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01. A configuragdo das relagdes intergovernamentais do Sistema Unico de Saude (SUS) visa concretizar a proposta

de acesso universal e equanime a saude. Os fundamentos de organizagéo federativa da politica de saude no Brasil e

a distribuicdo de competéncias entre as esferas de Estado devem compatibilizar os principios de descentralizacéo e

unicidade, compondo um sistema de salde com comandos no ambito nacional, estadual e local. Na distribuicdo das

competéncias federativas no SUS entre Unido, Estado e Municipios podemos ter:

(A) A Unido deve monitorar e avaliar as redes regionalizadas e hierarquizadas no SUS.

(B) O Estado deve gerenciar as unidades publicas de salde.

(C) O Municipio deve executar servigos de vigilancia epidemioldgica e sanitaria, de alimentacdo e nutricdo, de
saneamento basico e de saude do trabalhador.

(D) O Estado deve Controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de saude.

(E) A Unido deve promover a articulacéo sistémica, o planejamento e coordenacéo regional das politicas, actes e
servicos de saude.

02. A Governanca do SUS é composta por instancias e mecanismos oficiais de compartilhamento de poder que
asseguram a participacdo dos Estados e Municipios na elaboragcédo das politicas e programas, no planejamento
nacional, na alocacéo de recursos financeiros e na tomada das principais decisdes que afetam os rumos da politica
de saude no Pais. O Ministério da Salde, as secretarias estaduais e municipais de salude sdo as autoridades
sanitarias responsaveis pela conducao da politica de salde em suas respectivas esferas de governo. Considerando
isso, podemos dizer que:

I.  No ambito nacional, a Comissao Intergestores Tripartite (CIT) consiste no férum de negociacédo e pactuacéo
entre os representantes dos gestores das trés esferas de governo.

II. As Comissdes Intergestores Bipartite (CIB), existentes em cada um dos Estados da federacdo, tem as mesmas
atribuicBes da CIT e relinem 0s representantes da secretaria estadual e das secretarias municipais de saude.

lll.  As Comissfes Intergestores Regionais (CIR) estédo vinculadas as Secretarias Municipais de Saude para efeitos
operacionais e administrativos, devendo observar as diretrizes definidas na respectiva CIB.

IV. A governanca federativa do SUS também € composta pelos conselhos de salde e pelas conferéncias de salude
gue atuam na politica de saude nas trés esferas de governo.

Estao corretas as afirmativas:

(A) 1 e ll apenas.

(B) 1 e lll apenas.
(C) Il e lll apenas.
(D) I, lll e IV apenas.
(E) I, 11, lll e IV.

03. O Plano de Saude é o instrumento central de planejamento para definicdo e implementacdo de todas aas

iniciativas no a&mbito da salde de cada esfera da gestdo do SUS para o periodo de quatro anos. Norteia a elaboracéo

do planejamento e orcamento do governo e consolida as politicas e compromissos de sadde numa determinada

esfera de governo. Podemos afirmar que o Plano de Saude:

(A) E elaborado no primeiro ano da gestdo em curso, com execuco a partir do segundo ano da gest&o em curso ao
primeiro ano da gestdo subsequente.

(B) Deve conter estrutura bésica que explicita a andlise da situacdo de salde da populacéo e estar baseada nas
diretrizes municipais.

(C) E um instrumento de planejamento no SUS que deve ser submetido & apreciacdo e aprovagdo em audiéncia
publica e ser disponibilizado para acesso publico.

(D) Deve priorizar as acbes baseadas em metas e indicadores oriundas da andlise do conjunto de informagfes
sistematizadas das plenarias das conferéncias de saude.

(E) Deve apresentar as diretrizes e 0s objetivos que irdo orientar a gestao da politica de saude dos quatro anos da
gestdo em curso permitindo a avaliacdo do mesmo para o préximo gestor.
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04. A atencdo de média complexidade (MC) compreende um conjunto de acgbes e servicos ambulatoriais e
hospitalares que visam atender os principais problemas de saude da populagdo, cuja pratica clinica demande a
disponibilidade de profissionais especializados e a utilizacdo de recursos tecnolégicos de apoio diagndstico e
terapéutico, que néo justifiqgue a sua oferta em todos 0os municipios do pais. O processo de Programacédo Pactuada e
Integrada (PPI) representa o principal instrumento para o gestor estadual onde:

I.  No PPI a programacao das a¢des ambulatoriais de média complexidade deve compreender a identificagdo das
necessidades de salde de sua populacdo, a definicdo de prioridades e o estabelecimento de fluxos de
referéncias entre as regides.

II. A alocacgdo de recursos de um dado municipio tera como limite financeiro o valor per capta estadual definido
para cada grupo, multiplicado pela populagdo do municipio.

lll. A programacéo de internacdes hospitalares deve utilizar critérios heterogéneos considerando as caracteristicas
de cada grupo e de cada municipio.

Esta(ao) correta(s) a(s) afirmativa(s):

(A) | apenas.

(B) Il apenas.
(C) Il apenas.
(D) 1ell apenas.
(E) Ielll apenas.

05. O processo de regionalizacdo contempla uma légica de planejamento integrado e institui o Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR) baseado nos objetivos de definicdo de prioridades de intervencdo coerentes com as
necessidades de salde da populacdo e garantia de acesso dos cidaddos a todos os niveis de atencdo. O PDR deve
ser elaborado na perspectiva de garantir o acesso dos cidadaos:

(A) A cobertura universal de suprimentos/dispensacéo dos medicamentos oriundos das unidades de atendimento.
(B) Aos servigcos necessarios a resolucdo de seus problemas de salde prioritariamente em seu municipio.

(C) Ao atendimento de afec¢Bes agudas de maior incidéncia o mais préximo possivel de sua residéncia.

(D) Ao tratamento clinico e cirargico de casos de emergéncias ambulatoriais.

(E) Ao controle de doengas bucais de média complexidade.

06. A habilitacdo dos municipios e estados as diferentes condicbes de gestdo significa a declaracdo dos

compromissos assumidos por parte do gestor perante os outros gestores e perante a populacdo sob sua

responsabilidade. Os municipios, para se habilitarem & Gest@o Plena de Atencé@o Bésica Ampliada, deverdo assumir

responsabilidades que podem ser:

(A) Gerenciamento das unidades hospitalares presentes no municipio.

(B) Integracdo e articulacéo entre os municipios com detalhamento da programacéo de a¢bes e servicos.

(C) Organizacgédo da rede de atencado especializada, incluindo a gestédo de prestadores privados.

(D) Manutencéo do cadastro atualizado das unidades assistenciais prioritariamente para o Programa Bolsa Familia.

(E) Execucdo das ac¢les basicas de epidemiologia, de controle de doencas e de ocorréncias morbidas, decorrentes
de causas externas de acordo com normatizacgao vigente.

07. Os Contratos Organizativos de Acdo Publica Ensino-Salde (COAPES) tém suas diretrizes instituidas para o
fortalecimento da integragdo ensino, servicos e comunidade no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS) pela
Portaria n® 1.124 de 2015. Considerando as competéncias das Instituicdes envolvidas nesses contratos, relacione a
primeira coluna com a segunda:

[ ] Garantir a participacao dos profissionais de salde no planejamento e
1. Ministério da Educagéo avaliacé@o das atividades que serdo desenvolvidas em parceria com
[ ] 0s servigos de saude

2. Ministério da Saude Promover a reflexdo sobre a pratica e a troca de saberes entre os
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profissionais de salde na identificacdo e discusséo de seus
problemas vivenciados no processo de trabalho, para aprimorar a
gualidade da ateng&o.

3. Instituicdo de Ensino e Programas [ ] Promover estratégias de desenvolvimento da rede de salde

de Residéncia em Saude enquanto espago de ensino-aprendizagem.
4. Gestdo em saude estadual e [ } Apoiar acdes de integracao entre os cursos de graduacédo em salde
municipal e os programas de residéncia em saude.
[ ] Fomentar acBes de reconhecimento de educacdo permanente
5. Controle social em salide integrada ao processo de trabalho dos servicos que recebem
estudantes e docentes nas instituicdes de ensino.
(A) 1,3,5,2,4
(B) 2.4,5,1,3
(C) 3,5,1,4,2
(D) 4,3,5,2,1
(E) 3,4,2,1,5

08. O COAPES deve conter em sua elaboracgédo, obrigatoriamente, as definicbes dos servicos de salde que serdo 0s
campos de pratica de formacéo, as definicGes das atribuicdes dos servicos de salde e das instituicGes formadoras, e
a definicdo do processo de designacao dos preceptores da rede de servico de salde e sua relacdo com a instituicao

responsavel pelo curso de graduacdo ou

Programa de Residéncia em Salde, como também a previsdo da

elaboracao de planos de atividades de integracdo ensino-servico-comunidade para cada servico de saude, contendo:
(A) As diferentes atividades de ensino a serem desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Saude.
(B) As atribuicfes dos discentes das instituicdes de ensino.

(C) Arelacao qualitativa dos estudante/docente e estudante/preceptoria.

(D) As atribuicBes dos profissionais dos servicos e dos docentes das instituicdes de ensino.

(E) A proposta de avaliagcdo dos discentes prioritariamente na Atencéo Basica.

09. A Lei n° 8.080 de 1990, regula, em todo o territério nacional, as a¢fes e servicos de saude, executados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito Publico ou privado. E
dispde sobre as condi¢Bes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, bem como da organizacdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes. Também define como objetivos do Sistema Unico de Satde (SUS):

I. A identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes das doencas de maior prevaléncia

comunitaria.

II. A formulacéo de politica de salde destinada a promover, nos campos econémico e comunitario, a reducdo de
agravos e assegurar as acdes assistenciais.
lll. A assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promoc¢do, protecdo e recuperacdo da salde, com a
realizacdo integrada das ac¢des assistenciais e das atividades preventivas.

Est&(ao) correta(s) a(s) afirmativa(s):

(A) | apenas.
(B) Il apenas.
(C) Il apenas.

(D) Iell apenas.
(E) 1l elll apenas.
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10. Uma das competéncias da dire¢do Municipal do Sistema Unico de Salde (SUS) é planejar, organizar, controlar e
avaliar as acdes e 0s servicos de saude e gerir e executar os servigos publicos de saude. Dentre a execucdo de
servicos temos:

(A) Formar consorcios administrativos interestaduais para atengdo secundaria.

(B) Colaborar com a Uni&o e os Estados na execuc¢do da vigilancia ambiental de portos, aeroportos e fronteiras.

(C) Dar execucéo junto a Unido e ao Estado, a politica de insumo e equipamentos para a saude.

(D) Gerir laboratérios privados de saude e hemocentros.

(E) Controlar e fiscalizar os procedimentos dos servicos privados de saude.

11. A Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) tem em conta a necessidade de

legitimacao dessas praticas e também contribuir para o fortalecimento dos principios fundamentais do SUS, por meio

da publicacdo de diretrizes no intuito de propor melhoria dos servicos e o incremento de diferentes abordagens

dessas praticas, tornando disponiveis op¢fes preventivas e terapéuticas aos usudarios do SUS. Na utilizacdo de

plantas medicinais e fitoterapia uma das diretrizes € a promogdo de seu uso racional e para tanto devem ser

adotadas medidas que possibilitem:

(A) Desenvolver agBes de farmacoepidemiologia e farmacovigilancia.

(B) Divulgar as relagGes das plantas medicinais e de fitoterapicos de maior uso considerando a prevaléncia das
doencas por Estado/Regiéo.

(C) Garantir a distribuicdo de mudas para a implementacéo das plantas medicinais e da fitoterapia nas unidades de
saude.

(D) Desenvolver campanhas educativas junto aos usuarios do SUS com vistas ao uso racional.

(E) Desenvolver acdes de informacéo e divulgacao junto aos profissionais de salide respeitando as especificidades
de maior incidéncia de sua comunidade.

12. Como umas das préticas da PNPIC no SUS, a Homeopatia tem como premissa 0 seu desenvolvimento em

carater multiprofissional para as categorias profissionais presentes no SUS, e em consonancia com o nivel de

atencdo. Dentre suas diretrizes temos:

(A) Incorporacdo da Homeopatia prioritariamente na atencéo basica.

(B) Socializacdo de informagfes sobre a homeopatia e as caracteristicas da sua pratica, adequando-as aos diversos
grupos populacionais.

(C) Criacéo de metas e indicadores nos servigos da atencdo basica para monitoramento e financiamento das acées.

(D) Provimento do acesso ao usuario do SUS do medicamento homeopético prescrito, na perspectiva da producao
publica e privada.

(E) Apoio ao desenvolvimento de pesquisas que avaliem a producgdo farmacéutica para a atengdo homeopatica no
SUS.

13. O Pacto pela Vida esta constituido por um conjunto de compromissos sanitarios, expressos em objetivos de
processos e resultados e derivados da analise da situacdo de saude do Pais e das prioridades definidas pelos
governos federal, estaduais e municipais. Dentre as prioridades do Pacto pela Vida de 2006 temos:

(A) Saude da Crianca.

(B) Cancer de colo de Utero, de mama e de préstata.

(C) Mortalidade por violéncia.

(D) Enfase na imunizagdo materno infantil.

(E) Saude do Idoso.
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14. As Regibes de Saude séo recortes territoriais inseridos em um espago geogréafico continuo, identificadas pelos
gestores municipais e estaduais a partir de identidades culturais, econémicas e sociais, de redes de comunicagéo e
infraestrutura de transportes compartilhados do territério, para isso deve:

Em sua organizacao, favorecer a acéo cooperativa e solidaria entre os gestores publicos e privados.

Cada municipio deve assumir o conjunto de responsabilidades ndo compartilhadas em uma rede de atencao
regionalizada.

Para sua constituicdo, em uma determinada regido, € necessaria a pactuagdo entre todos os gestores
envolvidos, do conjunto de responsabilidades compartilhadas e das acfes a serem implementadas.

Esta(ao) correta(s) a(s) afirmativa(s):

(A)
(B)

| apenas.
Il apenas.

(C) Il apenas.
(D) 1ellapenas.

(E)

Il e lll apenas.

15. O financiamento para a gestdo do SUS destina-se ao custeio de acdes especificas relacionadas com a
organizacdo dos servicos de saude, o acesso da populacdo e a aplicacdo dos recursos financeiros do SUS. O
financiamento deve apoiar iniciativas de fortalecimento da gestdo, tendo em sua composicdo 0s seguintes sub-
blocos:

(A)
(B)

(©)
(D)

(E)

Politicas Publicas.

Programas de Saude.

Campanhas Nacionais de Imunizacao.
Participacdo e Controle Social.
Gestéo de Processo de Trabalho.

16. Na descentralizacdo do SUS (Aguiar 2015) os municipios habilitados na Gestdo Plena do Sistema Municipal tém
como prerrogativas:

Transferéncia regular e automatica dos recursos referentes ao valor per capta definido para o financiamento dos
procedimentos, apés qualificacdo da macrorregido na qual esta inserido.

Transferéncia do montante de recursos federais correspondentes ao limite financeiro programado,
compreendendo a parcela destinada ao atendimento da populacdo propria e aquela destinada ao atendimento
da populacéo referenciada.

Gestéo do conjunto das unidades ambulatoriais especializadas e hospitalares estabelecidas no seu territério
municipal.

Est&(d0) correta(s) a(s) opcao(des):

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

| apenas.

Il apenas.

Il apenas.

| e Il apenas.
Il e lll apenas.
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17. Segundo Pinheiro (2013), apesar dos progressos significativos na construcdo e consolidacdo do SUS, um grande
desafio para a gestao municipal é alterar o padrdo hegemdnico de gestdo e da producdo das praticas de salde na
perspectiva de construir uma rede de servigos mais voltadas para o cuidado e que considere a satde como questao
de cidadania e direito humano. A partir dessa visdo podemos afirmar que:

I.  E importante e significativo transformar o cuidado e criar possibilidades para que, no espaco coletivo, as pessoas
descubram que tém o poder de mudar.

II. A inclusdo do apoio como estratégia na producdo da gestdo e do cuidado € uma novidade que tem sido
trabalhada de diferentes modos, tanto no campo da formulagcdo, como nas experimentacdes desenvolvidas em
diferentes espacos de construcdo do SUS.

lll. A constituicdo da funcao apoio fundamenta-se em teorias e praticas que procuram articular o campo da politica e
da gestdo com saberes e experiéncias originarias do processo de trabalho, da assisténcia prestada e da analise
institucional.

Esta(ao) correta(s) a(s) afirmativa(s):
(A) 1 apenas.

(B) 1l apenas.

(C) Il apenas.

(D) 1l elll apenas.

(E) I, 1, 1L

18. Nas responsabilidades gerais da gestdo do SUS, todo municipio é responsavel pela integralidade da atencdo a
salde da sua populacdo, exercendo essa responsabilidade de forma solidaria com o estado e a unido. Para isso todo
municipio deve:

(A) Garantir a implementacdo das acfes a saude prestada de forma multiprofissional, com abordagem coletiva no
contexto social e do trabalho.

(B) Promover a integralidade na atencdo a salde, considerando as diferencas individuais e de grupos populacionais,
com adequacdo da oferta as necessidades como principio de justica social e ampliagdo do acesso respeitando
as diversidades locais.

(C) Participar do financiamento bipartite do Sistema Unico de Satde, bem como pactuar e elaborar estratégias para
acompanhamento e avalia¢@o de vigilancia em saudde.

(D) Assumir integralmente a geréncia de toda a rede publica de servigos de atengéo bésica, englobando as unidades
préprias e as transferidas pelo estado ou pela unido.

(E) Garantir a estrutura fisica e o financiamento para a realizacdo das a¢bes de acordo com a programacao
pactuada com as demais esferas do governo.

19. Segundo Aguiar (2015), na organizacdo do Sistema Unico de Saude, alguns aspectos devem ser considerados

no que se refere as regides de saude e a hierarquizagéo dos servigos. As regides de saude sdo referéncias para a

transferéncia de recursos entre os entes federativos. Para ser considerado uma regido, o conjunto de municipios

devera possuir 0os seguintes elementos constitutivos:

(A) Atencdo primaria, urgéncia e emergéncia, atencéo psicossocial, atengdo ambulatorial e hospitalar especializada
e vigilancia em saude.

(B) Atencdo priméria; urgéncia e emergéncia; atencdo psicossocial e saude mental; atencdo ambulatorial e
hospitalar geral e especializada e vigilancia epidemiolégica.

(C) Atencdo priméria; urgéncia e emergéncia; atengcdo psicossocial; atengdo ambulatorial e hospitalar geral e
especializada e vigilancia em saude.

(D) Atencdo primaria; urgéncia e emergéncia; atencdo a saude mental; atencdo ambulatorial e hospitalar e
especializada e vigilancia sanitéaria.

(E) Atencdo priméria; urgéncia e emergéncia; atengdo psicossocial; atengdo ambulatorial e hospitalar geral e
especializada e vigilancia epidemiolégica.
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20. De acordo com o documento base da Politica Nacional de Humanizacao (PNH) para gestores e trabalhadores do
SUS, o apoio institucional é colocado como diretriz e dispositivo para ampliar a capacidade de reflexdo, de
entendimento e de analise de coletivos, que assim poderiam qualificar sua propria intervengéo, sua capacidade de
reproduzir mais e melhor saude (PINHEIRO, 2013). Nesse sentido, o apoiador institucional tem fungéo de:

(A)
(B)
(©

(D)
(E)

Ativar espacos individuais, através de arranjos ou dispositivos que propiciem a interacdo entre sujeito e equipe
multiprofissional.

Reconhecer as relacbes de poder e afeto e a circulacdo de saberes visando a viabilizacdo dos projetos
pactuados por atores sociais e a gestdo municipal.

Mediar a construcéo de objetivos comuns e a pactuacdo de compromissos e contratos.

Avaliar os indicadores quantitativos e qualitativos das acdes desenvolvidas junto ao usuario na Atencao Primaria.
Promover ampliagdo da capacidade critica dos usuarios, por meio das préaticas de saude e contribuindo para
melhorar a qualidade da gestéo no SUS.

21. Dos diagnosticos de enfermagem da NANDA — | relacionados abaixo assinale a alternativa que contenha a
construgéo correta:

(A)

(B)
(©)
(D)
(E)

Disposigdo para controle da saude melhorado, caracterizado por expressar desejo de melhorar escolhas da vida
cotidiana para alcancar as metas, relacionada ao tratamento ndo medicamentoso.

Ictericia neonatal, caracterizada por pele amarelo — alaranjada.

Leite materno insuficiente, relacionado a pegada ineficaz do seio materno.

Risco de constipacéo, relacionado a fraqueza dos muasculos abdominais.

Risco de maternidade prejudicada, relacionada a depresséo, caracterizada por declara¢des negativas a respeito
da crianga.

22. A situacéo dos diagnésticos de enfermagem da NANDA-I (2015-2017) séo:

(A)
(B)
(©)
(D)

(E)

Diagnésticos com foco no problema, diagndsticos de risco, diagndsticos de bem- estar

Problema colaborativo, diagnésticos com foco no problema, diagndsticos de risco, diagndsticos de bem- estar
Diagnésticos com foco no problema, diagndsticos de risco, diagndsticos de promoc¢éo da salde.

Problema colaborativo, diagnésticos com foco no problema, diagnésticos de risco, diagndsticos de promocéao da
saude

Diagnésticos com foco no problema, diagnésticos de risco, diagndsticos de estabilidade.

23. A Classificacdo Internacional para a Préatica da Enfermagem (CIPE) é uma terminologia padronizada, ampla e
complexa que representa o dominio da pratica de enfermagem no ambito mundial. Os termos contidos na
terminologia séo organizados nos seguintes eixos:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Foco, julgamento, meios, idade, duragéo, localizacéo, cliente.

Foco, julgamento, meios, agdo, tempo, localizacao, cliente.

Foco, sujeito, julgamento, idade, tempo, localizagdo, acéo.

Foco, julgamento, conceito diagndstico, acédo, tempo, localizacéo, cliente.
Foco, sujeito, julgamento, meios, acao, idade, localizac&o.

24. Teoria pode ser definida como “conjunto de conceitos inter-relacionados, definicbes e proposi¢cdes que
apresentam uma forma sistemética de ver os fatos/eventos, pela especificacdo das relagfes entre as variaveis, com a
finalidade de explicar e prever o fato/evento” (KERLINGER- 1973). Nas teorias de enfermagem, os conceitos
principais, que constituem o metaparadigma da enfermagem sao:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Pessoa, salde, familia, enfermagem.

Saude, ambiente, enfermagem, politicas publicas.
Saude, ambiente, sociedade, enfermagem.
Pessoa, salde, sociedade, enfermagem.

Pessoa, salde, ambiente, enfermagem.
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25. A lei n°® 7.498/86, de 25 de junho de 1986 dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da Enfermagem e da
outras providéncias. Entre as atribui¢des privativas do enfermeiro relacionadas abaixo, a(s) correta(s) é (sdo):

I. Prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de salde publica e em rotina aprovada pela instituicao
de saude.

II. Execugéo do parto sem distocia.

lll. Planejamento, organizacdo, coordenacédo, execucdo e avaliagdo dos servicos da assisténcia de enfermagem.

IV. Cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida.

Esta(ao) correta(s) a(s) opcao(des):
(A) 1, 1,00, V.

(B) 1ellapenas.

(C) lllelV apenas.

(D) I, Il e IV apenas.

(E) 1, Il elll apenas.

26. A Resolucdo n° 36 de 3/6 de 2008, que dispde sobre Regulamento Técnico para funcionamento dos Servicos de
Atencédo Obstétrica e Neonatal e que tem como objetivo estabelecer padrBes para o funcionamento desses Servicos
fundamentados na qualificacdo, na humanizacéo da atencdo e gestéo, e na reducdo e controle de riscos aos usuarios
e ao meio ambiente, estabelece que:

I. A construcdo, reforma ou adaptacao na estrutura fisica dos Servicos de Atencdo Obstétrica e Neonatal devem ser
precedidas de avaliacdo e aprovacdo do projeto fisico junto a Secretaria Municipal de Salude em conformidade
com a RDC/Anvisa n° 50 de 21 de 02 de 2002.

Il. Todos os atos normativos desse regulamento, quando substituidos e atualizados por novos atos, terdo a
referéncia automaticamente atualizada em relacao ao ato de origem.

lll. Todos os servicos em funcionamento, abrangidos por esta RDC, tém o prazo de 90 dias para se adequarem ao
preconizado nesse regulamento.

Esta(ao) correta(s) a(s) afirmativa(s):
(A) | apenas.

(B) Il apenas.

(C) lll apenas

(D) 1 e Il apenas.

(E) Nl elll apenas.

27. Considerando o Regulamento Técnico para funcionamento dos Servicos de Atencdo Obstétrica e Neonatal da
Resolugdo n° 36 de 2008, os Servi¢os devem possuir equipamentos, materiais e medicamentos de acordo com suas
complexidades e necessidades de atendimento & demanda. Quanto ao acesso a Recursos Assistenciais, 0 servico
deve dispor, de acordo com o perfil de demanda, tipo de atendimento e faixa etaria os seguintes recursos:

Assinale (V) para verdadeiro e (F) para falso e, em seguida, marque a opgao correta:

]Laboratério clinico.

]Laboratério de anatomia patoldgica

[ ]Servi(;o de tomografia computadorizada com dopplerfluxometria.
[ ]Servigo de eletrocardiografia.

]Assisténcia hemoterapica.
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(A) V,V,F,F V.
(B) V,F,V,F,V.
(C) V,F,F,V,F.
(D) V,V,V,F,V.
(E) V,F,V,V,F.

28. Para atuagdo do enfermeiro generalista nos Servicos de Obstetricia, Centros de Parto Normal e/ou Casas de

Parto, e para o Registro de Titulo de Obstetriz e de Enfermeiro Obstetra no Conselho Federal de Enfermagem, de

acordo com a Resolugdo COFEN n° 0516/2016 que normatiza e estabelece os critérios minimos de qualificacdo para

a pratica de obstetricia, o enfermeiro deve comprovar critérios que contemplam a realizacdo de no minimo:

(A) 20 consultas de enfermagem pré-natais, 20 partos com acompanhamento completo do trabalho de parto, parto e
pos-parto e 20 atendimentos ao recém-nascido na sala de parto.

(B) 20 consultas de enfermagem pré-natais baixo e alto riso, 15 partos com acompanhamento completo do trabalho
de parto, parto e pds-parto e 15 atendimentos ao recém-nascido na sala de parto.

(C) 20 consultas de enfermagem pré-natais, 15 partos com acompanhamento completo do trabalho de parto, parto e
pos-parto e 15 atendimentos ao recém-nascido na sala de parto.

(D) 15 consultas de enfermagem pré-natais, 15 partos com acompanhamento completo do trabalho de parto, parto e
pos-parto e 15 atendimentos ao recém-nascido na sala de parto.

(E) 15 consultas de enfermagem pré-natais, 20 partos com acompanhamento completo do trabalho de parto, parto e
pos-parto e 15 atendimentos ao recém-nascido na sala de parto.

29. A Rede Cegonha, instituida no ambito do Sistema Unico de Salde — SUS, pela Portaria n® 1.459 de 2011,
consiste numa rede de cuidados que visa assegurar & mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencao
humanizada & gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianca o direito ao nascimento seguro e ao
crescimento e ao desenvolvimento saudaveis. A Rede Cegonha tem como principios:
Assinale (V) para verdadeiro e (F) para falso e, em seguida, marque a opcdo correta:

[ ] O respeito, a protecdo e a realizag&o dos direitos da mulher e da crianga.

[ ] O respeito a diversidade cultural, ética e racial.

[ } A promogéo da equidade.

[ ] O enfoque de género

[ ] A garantia dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos de mulheres, homens, jovens e adolescentes.
[ ] A participacdo e a mobilizag&do do poder publico.
()

A compatibilizacdo com as atividades das redes de atencao a salde materna e infantil em desenvolvimento nos
Estados.

A) V,V,V,F, FV,V.
B) V,F,V,F, V,V, F.
©) FV,V,V,FF,V.
(D) F,F,V,V,V,F,V.
(E) V,F,V,V,F, V,F.
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30. A Rede Cegonha deve ser implementada, gradativamente, em todo territério nacional respeitando-se critérios
epidemioldgicos, tais como taxa de mortalidade materna e densidade populacional. E organizada a partir de quatro
componentes: Pré-Natal; Parto e Nascimento; Puerpério e Aten¢éo Integral a Salde da Crianca; Sistema Logistico
com Transporte Sanitario e Regulagdo. Cada Componente compreende uma série de ac6es de atencdo a saude. No
componente Pré-Natal dentre as acfes temos:

I. Realizagdo de pré-natal na Unidade Basica de Salde (UBS) com captacao precoce da gestante e qualificagcao da
atencao.

II. Acolhimento as intercorréncias na gestacdo com avaliacdo e classificacdo de risco e vulnerabilidade.

lll. Acesso imediato ao pré-natal de alto risco.

IV.Vinculacédo da gestante desde o pré-natal ao local em que sera realizado o parto.

V. Prevencao e tratamento das DST/HIV/Aids, Rubéola e Hepatites.

Estao corretas as afirmativas:

(A) I, 1I, Il apenas.

(B) I, Il elV apenas.
(C©) LI, VeV apenas.
(D) I, 1, 1 e IV apenas.
(E) LI, 1V eV apenas.

31. A Rede Cegonha sera financiada com recursos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
cabendo a Unido, por meio do Ministério da Saude, o aporte dos recursos. Para o financiamento do componente
PARTO e NASCIMENTO podemos afirmar que:

(A) Os recursos para a construcdo, ampliacédo e reforma de Centros de Parto Normal, Casas de Gestantes, Bebé e
Puérpera, e recursos para reforma, voltadas para a adequacdo da ambiéncia em servi¢cos que realizam partos,
de acordo com a RDC n° 50 da ANVISA, devem ser repassados de acordo com as normas do Sistema de
Contratos e Convénios e do Sistema de Gestdo Financeira e de Convénios do Ministério da Saude.

(B) Os recursos para a compra de equipamentos e materiais para Casas de Gestantes, Bebé e Puérpera, Centros
de Parto Normal, e ampliacdo de leitos de UTI neonatal e UTIl adulto, devem ser custeados pelos estados,
municipios e Distrito Federal.

(C) O custeio do Leito Canguru em 80%, mediante repasse fundo a fundo, de recursos que seréo incorporados aos
tetos financeiros dos estados, municipios e Distrito Federal, devendo estes recursos serem repassados aos
servi¢os na forma de incentivo, de acordo com o cumprimento de metas.

(D) O custeio para ampliacdo e qualificagdo dos leitos UTI adulto e neonatal e UCI neonatal em 80%, mediante
repasse fundo a fundo, de recursos que serdo incorporados aos tetos financeiros dos estados, municipios e
Distrito Federal, devendo estes recursos serem repassados aos servi¢cos na forma de incentivo, de acordo com o
cumprimento de metas.

(E) O custeio para ampliacdo e qualificacdo dos leitos para Gestantes de Alto Risco em 100%, mediante repasse
fundo a fundo, de recursos que serdo incorporados aos tetos financeiros dos estados, municipios e Distrito
Federal, devendo estes recursos serem repassados aos servicos na forma de incentivo, de acordo com o
cumprimento de metas.

32. A Portaria n° 11 de 2015 redefine as diretrizes para implantacdo e habilitagdo de Centro de Parto Normal (CPN),
no ambito do Sistema Unico de Sautde (SUS), para o atendimento & mulher e ao recém-nascido no momento do parto
e do nascimento, em conformidade com o Componente PARTO e NASCIMENTO da Rede Cegonha. Dentre os
conceitos utilizados nessa portaria temos:

I.  Atenc¢do humanizada ao parto e nascimento é o respeito ao parto como experiéncia pessoal, cultural e sexual,
fundamentada na participacao ativa de familiares junto a equipe profissional nas decisdes referentes ao parto.

Il.  Gestacdo de baixo risco é a gestacao na qual os fatores de risco indicam que a morbimortalidade materna e a
morbimortalidade perinatal sdo iguais ou menores do que as da populacdo em geral, sem necessidade de se
utilizar alta densidade tecnolégica.
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[ll. Parto de baixo risco é a parturiente com gestacéo atual considerada de baixo risco e historia reprodutiva sem
fatores de risco materno e fetal, com avaliacdo obstétrica no momento da admissao que evidencie um trabalho
de parto eutdcico.

IV. Parto Normal é o trabalho de parto de inicio espontaneo, sem inducédo, sem aceleracdo, sem utilizacdo de
intervencdes como forceps ou cesariana e sem uso de anestesia geral, raquiana ou peridural durante o trabalho
de parto e parto.

Estao corretas as afirmativas:

(A) I, 1l elll apenas.
(B) I, 1l elV apenas.
(C) I, 1l elV apenas.
(D) 1, 1l elV apenas.
(E) LI, elV.

33. Centro de Parto Normal (CNP) é uma unidade de salde destinada a assisténcia ao parto de baixo risco
pertencente a um estabelecimento hospitalar, localizada em suas dependéncias internas ou imediacdes, com
classificacdo em: CPN Intra-Hospitalar (CPNi) Tipo I, CPN Intra-Hospitalar (CPNi) Tipo Il e CPN Peri-Hospitalar
(CPNp). O CPN é composto por quarto pré-parto, parto e puerpério (PPP) e producdo minima podendo ser:

(A) 3 quartos PPP, com producdo minima de 360 partos anuais e média de 30 partos mensais.

(B) 5 quartos PPP, com producdo minima de 840 partos anuais e média de 70 partos mensais.

(C) 3 quartos PPP, com producdo minima de 540 partos anuais e média de 45 partos mensais.

(D) 5 quartos PPP, com producédo minima de 720 partos anuais e média de 60 partos mensais.

(E) 3 quartos PPP, com producdo minima de 420 partos anuais e média de 35 partos mensais.

34. Dentre os Indicadores do Centro de Parto Normal a serem monitorados mensalmente pelos gestores
responsaveis pelos estabelecimentos temos:

(A) Percentual de partos em posicédo vertical.

(B) Percentual de laceracdes acima do 3° Grau.

(C) Percentual de mulheres assistidas com 5 ou mais consultas de Pré-Natal.

(D) Percentual de RN com Apgar >7 no 5° minuto.

(E) Percentual de RN com idade gestacional < 38 semanas e >40 semanas.

35. A organizacgdo da Atencdo a Salde na Gestacdo de Alto Risco deve contemplar todos os niveis de complexidade,
com definicdo dos pontos de atencdo e competéncias correspondentes, considerando a importancia da abordagem
integral as gestantes conforme suas especificidades relacionadas as condi¢Bes clinicas, socioeconémicas e
demograficas. Para isso, a Atencdo a Saude na Gestacdo de Alto Risco deve seguir os seguintes principios e
diretrizes:

I.  Humanizacdo da atencéo, ofertando aten¢&o adequada, em tempo oportuno na gestacdo de acordo com suas
necessidades e condig¢es clinicas.

II. Atencdo a salde baseada nos direitos sexuais e reprodutivos, em consonancia com a Politica de Atenc&o
Integral da Saude da Mulher (PNAISM) e com a Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude da Crianca
(PNAISC), e com as recomendacdes da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS).

lll. Regionalizacédo da atencao a saude, com articulagéo entre os diversos pontos de aten¢do da Rede de Atencéo a
Saude (RAS), conforme pactuacgéo Federal.

IV. Atencdo multiprofissional e interdisciplinar, com préticas clinicas compartilhadas e baseadas em evidéncias.
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Estdo corretas as afirmativas:
(A) lellapenas.

(B) 1l elll apenas.

(C) IlelVapenas.

(D) I, Il elll apenas.

(E) I, 1l elV apenas.

36. A atencao ao pré-natal de alto risco é realizada de acordo com as singularidades de cada usuaria, com integracao
a atencdo basica, a qual cabe a coordenacdo do cuidado, com garantia de atencéo a saude progressiva, continuada
e acessivel a todas as mulheres. Dentre as atribuic6es da atencéo basica no pré-natal de alto risco temos:

I.  Acompanhamento do plano de cuidados elaborado pela equipe multiprofissional do Nucleo de Apoio a Salde da
Familia (NASF).

Il. Captacdo precoce da gestante de alto risco, com busca ativa das gestantes.

lll. Estratificacéo de risco.

IV. Acolhimento e encaminhamento responsavel ao estabelecimento que realiza o pré-natal alto risco, por meio da
regulacao.

Estéo corretas as opgoes:

(A) I, 1l elll apenas.
(B) I, 1l elV apenas.
(C©) 1, 1l elV apenas.
(D) I, 1l elV apenas.
(E) LI, elV.

37. Considerando a capacidade tecnolégica e o perfil de recursos humanos dos servigos de Atencdo a Gestacéo de

Alto Risco, e em conformidade com os critérios dispostos na Portaria n°® 1.020 de 2013, os estabelecimentos de

saude de referéncia na Atencdo a Gestacdo de Alto Risco séo classificados em Tipo 1 e Tipo 2. Dentre os critérios

para habilitacdo de estabelecimentos hospitalares de referéncia em Atencéo a Gestante de Alto Risco temos:

(A) Apresentar relatério de vistoria in loco realizada pela Vigilancia Sanitéria Estadual, com avaliagdo das condic¢des
de funcionamento do estabelecimento hospitalar.

(B) Ter representatividade permanente e participagdo na Comissdo de Mortalidade Materna e Neonatal do
municipio.

(C) Estruturar equipe horizontal gestora do cuidado em obstetricia e neonatologia, com no minimo, médico obstetra,
anestesista, enfermeiro e médico pediatra.

(D) Apresentar o numero total de partos realizados mensalmente, conforme Banco de Dados Nacional do Sistema
de Informacé&o Hospitalar, com seus respectivos desfechos.

(E) Proporcionar condicdes para a permanéncia em tempo integral de um dos pais ou responsavel nos casos de
internacao, inclusive nas hipéteses de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e Unidades
de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional (UCINCo).

38. O Decreto n°® 94.406 de 1987 regulamenta a Lei n° 7.498 de 1986 que dispde sobre o exercicio da enfermagem,

onde fica incumbido ao Enfermeiro, privativamente, os cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e

gue exijam conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisbes imediatas. Como integrante de

equipe de saude é de sua incumbéncia:

(A) Participacdo na prevencdo e controle das doencas transmissiveis em geral e nos programas de vigilancia
sanitaria e ambiental.

(B) Participacao no planejamento, execucao e avaliacdo da programacéo de saude.

(C) Prescricdo de medicamentos e solicitagdo de exames estabelecidos em programas de salde publica.

(D) Participacao na elaboracao e na operacionalizacéo do sistema de referéncia e contra-referéncia do paciente da
atencéo basica.

(E) Participacao em projetos de construgdo ou reforma de unidades de Centro Cirargico e Obstétrico.
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39. Nas Ciéncias Biomédicas, temos teorias e modelos das causas das doencas onde os enfermeiros usam na
pratica qualquer um dos inUmeros conceitos, principios e teorias da Biologia e da Salde Publica. Essas teorias séo,
muitas vezes, relacionadas com a causa e a progressao da doenca. A teoria dos germes e 0s principios da infecgéo,
exemplos da teoria recente, que detalham aspectos da pratica de enfermagem relacionados a prevencao da infeccao,
incluem intervencgdes que:

(A) Promovem a higiene manual, diretrizes para a prevencdo de infeccBes relacionadas a cateteres urinarios, e
estratégias de prevenc¢édo de pneumonia associada a ventilagdo mecanica, em pacientes pediatricos.

(B) Promovem a higiene manual, diretrizes para a prevencdo de infeccBes relacionadas a cateteres urinarios, e
estratégias de prevencdo de pneumonia associada a ventilacdo mecanica, em pacientes idosos.

(C) Promovem a higiene manual, diretrizes para a prevencao de infec¢des relacionadas a puncg8es periféricas ou
profundas e, estratégias de prevencdo de pneumonia associada a ventilacdo mecanica, em pacientes
pediatricos.

(D) Promovem a higiene manual, diretrizes para a prevencdo de infeccdes relacionadas a puncgdes periféricas ou
profundas, e estratégias de prevencédo de pneumonia associada a ventilagdo mecéanica, em pacientes idosos.

(E) Promovem a higiene manual, diretrizes para a prevencéao de infec¢Oes relacionadas a quedas, e estratégias de
prevencdo de pneumonia associada a ventilagdo mecanica, em pacientes idosos.

40. A Pratica Baseada em Evidéncia (PBE) baseia-se na premissa de que os profissionais de salide ndo devem
centralizar a pratica na tradicdo e nas crengas, mas em informagdes solidas, fundamentadas em achados de
pesquisas e desenvolvimento cientifico (Melnyk e Fincour-Overholt, 2011; Schmidt e Brown, 2012). Em resumo, a
PBE apresenta varios aspectos criticos, dentre eles:

I.  Abordagem embasada no problema e leva em conta o contexto da atual experiéncia do profissional.

IIl.  Une as melhores evidéncias possiveis e a pratica atualizada, combinando pesquisa com conhecimento tacito e
teorias.

lll. Incorpora valores, crencas e desejos dos pacientes e suas familias.

IV. Facilita a aplicacdo de achados de pesquisa, incorporando conhecimentos de primeira e de segunda maos a
pratica.

Estao corretas as afirmativas:

(A) I, Il elll apenas
(B) 1, lll eV apenas
(©) I, 1l elV apenas
(D) I, lll e IV apenas
(E) LI N elV.

41. No Brasil, dados do Sinasc mostram que houve um aumento substancial na prevaléncia de microcefalia ao nascer
no ano de 2015. Além disso, foram consolidadas evidéncias que corroboram o reconhecimento da relagdo entre a
infeccdo pelo virus Zika e o aumento da ocorréncia de casos de microcefalia no Pais. A microcefalia é caracterizada
por um perimetro cefalico (PC) inferior ao esperado para a idade e sexo e, dependendo de sua etiologia, pode ser
associada a malformagfes estruturais do cérebro ou ser secundaria a causas diversas. Na atencdo a saude do
recém-nascido (RN), lactente ou crianga com microcefalia, é correto afirmar que:

(A) O contato pele a pele s6 deve ser praticado apos a higieniza¢do completa do RN.

(B) O aleitamento materno deve ser evitado até comprovacgao de cura da mae.

(C) No caso de parto normal, a medi¢do do PC deve ser refeita entre 24 horas e 48 horas de vida.

(D) O exame neuroldgico deve ser realizado nas primeiras 24 horas de vida.

(E) Em casos de microcefalia, coletar material somente para realizacdo hemograma completo.
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42. A dosagem de gonadotrofina coribnica humana (BHCG) para o diagnéstico precoce da gravidez, com a utilizacao
de medidas quantitativas precisas e rapidas, tornou este teste mundialmente reconhecido para confirmar a ocorréncia
de gravidez. O BHCG pode ser detectado no sangue periférico da mulher gravida:

(A) A partir do 7° dia de atraso menstrual.

(B) Entre 12 e 15 dias ap0s a concepgao.

(C) A partir de 15 dias de atraso menstrual.

(D) Entre 8 a 11 dias apés a concepcao.

(E) A partir de 2 semanas apds a concepgao.

43. Com o objetivo de reduzir a morbimortalidade materno-infantil e ampliar o acesso com qualidade, é necessario

gue se identifiguem os fatores de risco gestacional o mais precocemente possivel. Dessa forma, o acolhimento com

classificacdo de risco pressupde agilidade no atendimento e definicdo da necessidade de cuidado e da densidade

tecnoldgica que devem ser ofertadas as usudrias em cada momento.

Entre as op¢Bes abaixo, assinale aquela que contém fatores de risco que permitem a realizacdo do pré-natal pela

equipe de atencéo basica.

(A) Hanseniase, tuberculose, doencas hematolégicas, polidramnio.

(B) Ganho ponderal inadequado, infec¢&o urinaria, anemia, idade menor do que 15 e maior do que 35 anos.

(C) Abortamento habitual, esterilidade/infertilidade, evidéncia laboratorial de proteindria, diabetes mellitus
gestacional.

(D) Dependéncia de drogas licitas ou ilicitas, gemelaridade, disturbios hipertensivos da gestacdo (hipertenséo
cronica preexistente,

(E) Hipertensao gestacional ou transitoria), adolescentes com fatores de risco psicossocial.

44. O hemograma esta entre os exames complementares de rotina que devem ser solicitados no primeiro e terceiro
trimestres de gestacdo. Assinale entre as afirmativas abaixo, aquela que contém a conduta correta em relagédo a
avaliacdo da hemoglobina:

(A) Trate a anemia com 120 a 240mg de ferro elementar ao dia. Normalmente, recomendam-se 5 (cinco)
drageas/dia de sulfato ferroso, de 40mg cada, via oral (podem ser 2 pela manh4, 2 a tarde e 1 a noite), uma hora
antes das refei¢cdes, quando hemoglobina entre 8g/dl e 11g/dl.

(B) Deve ser realizada suplementacé@o de ferro a partir do resultado do exame realizado no primeiro trimestre: 1
dragea de sulfato ferroso/dia (200mg), que corresponde a 40mg de ferro elementar, quando hemoglobina >
11g/dl.

(C) Sera necessério referir a gestante ao pré-natal de alto risco, quando hemoglobina (Hb) entre 8g/dl e 11g/dl.

(D) Deve ser realizada suplementacgéo de ferro a partir da 122 semana:1 dragea de sulfato ferroso/dia (200mg), que
corresponde a 40mg de ferro elementar, quando hemoglobina > 11g/dl.

(E) Deve ser realizada suplementacgéo de ferro a partir da 152 semana:1 dragea de sulfato ferroso/dia (200mg), que
corresponde a 40mg de ferro elementar, quando hemoglobina > 11g/dl.

45, Segundo a regra de Naegelle, a data provavel do parto de uma gestante que apresentou a Ultima menstruacéo
em 29/12/17 seréa:

(A) 08/10/18

(B) 07/09/18

(C) 05/09/18

(D) 05/10/18

(E) 03/10/18
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46. As consultas de pré-natal poderdo ser realizadas na unidade de saude ou durante visitas domiciliares. O
calendario de atendimento durante o pré-natal deve ser programado em funcdo dos periodos gestacionais que
determinam maior risco materno e perinatal. O total de consultas devera ser de, no minimo, 6 (seis), com
acompanhamento intercalado entre médico e enfermeiro. Uma gestante que comparece para consulta pré-natal com
a idade gestacional de 30 semanas tera sua préxima consulta agendada em:

(A) 20 dias.

(B) 10 dias.

(C) 30 dias.

(D) 7 dias.

(E) 15 dias.

47. A avaliacdo do estado nutricional da gestante consiste na tomada da medida do peso e da altura e o calculo da
semana gestacional, o que permite a classificacao do indice de massa corporal (IMC) por semana gestacional. Com
base no IMC obtido na primeira consulta de pré-natal, € possivel conhecer o estado nutricional atual e acompanhar o
ganho de peso até o final da gestacdo. Em funcdo do estado nutricional pré-gestacional ou no inicio do pré-natal
estima-se o ganho de peso total até o fim da gestacdo. Para cada situacdo nutricional inicial (baixo peso, adequado,
sobrepeso ou obesidade) ha uma faixa de ganho de peso recomendada. A recomendacédo de ganho de peso total
(kg) para uma gestante com sobrepeso na avaliacao inicial é:

(A) 12,5-18,0.

(B) 12,0-16,0.

(C) 11,5-16,0.

(D) 7,0-11,0.

(E) 5,0-9,0.

48. Ao contrario do que se espera, a violéncia contra a mulher ndo diminui necessariamente durante a gravidez. De
fato, cerca de 13% das mulheres relatam aumento da frequéncia ou da severidade da violéncia durante o referido
periodo. Uma das medidas que devem ser adotadas no atendimento as gestantes em situacdo de violéncia é a
profilaxia das doencas sexualmente transmissiveis (DST). Marque a alternativa que corresponda a profilaxia correta
de DST ndo virais na gestacao:

(A) Tinidazol = 2g, VO, em dose Unica (profilaxia da clamidiase)

(B) Metronidazol = 2g, IM, em dose Unica (profilaxia da tricomoniase)

(C) Azitromicina = 1g, VO, por 7 dias (profilaxia da clamidiase e do cancro mole)

(D) Penicilina G benzatina = 1.200.000 Ul, IM, em dose Unica (profilaxia da tricomoniase)

(E) Ceftriaxona = 500mg, IM, em dose Unica (profilaxia da gonorreia)

49. A escolha do método anticoncepcional durante o aleitamento deve ser sempre personalizada. Para orientar 0 uso
de métodos anticoncepcionais no pos-parto, deve-se considerar o tempo pds-parto, o padrdo da amamentagéo, o
retorno ou ndo da menstruacéo e os possiveis efeitos dos anticoncepcionais hormonais sobrea lactagéo e o lactente.
A este respeito, analise as afirmacdes abaixo:

I.  Durante os primeiros seis meses pos-parto, a amamentagéo exclusiva, a livre demanda, com amenorreia, esta
associada a diminuicdo da fertilidade. Porém, este efeito anticoncepcional deixa de ser eficiente quando ocorre 0
retorno das menstruacdes e/ou quando o leite materno deixa de ser o Unico alimento recebido pelo bebé, o que
ocorrer primeiro.

II. O DIU pode ser inserido somente a partir de quatro semanas pos-parto. O DIU esta contraindicado para os
casos que cursaram com infeccdo puerperal até quatro meses apdés a cura.

lll. O anticoncepcional hormonal oral s6 de progesterona (minipilula) pode ser utilizado pela mulher que esta
amamentando. O seu uso deve ser iniciado apds 6 semanas do parto.

IV. O anticoncepcional injetavel trimestral — acetato de medroxiprogesterona, 150mg/ml — ndo pode ser utilizado
pela mulher que esta amamentando.

V. Os métodos comportamentais — tabelinha, muco cervical, entre outros — ndo devem ser incentivados durante o
aleitamento materno exclusivo.
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As afirmativas corretas séo:
(A) I, 1ll eV apenas.

(B) 1, 1l elll apenas.

(C) I, IV eV apenas.

(D) IV eV apenas.

(E) Ielll apenas.

50. A sra. Nizete Costa, 32 anos, gravida com 12 semanas de idade gestacional, compareceu ao Posto de Salde em

12/12/2017 para iniciar o pré-natal. Queixa-se de leucorreia branca com grumos acompanhada de prurido

vulvovaginal e por isso pensa em colher material para 0 exame preventivo. Ao rever o prontuario, a enfermeira

constata que a paciente realizou preventivos em outubro de 2016 e setembro de 2015 com resultados normais. Em
relacdo ao rastreamento do cancer do colo do Utero e a queixa da paciente, selecione a conduta correta neste caso.

(A) A enfermeira realiza a coleta do preventivo, considerando a queixa apresentada pela paciente. Prescreve
metronidazol, 500 mg VO de 12/12 horas por 7 dias.

(B) A enfermeira realiza a coleta do preventivo, considerando que o Ultimo exame foi realizado ha mais de um ano.
Prescreve nistatina 100.000Ul, aplicagcéo vaginal, por 14 dias.

(C) A enfermeira informa a paciente que ndo ha necessidade de realizar o exame preventivo, ja que, tendo dois
exames com resultados normais, s6 necessitara de nova coleta em 2019. Prescreve miconazol 2%, aplicacao
vaginal por 7 dias.

(D) A enfermeira ndo realiza a coleta do preventivo, considerando que a paciente se encontra no primeiro trimestre
da gravidez. Prescreve nistatina 100.000Ul, aplicacdo vaginal por 7 dias.

(E) A enfermeira realiza a coleta do preventivo, considerando a queixa apresentada pela paciente. Prescreve
clotrimazol 1%, aplicacdo vaginal por 14 dias.

51. A sra. Maria das Gracas Ribeiro, gravida com idade gestacional de 31 semanas, comparece a consulta de
enfermagem de pré-natal. Ao exame fisico, a enfermeira encontra:

Peso= 68 kg.

Altura= 1,64

IMC= 25,4

Altura uterina= 27 cm

Utilizando os gréficos abaixo, assinale a op¢do que contém a avaliagdo nutricional e a adequac@o da medida da
altura uterina (AU) desta gestante, respectivamente.

Residéncia em Area Profissional da Satide - Enfermagem Obstétrica 16 I



RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE FASE <

Grafico de acompanhamento nutricional

35 35
—~ P
£33 . 33
dn
2 31 L1 P03,
-
529 vl —71P10129
S p.d L 27
> i
225 25
< // /’
03 23 v.a 23
20.s N N N N Y I S 0 A 0
W . d
21 il 1 I ] T N I ) o T P L D T 21 // 21
19 A 19
/'
17 / 17
y,
15 7 15
13 P, 13
/!
o " 7 "
= 9 9
10 12 14 16 8 20 7 7
Semanas de Gestacao
13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39
‘ Baixopeso A Adequado . Sobrepeso .Obesa SEMANAS DE GESTACAO

(A) Peso adequado (A), altura uterina abaixo do P10.

(B) Peso adequado (A), altura uterina entre as curvas inferior e superior.
(C) Baixo peso (BP), altura uterina abaixo do P10.

(D) Sobrepeso (S), altura uterina acima do P90.

(E) Obesidade (O), altura uterina acima do P90.

52. Avalie as afirmativas abaixo, considerando que o controle da presséo arterial integra a atengéo pré-natal:

I. O conceito mais simples e preciso para a conceituagao da hipertensio arterial na gestacéo é a observagéo de
niveis tensionais absolutos iguais ou maiores do que 140mmHg de pressao sistélica e iguais ou maiores do que
90mmHg de pressédo diastélica, mantidos em medidas repetidas, em condi¢des ideais, em pelo menos trés
ocasifes.

II. A hipertenséo arterial sistémica (HAS) na gestacéao é classificada em pré-eclampsia e eclampsia.

lll. O preparo da paciente para a medida da pressao arterial inclui certificar-se de que a gestante nédo esteja com a
bexiga cheia.

IV. A conduta para achados de medida de PA aumentados, porém menores do que 140/90mmHG em relacdo ao
nivel anterior (normal) ao da gestacéo inclui: diminuicdo da ingestdo de sal, aumentar a ingesta hidrica, praticar
atividade fisica regularmente e agendar controles mais préximos.

Estao corretas as afirmativas:
(A) lelVapenas

(B) 1, Il'elll apenas
©) LIV
(D) 1, lll e IV apenas

(E) Ml elV apenas

Residéncia em Area Profissional da Satide - Enfermagem Obstétrica 17 I



= 2018

RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE FASE fﬁ"
| |

53. Em relagdo a gestagdo mudltipla, que é considerada uma situacdo especial na gestagdo, avalie as afirmativas
abaixo:

I. O risco mais grave € o nascimento prematuro.

Il. Estarelacionada a taxas mais altas de quase todas as complicagfes da gravidez, com exce¢do de macrossomia
e pos- datismo.

lll.  Somente o ultrassom propicia o diagnoéstico de certeza.

IV. As gestacGes gemelares dicoribnicas e diamniodticas ndo complicadas por outras complicacdes obstétricas
podem ser acompanhadas em pré-natal de baixo risco.

Estdo corretas:

(A) I, 1l elV apenas.
B) LI, Ilelv.

(C) I, 1l eIV apenas.
(D) 1elV apenas.
(E) 1l elll apenas.

54. As mais importantes situacdes hemorragicas na gravidez séo as seguintes:

(A) Na primeira metade da gestacdo: placenta prévia (PP), descolamento cério-amniético, gravidez ectépica e
neoplasia trofoblastica gestacional benigna (mola hidatiforme); na segunda metade da gestagéo: abortamento e
descolamento prematuro da placenta (DPP).

(B) Na primeira metade da gestagdo: abortamento, descolamento cério-amnidtico, gravidez ectdpica; na segunda
metade da gestacdo: neoplasia trofoblastica gestacional benigna (mola hidatiforme), placenta prévia (PP) e
descolamento prematuro da placenta (DPP).

(C) Na primeira metade da gestacdo: abortamento, gravidez ectdpica, neoplasia trofoblastica gestacional benigna
(mola hidatiforme) e descolamento prematuro da placenta (DPP); na segunda metade da gestacdo: placenta
prévia (PP) e descolamento cério-amnidtico.

(D) Na primeira metade da gestacdo: abortamento, descolamento cério-amnidtico, gravidez ectdpica, placenta prévia
(PP) e neoplasia trofoblastica gestacional benigna (mola hidatiforme); na segunda metade da gestacéo:
descolamento prematuro da placenta (DPP).

(E) Na primeira metade da gestacdo: abortamento, descolamento cério-amnidtico, gravidez ectépica e neoplasia
trofobléstica gestacional benigna (mola hidatiforme); na segunda metade da gestagéo: placenta prévia (PP) e
descolamento prematuro da placenta (DPP).

55. Em relagdo a bacterilria assintomética, que é uma intercorréncia obstétrica das mais frequentes na gravidez,

assinale a afirmativa correta:

(A) O rastreamento da bacteriria assintomatica deve ser feito obrigatoriamente pela urocultura, ja que, em grande
parte das vezes, o sedimento urinario € normal. Este exame deve ser oferecido de rotina no primeiro e no
terceiro trimestres da gravidez.

(B) O diagnéstico é feito por bacteriria acompanhada de sintomas sistémicos como febre, taquicardia, calafrios,
nauseas, vomitos e dor lombar, com sinal de Giordano positivo.

(C) Caracteriza-se pela presenca de sintomas como disuria, polacidria, urgéncia miccional, nictdria, estranguria, dor
retropubica, suprapubica ou abdominal. Normalmente, € afebril e sem evidéncia de sintomas sistémicos.

(D) Durante a gravidez é uma doenca grave que pode cursar com sepse e trabalho de parto prematuro. Caracteriza-
se pelo comprometimento do ureter, da pelve e do parénquima renal.

(E) N&o h& necessidade do tratamento ser guiado pelo teste de sensibilidade do agente observado no antibiograma,
sendo semelhante ao tratamento da cistite.
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56. A gravidez pré-termo é conceituada como aquela cuja idade gestacional encontra-se entre:
(A) 20 e 36 semanas de gestagéao.
(B) 20 e 38 semanas de gestagéao.
(C) 22 e 37 semanas de gestacao.
(D) 22 e 36 semanas de gestagao.
(E) 22 e 35 semanas de gestagao.

57. A adolescente Maria do Carmo, 17 anos, iniciou o pré-natal na UBS com 13 semanas de idade gestacional. Nesta
ocasido, apresentou comprovante vacinal contendo uma dose de vacina dT recebida ha 4 anos. Para a imunizagao
contra o tétano, o esquema indicado para esta gestante sera:

(A) 2 doses de dT e uma dose de dTpa

(B) 3 doses de dT e uma dose de dTpa

(C) 1dose de dT e uma dose de dTpa

(D) 1 dose de dTpa

(E) 2 dosesdedT

58. S&o indicacdes reais de cesariana:

(A) Gestante adolescente, presenca de quadro de anemia, macrossomia, ameaca de parto prematuro, amniorrexe
prematura, cesarea anterior, circular de corddo umbilical.

(B) Baixa estatura materna, trabalho de parto prematuro, pressdo arterial alta ou baixa, grau da placenta,
polidramnio ou oligodramnio.

(C) Apresentacdo pélvica, HIV/aids, duas ou mais cesareas anteriores.

(D) Infeccdo urinaria, presenca de grumos no liquido amnidtico, gravidez prolongada, falta de dilatacdo antes do
trabalho de parto.

(E) Prolapso de corddo — com dilatacdo ndo completa, descolamento da placenta fora do periodo expulsivo (DPP),
placenta prévia parcial ou total, ruptura de vasa prévia, apresentacdo cormica (situacdo transversa), herpes
genital com lesdo ativa no momento em que se inicia o trabalho de parto.

59. O alivio da dor no trabalho de parto inclui os métodos ndo farmacolégicos. A respeito destes, assinale a opcao
correta:

(A) Sempre que possivel deve ser oferecido a mulher a imersdo em agua para alivio da dor no trabalho de parto.

(B) A injecdo de &gua estéril deve ser usada para alivio da dor no parto.

(C) A estimulacéo elétrica transcutanea deve ser utilizada em mulheres em trabalho de parto estabelecido.

(D) A acupuntura é contraindicada as mulheres durante o trabalho de parto.

(E) Apoiar que sejam tocadas as musicas selecionadas pela equipe do hospital durante o trabalho de parto.

60. Entre as alternativas abaixo, assinale a que contém intervencdes e medidas de rotina no primeiro periodo do

parto:

(A) Deve-se desencorajar a mulher a ficar em posi¢do supina, decubito dorsal horizontal, ou posi¢do semi-supina no
segundo periodo do trabalho de parto. A mulher deve ser incentivada a adotar qualquer outra posi¢do que ela
achar mais confortavel incluindo as posi¢des de cocoras, lateral ou quatro apoios.

(B) As mulheres devem ser encorajadas a se movimentarem e adotarem as posicdes que lhes sejam mais
confortaveis no trabalho de parto.

(C) Para a conduta ativa, administrar 10 Ul de ocitocina intramuscular apds o desprendimento da crian¢a, antes do
clampeamento e corte do corddo. A ocitocina é preferivel, pois est4 associada com menos efeitos colaterais do
gue a ocitocina associada a ergometrina.

(D) A tricotomia pubiana e perineal deve ser realizada de forma rotineira durante o trabalho de parto.

(E) A amniotomia precoce, associada ou ndo a ocitocina, deve ser realizada de rotina em mulheres em trabalho de
parto que estejam progredindo bem.
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61. A identificacao precoce dos casos de dengue € de vital importancia para a tomada de decis6es e implantagdo de

medidas de maneira oportuna, visando principalmente evitar a ocorréncia de 6bitos. Pacientes gestantes devem ser

tratadas de acordo com o estadiamento clinico da dengue. As gestantes necessitam de vigilancia, devendo o médico
estar atento aos riscos para mae e concepto. Entre as afirmag6es abaixo, marque a Unica correta.

(A) O aumento do volume uterino, a partir da 20a semana de gestacao leva a compressao da veia pulmonar. Toda
gestante, quando deitada, deve ficar em decubito dorsal.

(B) O tratamento da dengue em gestantes é diferenciado em relacdo aos demais grupos.

(C) A gestacédo traz ao organismo materno algumas modificacdes fisiol6gicas que o adaptam ao ciclo gestacional.
Entre as modificagBes principais que devem ser lembradas e observadas, quando do acompanhamento da
gestante com suspeita de dengue, encontram-se: aumento do volume sanguineo total em aproximadamente
40% e aumento dos fatores de coagulacao.

(D) A gestante que apresentar qualquer sinal de alarme ou de choque e que tiver indicagédo de reposicdo volémica
devera receber volume 20% maior aquele prescrito aos demais pacientes, de acordo com o estadiamento
clinico.

(E) A realizagdo de exames complementares deve seguir a mesma orientagdo para 0os demais pacientes, exceto
pelos exames de raios-X que s6 podem ser realizados a critério clinico pois séo contraindicados na gestacao.

62. Ao ser recebida na maternidade pelo enfermeiro obstetra, uma gestante imunodeprimida (HIV) com queixa de
mal-estar geral apresentou o seguinte: saturacdo = 95% (ar ambiente); PA de 145/100 mmHg, sem sintomas; TAX
38,00C. De acordo com a classificacdo de risco em obstetricia, esta gestante é classificada como:

(A) vermelho.

(B) laranja.

(C) amarelo.

(D) verde.

(E) azul.

63. A vitalidade ao nascer deve ser realizada logo apés ao nascimento. Caso se verifique que o RN é a termo, esta

respirando ou chorando e com ténus muscular em flexdo, sem a presenca de liquido amniético meconial, a crianca

apresenta boa vitalidade e ndo necessita de qualquer manobra de reanimacgéo. Apds o clampeamento do cordéo, o

RN podera ser mantido sobre o abdome e/ou térax materno, usando o corpo da mée como fonte de calor, garantindo-

se gque o posicionamento da crian¢a permita movimentos respiratérios efetivos. Quando as condi¢des clinicas do RN

sdo satisfatérias, hd procedimentos que devem ser realizados em sequéncia. Assinale a alternativa em que ha
somente cuidados de rotina apés a estabilizacéo clinica do RN na sala de parto.

(A) Afericdo de FC e incursdes respiratérias, laqueadura do corddo umbilical, prevengéo da oftalmia gonocécica pelo
método de Credé, antropometria, prevencdo do sangramento por deficiéncia de vitamina K, deteccdo de
incompatibilidade sanguinea materno-fetal, realizacdo da sorologia para sifilis e HIV.

(B) Laqueadura do corddo umbilical, prevencéo da oftalmia gonocécica pelo método de Credé, antropometria,
prevencdo do sangramento por deficiéncia de vitamina K, deteccdo de incompatibilidade sanguinea materno-
fetal, realizacéo da sorologia para sifilis e HIV, banho com soro fisiol6gico estéril, identificacdo do RN.

(C) Laqueadura do corddo umbilical, prevenc@o da oftalmia gonocécica pelo método de Credé, antropometria,
afericdo de sinais vitais da puérpera, deteccdo de incompatibilidade sanguinea materno-fetal, realizacdo da
sorologia para sifilis e HIV, identificagdo do RN.

(D) Laqueadura do corddo umbilical, prevenc@o da oftalmia gonocécica pelo método de Credé, antropometria,
prevencdo do sangramento por deficiéncia de vitamina K, deteccdo de incompatibilidade sanguinea materno-
fetal, realizacéo da sorologia para sifilis e HIV, identificacdo do RN.

(E) Afericdo de FC e temperatura axilar, laqueadura do corddo umbilical, prevencé@o da oftalmia gonocdcica pelo
método de Credé, prevencdo do sangramento por deficiéncia de vitamina K, detec¢@o de incompatibilidade
sanguinea materno-fetal, realizacéo da sorologia para sifilis e HIV, identificacdo do RN.
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64. Apés a finalizacdo dos procedimentos de sala de parto, a mde com o RN deve ir para um local dentro da
maternidade que permita a eles ficarem juntos 24 horas por dia até a alta hospitalar. Para isso, foi implantado o
sistema de alojamento conjunto nas maternidades. Avalie se as afirmativas abaixo s&o verdadeiras (V) ou falsas (F) e
aponte a sequéncia correta.

[ ] Uma das atribuicdes da equipe de saldde no alojamento conjunto é realizar visitas diarias, esclarecendo,
orientando e dando seguranga a mée quanto ao estado de saude de seu filho.

[ J O atendimento ao RN no alojamento conjunto deve ser feito na presenga da mée.

[ ] Recomenda-se, sempre que possivel e desejavel, que o binbmio méae-filho permaneca no alojamento conjunto
por, no minimo, 48 horas, haja vista a oportunidade impar de aprendizagem para as maes durante a sua
permanéncia em alojamento conjunto e de deteccédo de complicacdes pds-parto e afecces neonatais.

[ ] O acompanhante deve participar do atendimento sempre que for possivel e adequado. O atendimento a crianca
no alojamento conjunto € uma excelente oportunidade para conversar com os familiares e estimula-los a apoiar a
mae/nutriz. E importante que o profissional investigue o contexto familiar e de apoio a dupla mae-bebé.

(A) V-V-V-V
(B) V-V-F-V
(C) F-F-V-V
(D) F-V-F-F
(E) V-F-V-F

65. No aconselhamento em amamentacdo, a énfase dos topicos abordados pode variar de acordo com a época e 0
momento em que é feito. Assim, durante o pré-natal é importante abordar alguns aspectos:

I.  Preparacdo das mamas para a amamentacao.

II.  Planos da gestante com relacdo a alimentacao da crianca.

[ll.  Comportamento normal de um recém-nascido.

IV. Vantagens e desvantagens do uso de chupeta.

V. Possiveis dificuldades na amamentagdo e meios de preveni-las. Muitas mulheres “idealizam” a amamentacao e
se frustram ao se depararem com a realidade.

Estéo corretas as opgoes:

A LI IVeV.

(B) I, Il e V apenas.
(C©) I, 1, IV eV apenas.
(D) I, 1l elV apenas.

(E) I, 1, 1l elV apenas.

66. A febre de chikungunya é uma arbovirose causada pelo virus Chikungunya (CHIKV), da familia Togaviridae e do
género Alphavirus. Em gestantes, tem a seguinte caracteristica:

(A) O virus é transmitido pelo aleitamento materno.

(B) A infeccdo pelo CHIKV, no periodo gestacional, ndo esta relacionada a efeitos teratogénicos.

(C) Ha diversos relatos de abortamento espontaneo.

(D) E importante o acompanhamento semanal das gestantes com suspeita de chikungunya.

(E) Né&o foram relatados casos de transmisséao vertical.
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67. Marina da Costa, gravida com 37 semanas de idade gestacional, d4 entrada na maternidade com queixa de
contragbes uterinas. A enfermeira obstétrica avalia a gestante e constata que as contracBes ocorrem de forma
irregular, param com a mudanca de posi¢éo, o colo uterino é posterior, amolecido, mas sem dilatacdo ou apagamento
e apresentacao fetal ndo esta encaixada na pelve. Esta gestante apresenta:

(A) Trabalho de parto prematuro.

(B) Fase latente do trabalho de parto.

(C) Trabalho de parto falso.

(D) Primeiro periodo de trabalho de parto.

(E) Fase ativa do trabalho de parto.

68. Ao final da gestacdo, a mulher e o feto se preparam para o processo do trabalho de parto. O feto cresceu e se

desenvolveu, preparando-se para a vida extrauterina. A mulher passou por varias adaptacoes fisiolégicas durante a

gestacdo, que a preparam para o parto e a maternidade. O trabalho de parto e o parto representam o final da

gestacdo, o inicio da vida extrauterina do recém-nascido e uma mudanca na vida das familias. Ao menos 5 fatores

afetam o trabalho de parto e parto. S&o eles: passageiro, passagem, poténcia, posicdo da m&e e resposta

psicolégica. O modo como o passageiro, ou feto, move-se através do canal de parto é determinado por varios fatores,

entre eles a atitude fetal. Entre as opc¢des abaixo, assinale aquela que define este fator.

(A) E arelacéo das partes do corpo fetal entre si.

(B) Indica a por¢éo do feto que recobre o estreito superior da pelve.

(C) E arelagdo do eixo longo (coluna) do feto com o eixo longo (coluna) da mée.

(D) Refere-se a parte do feto que entra primeiro no estreito superior da pelve e passa pelo canal do parto durante o
trabalho de parto.

(E) E arelacdo da parte fetal apresentada com uma linha imaginaria entre as espinhas isquiaticas da pelve materna.

69. Tornar-se pai e mée gera um periodo de mudanca e instabilidade para homens e mulheres que decidem ter
filhos. A parentalidade é um processo de formacdo e de transicdo de papéis. O processo pelo qual pai ou mée
passam a amar e aceitar um filho e o filho passa a amar e aceitar o pai ou a mae é conhecido como “apego”. Entre os
comportamentos do bebé relacionados abaixo, aponte os facilitadores do apego parental.

(A) Hiperreflexia motora, ndo se esforga para interpretar as a¢des ou necessidades do bebé.

(B) Facilmente consolavel, aparéncia facial agradavel.

(C) Identifica o bebé como um individuo Unico; chora por horas a fio; muitas célicas.

(D) Sonolento, olhos fechados a maior parte do tempo; averséo ao olhar direto.

(E) Fala, murmura ou canta para o bebé; alimenta-se mal; regurgita; vomita com frequéncia.

70. O puerpério € o intervalo entre a dequitacdo e o retorno dos 6rgdos reprodutivos ao estado ndo gravidico. O
corpo da mulher passa por modificagdes anatdmicas e fisioldgicas neste periodo.
Analise se as afirmativas abaixo sédo verdadeiras (V) ou falsas (F) e assinale a sequéncia correta.

] As causas mais comuns da hipoinvolucgdo uterina séo a retencao de restos placentérios e a infeccao.
As dores de tortus sdo mais comuns em primiparas, devido ao melhor ténus muscular.

Os exercicios de Kegel ajudam a fortalecer a musculatura abdominal, exigida durante a gravidez.
Durante as primeiras 24 horas depois do parto, ocorre pouca ou henhuma mudanca no tecido mamario.
A mucosa vaginal permanece atréfica na mulher que amamenta, pelo menos até a menstruacao voltar.
(A) F-V-F-V-V

(B) V-V-F-F-V

(C) F-F-V-V-F

(D) V-F-V-F-F
(E) V-F-F-V-V
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