica e abarcando o polo fetal, que se apresenta.

(E) No quarto tempo, o profissional deve explorar a mobilidade do polo, que se apresenta no estreito superior
pélvico.

11
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(A)

(B)

(C)
(D)

(E)
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Alguns problemas podem ocorrer durante o aleitamento materno (AM). Se nédo forem prontamente identificados
e tratados, podem ser importantes fontes de ansiedade e sofrimento, culminando com a interrupcdo da
amamentacao. Para evitar e/ou amenizar esses problemas, o enfermeiro deve atuar com ac¢des que diminuam
ou cessem as dificuldades. Quanto as principais orientacdes as mulheres que estao realizando o processo de
amamentacao, é correto afirmar:

A mae deve ser orientada a fazer exercicios simples com o bebé que esta com dificuldade de mamar. A
introducéo do dedo minimo na boca do bebé, com a ponta tocando na juncéo do palato duro com o palato mole,
pode estimula-lo a sugar.

Para a mae que tem mamilos planos ou invertidos, a orientacdo € que ndo ordenhe seu leite enquanto o bebé
ndo sugar efetivamente, para manter as mamas cheias, facilitando a pega. Uma das condutas em caso de
mamilos invertidos é orientar a mae quanto a necessidade de uso de bicos e leite artificiais como facilitador e
complemento, evitando a hipoglicemia do bebé.

Em caso de ingurgitamento mamario, orientar o ndo esvaziamento da mama, pois a ordenha pode comprometer
a producéo do leite, além de facilitar a ocorréncia de mastite.

Para prevencdo de traumas mamilares, a mée deve ser orientada a manter os mamilos Umidos, evitar a
exposi¢cdo das mamas ao ar livre ou a luz solar, usar produtos como sabdes e &lcool, evitar ordenha manual da
aréola antes da mamada se ela estiver ingurgitada e usar frequentemente cremes e 6leos para manter os
mamilos hidratados.

Em casos de mastite, o enfermeiro deve incluir em sua assisténcia algumas medidas gerais como: suporte
emocional; repouso da mée; administragdo de analgésicos ou anti-inflamatérios ndo esteroides prescritos; inicio
das mamadas pela mama afetada, a fim de que a mesma seja esvaziada completamente, devido a forca da
succao feita pelo bebé; e orientar quanto a evitar o uso de sutid para ndo pressionar as mamas.

A legislacdo de protecdo ao aleitamento materno no Brasil € uma das mais avancadas do mundo. E muito
importante que o profissional de salude conhega as leis e outros instrumentos de protecdo ao aleitamento
materno para que possa informar as mulheres que estdo amamentando e suas familias os seus direitos. Além
de conhecer e divulgar os instrumentos de protecdo da amamentacgéo, é importante que o profissional respeite a
legislagdo e monitore seu cumprimento, denunciando as irregularidades. Quanto aos direitos da mulher e ao
aleitamento materno, analise os itens seguintes.

Segundo a Constituicdo Federal de 1988, art. 7° - inciso XVIII, a empregada gestante é assegurada licenca de
150 dias consecutivos, sem prejuizo do emprego e da remuneracao, podendo ter inicio no primeiro dia do nono
més de gestacdo, salvo antecipacdo por prescricdo médica. Essa licenca pode ser prorrogavel para 180 dias
segundo o Decreto n° 6.690/2008, para as servidoras da Administracao Publica Federal.

Todo estabelecimento que empregue mais de 120 mulheres acima de 18 anos de idade devera ter local
apropriado, onde seja permitido as empregadas deixar, sob vigilancia, os seus filhos no periodo de
amamentacao, podendo ser em creches ou outras entidades publicas e privadas.

Para amamentar seu filho até os seis meses de vida, a mulher terd direito, durante a jornada de trabalho, a dois
descansos, de uma hora cada.

E vedada a dispensa arbitraria ou sem justa causa da mulher trabalhadora durante o periodo de gestacdo e
lactacdo, desde a confirmagédo da gravidez até cinco meses apos o parto.

Em relacdo a esses itens, é verdadeiro afirmar:

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

Apenas I, Il e Il estdo incorretos.

Apenas Il, lll e IV estéo corretos.
Apenas |, lll e IV estéo corretos.
Apenas Il, Ill e IV estéo incorretos.
I, I, lll e IV estdo incorretos.

12



SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
CENTRO DE PROCESSOS SELETIVOS i :/5%
PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA

PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2015 — PSRMPS 2015
EDITAL N.° 1 - COREMU/UFPA, DE 18 DE NOVEMBRO DE 2014

CENTit OE PROSESSDS SELEIGS
(Y

ENFERMAGEM OBSTETRICA
Leia o texto para responder as questfes de 33 a 39.
No dia 03/01/2015, uma gestante deu entrada na emergéncia de uma maternidade publica referindo dor em baixo
ventre. Ao exame fisico, apresentou duas contracdes em 10 minutos, colo dilatado para 4 cm, membranas integras,
frequéncia cardiaca fetal (FCF) 126 bpm. Relata que sua Ultima menstruacdo ocorreu em 28/03/2014.

33 O diagndstico do referido caso é de

(A) rotura prematura das membranas.

(B) ameaca de trabalho de parto prematuro.
(C) incompeténcia istmo-cervical.

(D) trabalho de parto verdadeiro.

(E) trabalho de parto falso.

34 Apos trés horas de avaliago, foi observado o seguinte comportamento fetal por meio do toque obstétrico.

/7
"/

No caso, é correto afirmar que o feto apresenta

(A) sinclitismo com variedade de posigdo OEA.

(B) assinclitismo com variedade de posicdo OTD.

(C) assinclitismo posterior ou obliquidade de Naegelle.

(D) assinclitismo anterior ou obliquidade de Naegelle.

(E) assinclitismo posterior ou Litzmann com variedade de posigdo ODA.

35 Observe o partograma da referida gestante.

Ditintagio
fom)
-eWeNO YOO

t 1 s I ’ .
Com base nesse achado, é correto interpretar que o trabalho de parto, apesar de ter cruzado a linha de alerta e de
acgao,

(A) evoluiu para o trabalho de parto normal, porém foi observado que ela apresentou uma fase ativa prolongada.

(B) evoluiu para o trabalho de parto normal, porém foi observado que ela apresentou um periodo pélvico
prolongado.

(C) evoluiu para o trabalho de parto normal, porém foi observado que ela apresentou uma parada secundaria da
descida.

(D) evoluiu para o trabalho de parto normal, porém foi observado que ela apresentou um parto precipitado.
(E) néo evoluiu para o trabalho de parto normal, por isso foi encaminhada a cesarea.
13
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(A)

(B)

(C)

(D)

(E)

37

(A)
(B)
(C)
(D)

(E)

38

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)
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Diante da apresentacdo grafica (partograma) na questdo anterior e as informacfes contidas em cada item,
marque a alternativa correta sobre a conduta adequada de enfermagem de acordo com o intervalo de avaliacéo.

Durante a terceira hora de avaliagao, foi apresentada uma dinamica uterina de 3/25”/10°, FCF: 135 bpm e bolsa
integra, por isso seria necessario encaminha-la para uma avaliacdo mais especifica, pois a gestante estd com
indicativo de cesarea.

Entre a quarta e a nona hora de avaliagdo, observou-se que as contracées permaneceram fracas, oscilando
entre duas e trés contracdes no intervalo de dez minutos, FCF equivalente a 140bpm, a bolsa permanecia
integra e PA: 120X80mmHg. Nesta situacdo, seria recomendavel encaminha-la ao profissional médico para que
este pudesse verificar a possibilidade de realizar uma amniotomia.

Entre a quarta e a nona hora de avaliagdo, observou-se que as contracées permaneceram fracas, oscilando
entre duas a trés contrages no intervalo de dez minutos, FCF equivalente a 140bpm, a bolsa permanecia
integra e PA: 120X80 mmHg. Nesta situacdo, seria recomendavel orientar a gestante a realizar exercicios
pélvicos e/ou deambulacdo para que possa, de uma maneira ndo intervencionista, favorecer a melhora na
progresséo da contracéo uterina.

Durante a terceira hora de avaliagado, foi apresentado uma dindmica uterina de 3/25”/10’, FCF: 135bpm, bolsa
integra, PA: 120X80mmHg, por isso seria necessaria encaminha-la para uma avaliagdo mais especifica a fim de
que, possivelmente, seja introduzido o uso de ocitocina, e assim evitar que o trabalho de parto da referida
gestante ultrapasse a linha de acéo.

Durante a terceira hora de avaliacdo, foi apresentada uma dindmica uterina de 3/25”/10°, FCF: 135bpm, bolsa
integra e PA: 120X80mmHg, por isso seria necessario manté-la em repouso absoluto em posicdo de decubito
dorsal horizontal.

Na tentativa de verificar se a bacia estava diretamente relacionada com o comportamento grafico do trabalho de
parto da referida gestante, foi realizada uma pelvimetria interna, com o principal objetivo de localizar a

conjugata éxitus, pois se esta for inferior a 10cm € indicativo de distécia relacionada ao trajeto.
conjugata vera anatémica, pois se esta for inferior a 10cm € indicativo de distdcia relacionada ao trajeto
conjugata diagonalis, pois se esta for inferior a 14cm é indicativo de distécia relacionada ao trajeto

conjugata diagonalis para que seja possivel identificar a dimensdo da conjugata vera obstétrica, pois de acordo
com o valor encontrado na conjugata diagondlis tende-se a reduzir aproximadamente 1,5 cm para se obter o
valor da conjugata obstétrica.

conjugata diagonalis para que seja possivel identificar a dimensdo da conjugata éxitus, pois de acordo com o
valor encontrado na conjugata diagonalis tende-se a reduzir aproximadamente 1,5 cm para se obter o valor da
conjugata éxitus.

Na sexta hora de avaliacdo, foi realizada a manobra de Leopold. Durante o terceiro e 0 quarto tempo de
avaliacdo verificou-se que o polo cefalico mostrava-se pouco mével. Neste caso, é correto afirmar que o feto
esta

alto ndo tomando contato com o estreito superior da bacia.

fixo, com provavel localizagao a nivel zero de Delee.

ajustado ao estreito da bacia.

prestes a desprender o polo cefélico e a realizar a rotacdo externa.
prestes a desprender as espaduas.
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39 cConsiderando que a gestante evoluiu para trabalho de parto normal, sdo eventos subsequentes do mecanismo
de trabalho de parto, na posicao cefalica fletida:

(A) Insinuagéo, descida, rotagéo interna, desprendimento ceflico, rotagéo externa, desprendimento das espaduas e
desprendimento do concepto.

(B) Cabega flutuante, insinuagdo, rotagdo interna, descida, rotagdo externa, desprendimento cefdlico,
desprendimento das espaduas e desprendimento do concepto.

(C) Cabega flutuante, insinuagdo, rotagdo interna, rotagcdo externa, descida, desprendimento cefélico,
desprendimento das espaduas e desprendimento do concepto.

(D) Insinuacao, rotacdo interna, rotagéo externa, descida, desprendimento cefalico, desprendimento das espaduas e
desprendimento do concepto.

(E) Cabeca flutuante, descida, insinuagdo, rotacdo interna, rotacdo externa, desprendimento cefélico,
desprendimento das espaduas e desprendimento do concepto.

40 Sobre distdcias no trabalho de parto, analise os itens seguintes.

I.  Adistdcia funcional é definida pela anormalidade na contrag&o uterina, influenciando diretamente na progresséo
da dilatagdo cervical.

II. Na apresentacdo de face, defletida de 3° grau, o parto vaginal s6 é possivel na variedade mento posterior.

ll. E inviavel que a apresentacdo pélvica evolua para trabalho de parto normal.

Estao corretos

(A) 1 ell, somente.
(B) 11 e lll, somente.
(C) 1 ell, somente.
(D) I, somente.

(E) I, el

41 Os DIPs |, desaceleragdes cardiacas fetais precoces, se relacionam com

(A) compresséao funicular.

(B) compresséo cefalica.

(C) insuficiéncia placentaria.

(D) sindrome de hipotensé&o supina.
(E) movimentagéo fetal.

42 Gestante de 35 anos de idade, Gesta lll, para Il, aborto 0, sendo que sua primeira gestacdo evoluiu para
cesarea ha aproximadamente 4 anos, atualmente esta na 382 semana de gestacdo, é admitida no centro
obstétrico apresentando 4 contragdes em 10 minutos. Ao toque vaginal, o colo apresenta-se dilatado para 8 cm,
fino, a bolsa esta integra, a apresentacéo do feto é cefalica fletida (OEA) e encontra-se no plano 0 de De Lee.
Quanto ao caso, é correto afirmar:

(A) A parturiente estd em periodo expulsivo do trabalho de parto.

(B) A apresentacgdo fetal esta fixa; neste caso, deve-se orienta-la a deambular ou a fazer algum tipo de exercicio
pélvico para auxiliar na descida do feto.

(C) Deve-se orienta-la a fazer esforgo expulsivo junto com a contragdo uterina.
(D) O forcipe de alivio ja pode ser aplicado.
(E) Deve-se orienta-la a ficar na cama em decubito dorsal horizontal.
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(A)
(B)
(C)
(D)
(E)
44
(A)
(B)

(C)

(D)

(E)

45
(A)
(B)
(C)
(D)
(E)
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Gestante, 33 semanas, admitida em unidade de urgéncia e emergéncia obstétrica com PA: 190X120 mmHg e
crises convulsivas. Com base no diagnostico de eclampsia, as medicacfes que devem ser utilizadas para cessar
a crise convulsiva e diminuir a pressao arterial na emergéncia hipertensiva sao, respectivamente,

Sulfato de Magnésio e Metildopa.
Diazepam e Metildopa.

Sulfato de Magnésio e Hidralazina.
Hidantal e Hidralazina.

Diazepam e Hidralazina.

Quanto ao periodo de Greemberg, é correto afirmar:

Corresponde as primeiras 24 horas de pés-parto.

E dividido em quatro fases tipicas, uma delas corresponde a indiferenca miouterina, que é a formacdo de
trombos nos grandes vasos uteroplacentérios, constituindo hematoma intrauterino que recobre, de modo
continuo, a ferida aberta no sitio placentario.

E dividido em quatro fases tipicas, a primeira etapa corresponde a miotamponagem, a qual acontece
imediatamente apds a expulsdo da placenta, pois o Utero, ao se contrair, torna-se palpavel em um ponto
intermediario entre o pubis e a cicatriz umbilical. Essa retracdo inicial determina a lagueadura viva dos vasos
uterinos, constituindo a primeira linha de defesa contra a hemorragia.

E dividido em quatro fases tipicas, uma delas corresponde a trombotamponagem, que se caracteriza pela apatia
uterina e do ponto de vista dindmico passa por fases de contracdo e relaxamento, com o perigo de encher-se
progressivamente de sangue.

E dividido em quatro fases tipicas, uma delas corresponde a contragéo uterina fixa, que acontece imediatamente
apos a expulsdo da placenta, pois o Utero, ao se contrair, torna-se palpavel em um ponto intermediario entre o
pubis e a cicatriz umbilical. Essa retragdo inicial determina a laqueadura viva dos vasos uterinos, constituindo a
primeira linha de defesa contra a hemorragia.

No que tange a infeccao puerperal, € correto afirmar:

Caracteriza-se pela ocorréncia de temperatura de pelo menos 40°C, inserindo as primeiras 24 horas, por dois
dias quaisquer, apos os 10 dias iniciais do pos-parto.
Caracteriza-se pela ocorréncia de temperatura de pelo menos 38°C, durante as primeiras 24 horas ap6s o parto.

Caracteriza-se pela ocorréncia de temperatura de pelo menos 38°C, inserindo as primeiras 24 horas, por dois
dias quaisquer, durante os 10 dias iniciais do pds-parto, devendo a temperatura ser determinada por via axilar
pelo menos quatro vezes ao dia.

Caracteriza-se pela ocorréncia de temperatura de pelo menos 38°C, excluidas as primeiras 24 horas, por dois
dias quaisquer, durante os 10 dias iniciais do pés-parto.

Caracteriza-se pela ocorréncia de temperatura de pelo menos 38°C, ap0ds 10 dias iniciais do pds-parto, devendo
a temperatura ser determinada por via axilar pelo menos quatro vezes ao dia.
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46 Leia o texto abaixo.

As familias que passam pela experiéncia de um nascimento pré-termo geralmente experimentam um periodo de
desorganizacdo pela antecipacao de situacdes préprias da chegada de um bebé. Podem entdo necessitar de ajuda
para se reorganizarem, enquanto o bebé esta internado e apos a alta hospitalar. A Estratégia Saude da Familia
(ESF) € uma grande aliada no trabalho com familias e bebés de risco e deve ser entendida como complemento e
continuidade da assisténcia prestada ao bebé e sua familia.

Com base no texto, analise os itens seguintes.

I.  As maternidades que praticam o Método Canguru devem procurar uma parceria com as equipes de salde da
familias, visando otimizar o trabalho com essas familias. Deve-se lembrar que a maioria das mulheres que teve
parto antecipado ja era acompanhada por estas equipes no seu pré-natal.

II. A internacdo de uma gestante e o nascimento de um bebé de risco devem ser comunicados imediatamente e
acompanhados pela equipe de Saude da Familia que atua na comunidade.

lll. Os profissionais que trabalham na ESF devem receber suporte da rede referenciada para avaliar e acompanhar
0 crescimento e o desenvolvimento do recém-nascido e sua inser¢do na familia e na comunidade. Ajuda no
manejo clinico e nutricional geralmente € necesséria para os bebés de maior risco.

IV. O Método Canguru se encerra na terceira etapa, ndo necessitando de seguimento, pois o récem-nascido pré-
termo torna-se igual ao bebé nascido a termo, mais independente.

Em relacdo a esses itens, é verdadeiro afirmar:

(A) Apenas Il estéa correto.

(B) Apenas I e lll estdo corretos.
(C) Apenas IV esta incorreto.
(D) 1, 11, il e IV estdo corretos.
(E) Apenas I e Il estéo corretos.

47 Desde a identificagdo do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), descrito como o responsavel pelas
manifestagfes relacionadas a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), mais de 60 milh8es de pessoas
ja foram infectadas no mundo. No Brasil, de acordo com dados de estudos sentinelas, a infecgdo por HIV tem
prevaléncia de 0,61% na populacéo entre 15 e 49 anos de idade e, em mulheres, de 0,41%. A transmisséo
vertical pode ocorrer em qualquer momento da gestagdo, do parto e do pds-parto, e por meio do aleitamento
materno. Com base no texto e na relagédo entre a infeccéo pelo HIV e a gravidez, € INCORRETO afirmar:

(A) A maioria dos casos de transmisséo vertical do HIV ocorre tardiamente na gestagéo e, principalmente, durante o
trabalho de parto e no parto propriamente, sendo estes momentos importantes para a profilaxia da transmissao
vertical.

(B) Os fatores de risco para a transmisséo vertical do HIV s&o: fatores virais, tais como a carga viral, o gendtipo e o
fenodtipo viral; Fatores comportamentais, como a relagdo sexual desprotegida; Fatores maternos, incluindo o
estado clinico e imunolégico, a presenca de DST e outras coinfec¢fes; Fatores obstétricos, tais como a duragao
da ruptura das membranas amniéticas, a via de parto e a presenca de hemorragia intraparto; Fatores inerentes
ao recém-nascido, tais como a prematuridade e o baixo peso ao nascer; O aleitamento materno.

(C) A carga viral materna elevada e o tempo prolongado de ruptura das membranas amniéticas sdo reconhecidos
como os principais fatores associados a transmissao vertical do HIV.

(D) O diagnostico da infeccdo por HIV deveria ser realizado antes da gestagao, pois possibilitaria planejar a gravidez
para um momento no qual a infeccdo materna estivesse controlada. Recomenda-se a ado¢do de medidas
precoces para reduzir a carga viral a niveis indetectaveis antes que a mulher engravide.

(E) Quando a mulher inicia o pré-natal sem ter realizado exames pré-gestacionais, o teste anti-HIV deve ser feito,
impreterivelmente, na primeira consulta de pré-natal e ser repetido no inicio do terceiro trimestre, mesmo sem
seu consentimento, pois a salde e a vida de seu filho devem ser preservadas a qualquer custo.
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(A)
(B)
(C)

(D)
(E)
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O boletim de APGAR ¢ (til para avaliar a resposta do recém-nascido (RN) as manobras de reanimacgéo no 1° e
5° minutos de vida e, se necessario, no 10°, 15° e 20° minutos. De igual modo, esse instrumento serve como um
relatério numérico e muito pratico para descrever a condicdo de nascimento e a recuperacdo do RN, quando
reanimado. Quanto ao assunto, é correto afirmar:

O boletim de APGAR avalia alguns parametros do RN, como frequéncia cardiaca, respiracéo, abertura ocular e
pressao arterial.

Para cada pardmetro avaliado, atribuem-se notas de um (1) a cinco (5).

N&o se deve expor o RN a fonte de calor apds seu nascimento devido a possibilidade de mudancga de coloragéo
de sua pele e, portanto, atribuicdo de pontuacédo errénea do boletim de APGAR.

O boletim de APGAR néo deve ser utilizado para determinar o inicio da reanimacdo nem as manobras a serem
instituidas no decorrer do procedimento. No entanto, sua afericdo longitudinal permite avaliar a resposta do RN
as manobras realizadas e a eficacia dessas manobras.

A utilizagdo do boletim de APGAR nao permite avaliar a resposta do RN as manobras realizadas nem a eficacia
dessas manobras, devendo ser realizado até uma hora de vida. Se o escore € inferior a dez (10) no 5° minuto,
recomenda-se sua aplicacdo a cada cinco minutos, até 60 minutos de vida. Somente ap6s esse periodo, o
profissional que assiste o RN toma alguma conduta, evitando-se, assim, internag6es desnecessarias.

O termo recém-nascido (RN) de risco se refere aquele exposto a situagdes em que h& maior risco de evolugéo
desfavoravel, que devem ser prontamente reconhecidas pela equipe de salde, pois demandam atencao
especial e prioritaria. Em relacdo ao RN de risco, € INCORRETO afirmar:

As situacdes de risco podem acontecer, também, ao longo da vida da crianga, como desnutri¢cdo e internacdo de
repeticéo.

Como critérios para a identificacdo do RN de risco, estdo a crianga explicitamente indesejada e a mde com baixa
instrugc&o, ou seja, menos de oito meses de estudo.

As acdes estratégicas, como a busca ativa, para minimizar os danos com o adequado acompanhamento de
salude, comecam antes do nascimento, com a atencdo a salde da gestante, como o atendimento integral da
gestacédo de alto risco nas unidades de salde préximas a sua residéncia, evitando o seu desgaste fisico.

N

A vigilancia a saude deve desenvolver agbes como garantir 0 transporte pré e inter-hospitalar, quando
necessario, para uma melhor assisténcia e atendimento das necessidades da gestante.

Todo RN e gestante com intercorréncias e/ou em trabalho de parto devem ter prioridade no atendimento.

O Programa de Atencdo Humanizada ao RN de Baixo Peso — Método Canguru tem como um dos objetivos
principais melhorar a qualidade da assisténcia neonatal, baseado nos preceitos da humanizag&o nos cuidados
com o bebé e sua familia. Em relagdo ao Método Canguru, analise os itens seguintes.

O contato pele a pele, no Método Canguru, comeca com o toque evoluindo até a posicao canguru. Inicia-se de
forma precoce e crescente, por livre escolha da familia, pelo tempo que ambos entenderem ser prazeroso e
suficiente. Esse Método permite uma maior participacdo dos pais e da familia nos cuidados neonatais.

A posicdo canguru consiste em manter o recém-nascido de baixo peso, em contato pele a pele, na posicdo
vertical junto ao peito dos pais ou de outros familiares. Deve ser realizada de maneira orientada, segura e
acompanhada de suporte assistencial por uma equipe de salde adequadamente treinada.

O método descrito € um substitutivo das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal e da utilizagdo de incubadoras,
evitando-se, assim, a ocupacéo de um leito.

O método visa a colocacdo do RN na posicdo canguru junto ao corpo da mae, ndo sendo estimulada a
participacdo de outros familiares, devido reconhecer o colo da mée e adaptar-se somente a ele.

Quanto a esses itens, é verdadeiro afirmar:

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

I, I, Il e IV estéo corretos.
Somente |, Il e Ill estdo corretos.
Somente Il, Il e IV estéo corretos.
Somente Il e IV estdo incorretos.
Somente Il e Il estéo incorretos.
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