Processo Seletivo Residéncia Multiprofissional e Uniprofissional em Saude — 2019

ENFERMAGEM

Enfermagem em Obstetricia

24 de fevereiro de 2019 Prova Objetiva
Inicio: 08h30m
Duracao: 4 horas

Nome do Candidato: N ° do Documento:

INSTRUCOES:

v Verifique se este caderno:

- Corresponde a sua opc¢ao de especialidade;

- Contém 50 questBes, numeradas de 1 a 50. Caso contrario, solicite imediatamente ao fiscal da sala a
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CONHECIMENTOS GERAIS

OUESTAO 01

A qualidade dos servicos de saude é um elemento
determinante para assegurar a reducdo e o controle dos
riscos a que o paciente estd submetido. Nesse sentido, um
conjunto de ac6es complementares entre si, incluidas aqui
acbes de controle sanitario e regulamentacdo, é
imprescindivel para identificar precocemente a ocorréncia
de eventos que afetam a seguranca do paciente, reduzir o
dano e evitar riscos futuros (ANVISA, 2004).

Decorrida quase uma década desse pronunciamento, foi
publicado em 2013, o Programa Nacional de Seguranga do
Paciente, cujo objetivo é prevenir e reduzir a incidéncia de
eventos adversos nos servicos de saude publicos e
privados. A dimens3o dessa mudanga de cultura em
relagdo a segurancga do paciente fez com que o Ministério
da Salude estabelecesse os primeiros Seis Protocolos
Basicos de Seguranca do Paciente (2013).

Marque a alternativa que NAO contém um desses seis
protocolos.

a) Prética de higiene das maos

b) Risco de quedas

c) Prevencdo a ma pratica médica

d) Identificagdo do paciente

OUESTAO 02

Foi prescrito para o paciente HGB, sexo masculino, 77 anos,
internado na Unidade de Oncologia, o medicamento
Daunorrubicina por via endovenosa. O Enfermeiro
preparou e administrou o medicamento por Vvia
intramuscular, o que ocasionou danos ao paciente.
Considerando os conceitos de Seguranga do Paciente,
nesse caso ocorreu:

a) Falha humana, ndo notificavel

b) Incidente sem dano grave

c) Evento Adverso

d) Near miss

QUESTAO 03

A territorializagdo é uma forma de regionalizacdo
inframunicipal e importante estratégia operacional do
Sistema Unico de Saude (SUS). Para sua efetivacdo, é
necessario analisar as condi¢des de vida e saude da
populacdo adscrita, mapear dreas, microareas e planejar as
atividades. Em casos de surtos, o mapeamento dos casos
contribui para a andlise e tomada de decisdo. A tabela a
seguir apresenta os casos de diarreia, por bairro de
residéncia, de um municipio.

N. de casos

Bairro N =686 Populagio Taxa de ataque (%)
Grajad 27 285 04
Limoeiro 26 297 8,7
Mangueiral 56 923 6,1
Floresta 113 1873 6,0
Campo Limpo 60 1256 438
Horto 132 4100 3,2
Centro 158 11445 14

A partir das informacdOes apresentadas, assinale a opcao
correta.

a) A distribuicdo de casos foi uniforme nos bairros.

b) O bairro Grajau apresentou maior incidéncia de casos.
¢) A maior incidéncia de diarreia ocorreu no bairro Centro.
d) O conhecimento dos fatores de risco é irrelevante para

a tomada de decisdo neste caso.

QUESTAO 04

Higiene das mdos é um termo geral, que se refere a
qualquer agdo de higienizar as mdos para prevenir a
transmissdo de microrganismos e evitar que pacientes
e profissionais adquiram infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude. Em 2009, a Organizagdo Mundial
Saude langou manual sobre a higienizagdo das maos

nos varios cendrios da assisténcia a saude.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Assisténcia segura:
uma reflexdo tedrica aplicada a pratica. Brasilia, 2013 (adaptado).

Considerando a semiotécnica da higienizacdo das
mdos e as diretrizes que regem a seguranga do
paciente, avalie as afirmacdes a seguir:

I. A higienizacdo das mdos engloba higienizacdo
simples, higienizacao antisséptica, friccao
antisséptica com preparacao alcodlica e

antissepsia cirdrgica.

Il. A preparacdo alcodlica para a higienizacdo das
mados pode apresentar-se sob a forma liquida, contendo
alcool na concentragao de 50% a
70%, e sob a forma de gel e espumas, com
alcool na concentragdo minima de 70%.
Ill. Os cinco momentos para a
maos sdo: antes de tocar o
de realizar procedimentos; apos situagGes
que envolvam o risco de exposicdio a fluidos
corporais do paciente; apds tocar o paciente; e apds tocar
superficies proximas a ele.

IV. Para a higienizacdo simples das mdos em local
onde haja possibilidade de exposicdio a agente
biolégico, deve haver um lavatério exclusivo
provido de agua corrente, sabdo liquido,
toalha descartdvel ou de tecido e lixeira com
sistema de abertura sem contato manual.

higienizacdo das
paciente; antes

E  correto afirma em
a)lelll
b)lelV.
c)llelv.

d)1, el

apenas o0 que se
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OUESTAO 05

Um menino com 8 anos de idade, internado em uma
unidade pedidtrica, recebeu a prescricio de 0,75 mg
de digoxina por via intravenosa. Apdés a administracdo
do medicamento, a crianca ficou agitada e comecou
a vomitar. O enfermeiro detectou que haviam sido
administradas trés ampolas, cada uma delas com
2 mL, contendo 0,25mg/mL de digoxina, conforme
registrado no dispensdrio de medicagoes.

A partir dessas informagdes, conclui-se que houve:

a) Erro de omissdo, pois o enfermeiro deveria ter
supervisionado o preparo e a administragdio do
medicamento. Estratégias para prevenir este tipo
de erro incluem a supervisdo direta e a dupla
checagem das prescri¢des e diluicdes.

b) Erro de prescricdo, pois o médico prescreveu uma
dose errada para paciente pediatrico. Deve-se
capacitar a equipe de enfermagem, de forma a
impedir a administragdo de doses erradas.

c) Erro de administragcdo, pois a crianga apresentou
reacdes apdés a administragio do medicamento.
Devem ser tomadas medidas para o registro
correto do preparo e da administracio do
medicamento, bem como de eventuais reacoes.

d) Erro de dose, pois foi administrada uma dose
diferente da prescrita. Deve-se instituir a pratica
de dupla checagem, por dois profissionais, dos
calculos de diluicdo, do preparo e da administragao
de medicamentos

OUESTAO 06

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf) tém por
objetivo apoiar a insercdo da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) na rede de servicos, ampliar a abrangéncia e
o escopo das acgbGes da atencdo bdasica, aumentar
a sua resolutividade, reforcando os processos de
territorializagdo e regionalizacdo em saude. No processo
de trabalho dos Nasf, o foco é o territério sob sua
responsabilidade e a estrutura prioriza o atendimento
compartilhado e interdisciplinar, com troca de saberes,
capacitacdo e responsabilidades mutuas, o que gera
experiéncia para todos os profissionais envolvidos,
mediante metodologias, como estudo e discussdo de
casos e situacgdes, projetos terapéuticos, orientacbes e
atendimento conjunto.

Considerando a perspectiva de apoio matricial na qual se
fundamenta o Nasf, avalie as afirmacGes a seguir.
I. O apoio matricial contribui na organizacao de uma linha
de cuidado continua, rompendo com a
fragmentacdo do cuidado.

Il. No apoio matricial, a resolu¢do dos problemas esta
pautada na dimensdo assistencial, que se origina
a partir de uma acdo indireta com os usudrios, e na técnico-
pedagdgica, que gera uma acao e  apoio
educativo com e para a equipe.

I1l. Pelo apoio matricial, o Nasf se constitui porta de entrada
do sistema para os usudrios e apoio as
equipes da ESF, vinculadas as equipes de Saude da Familia
em territérios definidos.

IV. O apoio matricial assegura a retaguarda especializada a
equipe e aos profissionais encarregados da
atengdo a problemas de saude na ESF.

E correto apenas o que se afirma em:

a) lell

b) lelV.

c) llelv.

d) Lllell.
QOUESTAO 07

O SUS é uma grande conquista social que nasceu com a
Constituicdo Federal de 1988 e representa a
materializacdo de uma nova concepgdo a respeito da
saude no Brasil. Considerando o que dispde a Carta
Magna a respeito das atribui¢cdes desse sistema, analise:
I. Compete ao SUS fiscalizar e inspecionar alimentos,
agua e bebidas para consumo humano.

Il. Participar da formulagdo da politica e da execugdo das
acoes de saneamento bdsico ndo é uma das atribuicGes
do SUS.

I1l. Ordenar a formacgado de recursos humanos na area da
saude ndo integra o campo de atuagdo do SUS.

Assinale:

a) Somente a afirmativa | estd correta.

b) Somente a afirmativa Il esta correta.

c) Somente a afirmativa lll esta correta.

d) Somente as afirmativas | e Il estdo corretas.

OUESTAO 08

No que se diz respeito a participacdo social no Sistema
Unico de Saude, assinale a alternativa INCORRETA:

a) A Constituicio de 1988 incorporou as principais
propostas da VIII Conferéncia, criando o Sistema Unico
Saude (SUS).

b) A participacdo da comunidade estd prevista em lei,
portanto representam os canais legais de controle social,
garantindo a presenca de representantes da populagao
organizada nos processos de gestdo da politica de saude.
c¢) Os conselhos de saude sdo orgdos de carater
permanente e deliberativo.
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d) As Conferéncias de Saude devem se reunir em cada nivel
de governo, em espaco de tempos ndo superiores a 2 (dois)
anos, com representantes dos varios segmentos sociais.

OUESTAO 09

De acordo com o que dispde o Decreto Presidencial n®
7.508, de 28 de junho de 2011, acerca das “Regides de
Saude”, assinale a alternativa correta.

a) As Regibes de Saude serdo instituidas pela iniciativa
privada, em articulagdo com a populagdo dos Municipios,
respeitadas as diretrizes gerais pactuadas na Comissao
Intergestores Tripartite — CIT

b) E vedada a instituicio de RegiGes
interestaduais.

c) Para ser instituida, a Regido de Saude deve conter
apenas agdes e servicos de atencdo primaria, urgéncia e
emergeéncia.

d) As RegiGes de Saude serdo referéncia para as
transferéncias de recursos entre os entes federativos.

de Saude

OUESTAO 10

A Politica Nacional de Saude Mental, apoiada na
Portaria n? 3.088/2011, busca instituir, no ambito do
SUS, a rede de atenc¢do psicossocial a pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.
Nesse contexto, constitui objetivo da rede de
atencdo psicossocial

I. Promover a vinculagdo das pessoas com transtornos
mentais e necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas e de suas familias aos pontos de
atencao.

Il. Garantir a articulacdo e a integragdo dos pontos de
atencdo das redes de saude no territdrio, qualificando o
cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento
continuo e da atencdo as urgéncias.

lll. Monitorar e avaliar a qualidade dos servicos destinados
ao cuidado a pessoas com sofrimento ou transtorno
mental, por meio de indicadores de efetividade e
resolutividade da atencao.

IV. Ampliar o nimero de leitos nos hospitais psiquiatricos e
desenvolver acGes e cuidados especificos em psiquiatria,
priorizando o atendimento em salde mental.

E correto apenas o que se afirma em:

a) Il

b) lelV.
¢ I, 1lell.
d) I, lllelV.

OUESTAO 11

O trabalho do agente comunitdrio de saude (ACS) esta
previsto na Lei n? 10.507/2002, que cria a
profissio de ACS, e no Decreto n? 3.189/1999, que
fixa diretrizes para seu exercicio. Nesse contexto, é correto
afirmar que:

a) A promog¢do da saude e a preven¢do de agravos
constituem-se nos eixos complementares e
integradores do processo formativo dos ACS.

b) A mobilizagdo social e a integracdo entre
a populagdo e as equipes de saude e do
planejamento das agdes fazem parte da formagdo
dos ACS.

c) O territério de atuagdo fundamental
referido como a drea da equipe de saude.

d) O ACS deve acompanhar, em sua microdrea, o
maximo de 150 pessoas.

do ACS é

OUESTAO 12

Segundo a Lei n2 8.142 de 28 de dezembro de 1990, que
dispGe sobre a participacdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da
saude e da outras providéncias. Estabelece que:

a) A representacdo permanente no Conselho Nacional de
Saude esta circunscrita ao Ministério da Saude e aos
representantes do CONASS, do CONASEMS, e da Federagao
Brasileira de Hospitais.

b) Os recursos do Fundo Nacional de Saude serdo alocados
para cobertura somente da rede hospitalar de alta
complexidade.

c) A representacdo dos usudrios nos conselhos de saude
sera maioria em relagdo aos demais segmentos

d) A conferéncia Nacional de Saude, instancia colegiada do
SUS, se reline para propor as diretrizes da politica de saude.

OUESTAO 13

O Ministério da Saude no uso de suas atribuicGes, através
da portaria n? 2.529 de 19 de outubro de 2006, resolve
instituir a Internagdo Domiciliar no dmbito do SUS. (Sistema
Unico de Salde). Analise as informagdes abaixo, em
conformidade com a referida portaria. Coloque (V) para as
afirmativas verdadeiras e (F) para as afirmativas falsas.

() Internacdo Domiciliar, no ambito do SUS, é o conjunto
de atividades prestadas no domicilio a pessoas
clinicamente estdveis que exijam intensidade de cuidados
acima das modalidades ambulatoriais, mas que possam ser
mantidas em casa, por equipe exclusiva para este fim.
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() Através da portaria estabeleceu-se como prioridade de
eleicdo os seguintes grupos populacionais: portadores de
doencas cronico-degenerativas agudizadas; portadores de
patologias que necessitem de cuidados paliativos;
portadores de incapacidade funcional, proviséria ou
permanente e idosos.

() A Internagdo Domiciliar deve ser uma modalidade
assistencial inserida nos sistemas locais de satide do SUS.
() Ainternagdo domiciliar, referencia-se a territorialidade
da rede basica, ndo podendo transcendé-la.

Marque a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA,
de cima para baixo.

a) V,F,V,V.

b) V,F,V,F.

c FV,V,V.

d V,V,V,F.

OUESTAO 14

O Protocolo de Identificacdo de Paciente, anexo integrante
do Programa Nacional de Seguranca do Paciente:

a) Deverd ser aplicado em todos os ambientes de
prestacdo do cuidado de salde em que sejam realizados
procedimentos, quer sejam  terapéuticos e/ou
diagndsticos, tais como: unidades de internacdo, salas de
cirurgias, salas de emergéncia e, inclusive, ambulatdrios.
b) Garante a correta identificacdo do paciente, a fim de
reduzir a ocorréncia de processos administrativos das
instituicdes prestadoras de servicos de saude.

c) Inclui as seguintes intervengdes: identificar os pacientes
com, no minimo, trés identificadores em pulseira
padronizada; educar o paciente e seus familiares,
explicando os propésitos da identificacdo; confirmar a
identificacdo do paciente antes do cuidado, sendo este
procedimento contraindicado quando na presenca de
familiares.

d) Define que a instituicdo deve definir um dos membros
superiores para a colocacdo de pulseiras como dispositivo
de identificacdo, sendo que esse local ndo poderd ser
mudado, independente das necessidades do paciente.

QUESTAO 15

Acerca dos sistemas de informacao do Ministério da Saude,
auxiliares na gestdo da saude publica brasileira, assinale a
opcao correta.

a) O Sistema de Informacdo sobre Atencdo Basica (SIAB),
juntamente com o Sistema de Informacdo do Programa de
Agentes Comunitdrios de Saude (SIPACS), permite a
captura de dados relacionados a acées epidemioldgicas.

b) Desde sua implantacdo, o Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH-SUS) utiliza como instrumento de
registro padrdo a Autorizacdo de Internacdo Hospitalar
(AlIH), utilizada por todos os gestores e prestadores de
Servicgos.

¢) O Sistema de InformacGes Ambulatoriais do SUS (SIA-
SUS) oferece dados de controle orgamentario e produgao
de servicos ambulatoriais, contando com uma tabela de
procedimentos especifica e prdpria, diferente da tabela do
SIH-SUS.

d) O Sistema de Informagbes sobre Nascidos Vivos
(SINASC), um sistema de informagdes assistenciais, retne
dados referentes aos nascimentos dos bebés no pais, mas
apresenta a limitagdo de nao permitir a transmissao
automatizada de dados entre os niveis municipal, estadual
e federal.

OUESTAO 16

O pacto pela saude busca preservar os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS) e construir um acordo que
contemple trés eixos: pacto pela vida, pacto em defesa do
SUS e pacto de gestao do SUS. Acerca desse tema, assinale
a opgao correta.

a) A comissdo intergestora bipartite é o férum para a
definicdo dos componentes das regiGes sanitarias
intramunicipais.

b) Ao secretdario municipal de Saude cabe eleger
prioridades e estabelecer objetivos, metas e indicadores
para o atendimento em saude da populacdo local e
regional.

¢) Ao ministro da Saude cabe elaborar a programacao dos
servicos estaduais de saude, mediante pactos para
prestacdo de servicos entre os municipios.

d) Sdo da responsabilidade do secretario estadual de
Salde a definicdo, a implantacdo e a organizacdo da
atencdo bdasica em saude prestada pelos municipios do
estado em que atua.

OUESTAOQO 17

Sobre os principios das a¢des dos servicos publicos de
saude e dos servigos privados contratados ou conveniados
que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), analise as
afirmativas a seguir.

I. Universalidade de acesso aos servigos de saude em todos
os niveis de assisténcia.

Il. Preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral.

Ill. Organizacdo dos servicos publicos de modo a evitar
duplicidade de meios para fins idénticos.
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IV. Centralizacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos,
materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios na prestacdo de servicos de
assisténcia a saude da populacao.
NAO corresponde(m) aos principios
afirmativa(s)

a) I, llell.

b) 1V, apenas.

c) lelll,apenas.

d) Ilelll, apenas.

do SUS af(s)

OUESTAO 18

0O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado pela Constituigdo
Federal e regulamentado pelas Leis n? 8.080/90 e n¢
8.142/90 com a finalidade de alterar a situagdo de
desigualdade na assisténcia a saude da populagdo,
tornando obrigatdrio o atendimento publico a qualquer
cidaddo, sendo proibidas cobrancas de dinheiro sob
qualquer pretexto. De acordo com a Constitui¢do Federal
promulgada em 1988, analise as afirmativas a seguir:

I. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocgdo, protegdo e recuperagao.

II. As instituicdes privadas poderdo participar de forma
complementar do Sistema Unico de Saude, segundo
diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou
convénio, tendo preferéncia as entidades filantrdpicas e as
sem fins lucrativos.

lll. As acGes e servicos publicos de salde integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes: descentralizacdo, com direcdo Unica em cada
esfera de governo; atendimento integral, com prioridade
para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais e participacdo da comunidade.

IV. O Sistema Unico de Salde sera financiado com recursos
do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.
V. N3o compete ao Sistema Unico de Saude: participar da
producao de medicamentos, equipamentos,
hemoderivados e outros insumos; ordenar a formacdo de
recursos humanos na d4rea de salde; participar da
formulacdo da politica e da execucdo das agbes de
saneamento basico e colaborar na protecio do meio
ambiente.

Assinale a alternativa correta.
a) Somente as afirmativas |, lll e IV sdo corretas.

b) Somente as afirmativas I, lll e IV sdo corretas.
¢) Somente as afirmativas |, II, Ill e IV sdo corretas.
d) Somente as afirmativas |, lll, IV e V sdo corretas.

OUESTAO 19

Julgue as afirmativas a seguir acerca do Decreto n2 7.508
de 28 de junho de 2011.

|. Este decreto regulamenta a Lei n? 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do
SUS, o planejamento da Rede de Ateng¢do Bdsica, a
assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa.

Il. Este decreto define Regido de Saude como espago
geografico continuo constituido por agrupamentos de
municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades

culturais, econbmicas, sociais e de redes de
comunicagao e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a

organizagdo, o planejamento e a execugdo de agbes e
servigos de saude.

lll. Contrato Organizativo da Agao Publica da Saude é um
acordo firmado entre entes federativos com a finalidade de
organizar e integrar as a¢Oes e servicos de saude na rede
regionalizada e hierarquizada, com definicdo de
responsabilidades, indicadores e metas de saude, critérios
de avaliacdo de desempenho, recursos financeiros que
serdo disponibilizados, forma de controle e fiscalizacdo de
sua execucdo e demais elementos necessdrios a
implementacdo integrada das a¢des e servicos de saude.
IV. Rede de Atencdo a Saude é um conjunto de agles e
servicos de saude distribuidos em niveis de complexidade
crescente, em forma piramidal, sendo que a atengao basica
fica na base da piramide e acima os niveis secundario e
tercidrio respectivamente.

V. Sdo portas de entrada aos servicos de saude nas Redes
de Atencdo a Saude os servicos: de ateng¢do primaria, de
atencdo de wurgéncia e emergéncia e de atencdo
psicossocial.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas | e Il sdo corretas.

b) Somente as afirmativas | e V sdo corretas.

c) Somente as afirmativas Il, Il e V sdo corretas.

d) Somente as afirmativas |, II, lll e IV sdo corretas.

OUESTAO 20

Considerando a Portaria n? 1.654, que institui o Programa

Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao

Basica (PMAQ-AB) assinale a alternativa INCORRETA:

a) Sao diretrizes do PMAQ-AB: construir parametro de

comparacgdo entre as equipes de saude da Atengdo
6
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Basica, considerando-se as diferentes realidades de saude,
estimular processo continuo e progressivo de
melhoramento dos padrdes e indicadores de acesso e de
qgualidade que envolva a gestdo, o processo de trabalho
e os resultados alcancados pelas equipes de saude da
Atencao Basica.

b) O PMAQ-AB possui carater voluntario para a adesdo
tanto pelas equipes de saude da Atenc¢do Bdsica quanto
pelos gestores municipais, a partir do pressuposto de que
0 seu éxito depende da motivagdo e proatividade dos
atores envolvidos.

c) A partir da classificagdo alcangada no processo de
certificagao, respeitando-se as categorias  de
desempenho, os municipios receberdo por equipe de
saude contratualizada, os percentuais do valor integral.
E as equipes que ndo atingirem os desempenhos terdo
suspenso o repasse integral do SUS por equipe
contratualizada.

d) O PMAQ-AB tem por objetivo envolver, mobilizar e
responsabilizar os gestores federal, estaduais, do Distrito
Federal e municipais, as equipes de saude de Atencdo
Basica e os usudrios num processo de mudanga de cultura
de gestdo e qualificacdo da Atengdo Basica.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 01

Uma paciente de 19 anos de idade, primipara, histéria de 1
abortamento, |G (idade gestacional) de 38 semanas,
acompanhada de seu marido, foi admitida no centro de
parto normal pela enfermeira obstetra de plantdo. A
parturiente referiu contragdes uterinas de intensidades
variaveis e perda de liquido de cor clara. Na admissdo, a
enfermeira iniciou a anamnese com a avaliacdo do cartao
pré-natal, prosseguindo com o exame fisico-obstétrico, que
revelou: apresentacdo cefalica com dorso a esquerda,
dindmica uterina 3/45”/10°, BCF (batimentos cardiofetais)
de 148 bpm; ao toque vaginal: dilatacdo cervical de 6 cm,
no plano zero de De Lee e bolsa integra. De posse dos
achados clinicos, a enfermeira pode concluir que a
parturiente se encontrava em fase ativa do trabalho
de parto de baixo risco e orientou o uso de métodos
ndo farmacoldgicos para alivio da dor, de acordo com o
periodo clinico do parto.

Nessa situacdo, avalie as seguintes
relativas a situacdo descrita acima.

I. Realizar a amniotomia e registrar no partograma o
acompanhamento do trabalho de parto.

intervengdes

Il. Deambular livremente com a ajuda do acompanhante,
em espaco reservado, para ativar o trabalho de parto e
auxiliar a descida e rotacao do feto.

Ill. Massagear a regido cervical e lombar para
ativar o cortex primitivo, liberando ocitocina e endorfina e
relaxando a musculatura tensionada.

IV. Oferecer a bola suica para que a parturiente possa
realizar movimentos de contragdo perineal embaixo do
chuveiro, para aumentar as contragdes uterinas.

S3o corretas apenas as intervenc¢des apresentadas em
a)lelll

b)lelV.

c)llelll.

d) 1, llelV.

QUESTAO 02

O quarto estdgio do parto inicia-se apds a dequitagdo da
placenta e estende-se pelas primeiras horas pds-parto.
Nesse periodo é importante o cuidado de enfermagem na
observacdo e controle das hemorragias, muito comuns no
pds-parto imediato.
Nesse contexto, para evitar
complicag¢des, o enfermeiro deve
a) Incentivar a deambulagdo e realizar enfaixamento
abdominal.
b) Recomendar suplementagdo alimentar com sulfato
ferroso nas principais refeices e repouso no leito.
c) Avaliara presenca do globo de seguranca de Pinard
e a manutencdo da contragdo uterina.
d) Auxiliar a dequitacdo com manobras
promovam o seu rapido descolamento.

a hemorragia e suas

que

OUESTAO 03

A enfermeira responsavel por uma Unidade de Salude da
Familia recebe os resultados dos exames de rotina do pré-
natal de uma mulher primigesta, referentes ao primeiro
trimestre de gestacdo. Entre os resultados, destacam-se:
tipagem sanguinea = O; fator Rh = (-); toxoplasmose = I1gG
(+) e 1gM (-); hemoglobina = 12 g/dL; urina 1 com células
epiteliais em excesso; VDRL ndo reagente.
Considerando a atencdo qualificada e humanizada no pré-
natal, proposta pelo Ministério da Saude, avalie as
afirmacgGes a seguir, relativas as condutas da enfermeira,
apos analise desses resultados.
I. Deve ser solicitado o exame de Coombs indireto pela
enfermeira.
Il. A enfermeira deve indicar a paciente terapia
medicamentosa com sulfato ferroso em dose suplementar.
lll. A deve solicitar, no proximo trimestre, sorologia para
sifilis e repeticdo das sorologias de IgG e IgM para
7
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toxoplasmose.

IV. A paciente deve ser encaminhada a consulta médica
para iniciar tratamento da toxoplasmose e da infeccdo do
trato urinario.

E correto apenas o que se afirma em:

a) lell
b) lell.
c) llelv.
d) 1, llelV.
QUESTAO 04

Para grande contingente de mulheres, o abortamento
resulta de necessidades ndo satisfeitas de planejamento
reprodutivo, envolvendo a falta de informagdo sobre
anticoncepc¢ao, dificuldades de acesso aos métodos, falhas
no seu uso e auséncia de acompanhamento pelos servigos
de saude. Para outras mulheres, a gestacdo que motiva o
abortamento resulta de relagbes impostas pelos seus

parceiros ou de situagles de estupro.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Atengao
humanizada ao abortamento: norma técnica, 2 ed. Brasilia, 2011 (adaptado).

A respeito desse tema, avalie as afirmacgdes a seguir.

I. O modelo de Atengdao Humanizada ao Abortamento, do
Ministério da Saude, tem como um de seus elementos
essenciais, a parceria entre a comunidade e os prestadores
de servico para a prevencao das gestacOes indesejadas e do
abortamento inseguro, para a mobilizacdo de recursos e
para a garantia de que os servicos reflitam e satisfacam as
expectativas e necessidades da comunidade.

II. N3o é crime e ndo se pune o abortamento praticado por
médico se: a) ndo ha outro meio de salvar a vida da mulher;
b) a gravidez é resultante de estupro ou outra forma de
violéncia sexual, desde que haja o consentimento da
mulher ou, se incapaz, de seu representante legal.

[lIl. A jurisprudéncia brasileira tem autorizado a interrupc¢ao
de gravidez, com o consentimento da mulher, nos casos de
malformacao fetal com inviabilidade de vida extrauterina.
IV. Para a pratica legal do abortamento, é necessdrio
apresentar documento de registro policial de que a mulher
tenha sido violentada sexualmente.

E correto o que se afirma em:
a) 1, apenas.
b) Il elV, apenas.
c) llelV,apenas.
d) 1, 1lelll, apenas.

QUESTAO 05

Prestar assisténcia humanizada a mulher desde o inicio de
sua gravidez, periodo em que ocorrem mudancgas fisicas e
emocionais, € uma das atribuicdes da enfermagem nas
equipes de Atencdo Basica. Com base na atribuicdo do
enfermeiro na atencdo a gestante, assinale a alternativa
INCORRETA.

a) E atribuicdo do enfermeiro orientar as mulheres e suas
familias sobre a importancia do pré-natal. Realizar a
consulta de pré-natal de gestacao de baixo risco, solicitar
exames complementares de acordo com o protocolo local
de pré-natal, realizar testes rapidos, prescrever
medicamentos padronizados para o programa de pré-natal
e medicamentos padronizados para tratamento das DST,
conforme protocolo da abordagem sindromica.

b) A consulta de enfermagem ¢é uma atividade
independente, realizada privativamente pelo enfermeiro.
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 com a Lei do Exercicio
Profissional.

c¢) 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 preocupagles e
angustias.

d) E atribuicdo do enfermeiro identificar as gestantes com
algum sinal de alarme e encaminhd-las para consulta
médica. Caso a gestante seja classificada como de alto risco
e houver dificuldade para agendar a consulta médica (ou
demora significativa para este atendimento) o enfermeiro
deve agendar retorno em 24 horas para que ele possa
reavaliar a gestante.

QUESTAO 06

Paula, 16 anos, iniciou o atendimento pré-natal na Unidade
Basica de Saude (UBS) apods teste de gravidez positivo.
Depois de algum tempo, a agente comunitaria, responsavel
pela area em que se situa a residéncia de Paula, procurou a
enfermeira da UBS dizendo que a adolescente "ndo havia
realizado nenhum dos exames solicitados; tinha tentado
interromper a gestacao e, apesar de nao estar passando
bem, ndo procurou o hospital por medo de ser presa." A
enfermeira, entdo, decidiu realizar visita domiciliar,
encontrando a gestante descorada, sem perdas vaginais,
com epistaxe e sangramento gengival, ambos de moderada
intensidade. Para a assisténcia a adolescente, a enfermeira
corretamente suspeita de:
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A) ameaca de abortamento, o que requer guia da UBS para
o encaminhamento de Paula a ambulatério médico
especializado de referéncia na drea da saude da mulher.

B) infeccdo polimicrobiana associada a abortamento
infectado, o que requer utilizacdo do sistema regional de
urgéncia e emergéncia para o encaminhamento de Paula a
hospital de média complexidade.

C) processo infeccioso decorrente de abortamento
incompleto e inevitdvel, o que requer guia da UBS para o
encaminhamento de Paula a hospital de referéncia para
procedimentos de baixa complexidade.

D) disturbio de coagulagdo associado a abortamento
retido, o que requer utilizagdo do sistema regional de
urgéncia e emergéncia para o encaminhamento de Paula a
hospital de média complexidade.

QUESTAO 07

Um homem dosou a concentragdo de testosterona em seu
sangue e descobriu que esse hormdnio se encontrava num
nivel muito abaixo do normal esperado. Imediatamente
buscou ajuda médica, pedindo a reversdo da vasectomia a
gue se submetera havia dois anos. A figura a seguir mostra
como é feita a vasectomia, um procedimento cirdrgico
simples que envolve a interrupcdo dos vasos deferentes.
Essa interrupcdao impede que os espermatozoides
produzidos nos testiculos atinjam a uretra, tornando os

homens inférteis.
I
\

\

Vasoe deterentes

~ Local da
vasectomia

losticulos ———+"% 8§
Dolsa escrotal

Diante disso, o pedido do homem:

A) ndo tem fundamento, pois a testosterona é produzida
por glandulas situadas acima dos ductos, proximo a
prostata;

B) ndo tem fundamento, pois o seccionamento impede
unicamente o transporte dos espermatozoides dos
testiculos para o pénis;

C) tem fundamento, pois a seccdo dos ductos deferentes
impede o transporte da testosterona dos testiculos para o
restante do corpo;

D) tem fundamento, pois a producdo da testosterona
ocorre nos ductos deferentes e, com seu seccionamento,
essa producdo cessa;

OUESTAO 08

Para realizacdo da consulta de enfermagem é necessario
gue o enfermeiro saiba reconhecer a situacdo da mulher
em relacdo a sua vida reprodutiva. Assim uma mulher com
35 anos, gestante com 28 semanas com relato que sua
histdria obstétrica consta de 01 episddio de aborto e 03
partos normais e uma cesdrea. Qual seria a representac¢ao
grafica da paridade desta paciente?

A) G5 P2 A2;

B) G6 P4 Al;

C) G5 P4 Al;

D) G6 P5 A2

QUESTAO 09

Sobre a assisténcia de enfermagem ao recém-nascido a
termo na sala de parto:

I. Nos partos e nascimentos normais, colocar o recém-
nascido sobre o abdémen ou nos bragos da sua mae,
mantendo-o aquecido, apds os todos os cuidados;

Il. Verificar a permeabilidade das vias aéreas;

lIl. Identificar o recém-nascido com pulseira e/ou
tornozeleira, constando nome da made, data, hora do
nascimento e sexo;

IV. A credeizacdo (Nitrato de prata), a profilaxia da
oftalmia gonocéccica, colirio com o objetivo de prevenir a
oftalmia gonocécica em recém-nascidos. S3o utilizado
colirio de nitrato de prata a 1% ou pomada de tetraciclina
a 1% para olhos;

Assinale a alternativa correta.

A) somente as afirmativas | e lll sdo corretas.

B) somente as afirmativas Il e lll sdo corretas.

C) somente as afirmativas I, lll e IV sdo corretas.
D) somente as afirmativas |, II, lll e IV sdo corretas.

OUESTAO 10

V.A.A. 35ano0s G: 3, P: 1, A.1, com uma cesarea anterior ha
10 anos, em com queixa de contragGes fortes ha 12 horas,
bolsa integra, 5 cm de dilatacdo, dinamica uterina: 2
contragcdes em 10 minutos, duracdo: média (em torno de
30 segundos). Agitada, nervosa, gritos a cada contracgdo.
Baseada nestas informagbes, marque a opg¢do correta
guanto ao periodo de trabalho de parto que a V.A.A se
encontra:

a) Encontra-se em fase de prdodromos, pois considera
trabalho de parto acima de 6 cm

b) Encontra-se no 29 periodo do trabalho de parto;

¢) Encontra-se no 19 periodo do trabalho de parto;

d) Encontra-se no periodo de Greenberg;




ESTADO DE RONDONIA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

S RONDONIA

Governo do Estado

QUESTAO 11

O exame de ultrassonografia no primeiro trimestre de
gestacdo, poderd ser realizado tanto pela via abdominal
quanto pela vaginal, considerada gold standard na
avaliacdo pélvica da gestacdo com até:

a) 12semanas

b) 14 semanas

c¢) 18semanas

d) 24 semanas

OUESTAO 12

P.S., 29 anos de idade, natural de Manicoré, solteira,
residente no bairro Calama compareceu a unidade de
saude no dia 22.02.2019 para sua terceira consulta pré-
natal. DUM: 28.12.2018. Ao exame fisico mucosas oculares
hipocoradas, referindo astenia, inapeténcia, referindo
ainda algia em baixo ventre e disuria. Apresentou exames
laboratoriais: Hemograma: Hb: 12,3 g/dl; exame de urina:
presenca de Escherichia coli. Ao avaliar as medidas
antropomeétricas: Peso: 82kg altura: 1.63.

Com base no quadro clinico responda as questfes de
12 a 14.

A ldade Gestacional desta gestante, segundo a Regra de
Naegele é:

a) 08 semanas;

b) 25 semanas e 6 dias

c) 29semanas e 4dias;

d) 30semanas e 2 dias;

QUESTAO 13

A data provavel do parto desta gestante citada na questado
anterior, segundo a Regra de Naegele:

a) 04 de outubro de 2019;

b) 05 de outubro de 2019;

c) 03 deoutubro de 2019;

d) 09 de outubro de 2019;

OUESTAO 14

Em relagdo aos exames laboratoriais: Hemoglobina 12,3
g/dl e presenca de escherichia colli em urocultura, qual
serd sua conduta com essa gestante:

A) prescreveria sulfato ferroso 1 x ao dia a noite e
cefalexina 500 mg durante 14 dias de 8 em 8 horas;

B) prescreveria sulfato ferroso 1 x ao dia antes do almogo e
cefalexina 500 mg durante 7 dias de 6 em 6 horas;

C) prescreveria sulfato ferroso 1 x ao dia antes do almoco e
cefalexina 500 mg durante 7 dias de 8 em 8 horas;

D) ndo prescreveria sulfato ferroso pois os valores de
hemoglobina estdo normais e para infeccdo do trato
urinario cefalexina 500 mg durante 7 dias de 6 em 6 horas;

QUESTAO 15

A contracepcdo definitiva ou esterilizagdo definitiva pode
ser realizado pela mulher a partir da ligadura das trompas
e no homem a partir da ligadura dos canais deferentes.
Regulamentada a partir da lei 9.263 de 12 de janeiro de
1996. Baseada na lei assinale abaixo a afirmativa correta no
que se refere a esterilizagao definitiva:

A) Somente é permitida a esterilizagdo voluntaria em
mulheres e homens com capacidade civil plena maiores de
35 anos ou dois filhos desde que observado o prazo de 60
dias da manifestacdao da vontade e o ato cirurgico

B) Somente é permitida a esterilizagdo voluntaria em
mulheres e homens com capacidade civil plena maiores de
35 anos e dois filhos vivos desde que observado o prazo de
60 dias da manifestagdo a vontade e o ato cirurgico

C) Somente é permitida a esterilizagdo voluntaria em
mulheres e homens com capacidade civil plena maiores de
25 anos ou pelo menos trés filhos vivos desde que o
observado o prazo de 60 dias da manifestacdo a vontade e
o ato cirurgico.

D) Somente é permitida a esterilizagdo voluntaria em
mulheres e homens com capacidade civil plena maiores de
25 anos e pelo menos dois filhos vivos desde que
respeitado o prazo de 60 dias da manifestacdo a vontade e
o ato cirurgico.

QUESTAO 16

A DHEG (Doenga hipertensiva especifica da gravidez),
também chamada pré-eclampsia/eclampsia, hipertensdo
induzida pela gravidez, toxemia gravidica, ou doenca da
vasoconstricdo gravidica, é uma entidade modrbida de
instalacdo lenta e insidiosa trazendo repercussGes ao
binbmio materno-fetal semanas antes de surgir a
sintomatologia clinica.

Sdo verdadeiras as seguintes afirmativas sobre os aspectos
epidemioldgicos da DHEG, EXCETO:

a) A incidéncia da DHEG varia de acordo com a situacdo
socioecondémica da populacao.

b) GestacGes multiplas ndo aumentam a incidéncia de
DHEG.

¢) A incidéncia da DHEG varia conforme a existéncia de
assisténcia pré-natal.

d) E mais raro nos extremos da idade reprodutora, ou seja,
abaixo de 20 anos e acima dos 35 anos e em nuliparas.
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OUESTAO 17

A diabetes gestacional se instala?

A) em qualquer semestre da gestacdo, se o nivel de glicose
for maior ou igual a 85 mg/dl.

B) caso o rastreamento pela glicemia em jejum tenha dado
positivo e confirmado pelo Teste oral de Tolerancia a
Glicose (TTG-75).

C) apenas nos casos em que tenha sido detectado pela
glicemia em jejum solicitada na primeira consulta que ja
exista diabetes pré-gravidica.

D) apenas na segunda metade da gestacdo, quando os
tecidos maternos ficam resistentes a insulina.

QUESTAO 18

Durante consulta de enfermagem no pré-natal, uma
gestante de 35 anos refere dois partos anteriores, sendo
que o Uultimo resultou em o&bito fetal de causa
desconhecida. A média de peso dos recém-nascidos foi de
4000 gramas. Na consulta de hoje, tem 20 semanas de
gravidez, compativel tanto com a primeira ultrassonografia
guanto com a data da Ultima menstruagdo. O exame de
glicemia de jejum mostra valor de 128mg/dL. Exame fisico
sem alteragdes, IMC de 30,6, altura uterina de 18 cm e
batimentos cardiacos fetais presentes.

A melhor conduta a ser adotada diante desse quadro é:

A) solicitar TOTG com 75 gramas entre a 24a e a 28a
semana de gestacdo;se valor de glicemia for maior que
140mg/dL, iniciar insulina NPHI;

B) repetir glicemia de jejum; orientar quanto a alimentac¢do
saudavel, realizagdo de atividade fisica leve, como
caminhada por exemplo, caso mantenha glicemia elevada
solicitar teste oral de tolerancia a glicose e encaminhar
para pré-natal de alto risco;

C) solicitar TOTG com 50 gramas imediato; se glicemia de
60 minutos = 130mg/dL realizar curva glicémica para
diagndstico de diabetes gestacional;

D) repetir glicemia de jejum; se valor < 85mg/dL, descartar
diabetes gestacional;

OUESTAO 19

O partograma é uma ferramenta que possibilita o registro
da progressdo do trabalho de parto e das condigOes
materna e fetal, utilizada desde 1970 para detectar a
progressao anormal do trabalho de parto.

A respeito da finalidade do partograma:

| - Previne o trabalho de parto prolongado, reduz as
intervengdes operatodrias e melhora o resultado neonatal;

Il - Previne o trabalho de parto prematuro, impedindo
potenciais complicacdes materna e infantil;

Il - E barato, efetivo e pratico, prevenindo o trabalho de
parto prolongado por desproporcdo céfalo-pélvica que
pode resultar num trabalho de parto obstruido;

IV - O trabalho de parto obstruido é caracterizado pela
desidratacdo da gestante, ruptura uterina e fistula
obstétrica;

V - O partograma contribui para minimizar complica¢des
relacionadas ao descolamento prematuro de placenta.

Com base nas afirmagdes supracitadas, pode-se afirmar:
a) |l e V sdo falsas;

b) II, Il e V sdo verdadeiras;

c) Il e V sdo falsas;

d) I e lll sdo verdadeiras;

OUESTAO 20

Gestante 25 anos, natural de Nova Mamoré, G: 3; P: 1; A: 1,
compareceu no dia 16.02.2019 a unidade de saude para sua
primeira consulta pré-natal. Refere estar gravida e que fez
o teste de farmacia, refere DUM: 28.10.2018. Sem Cartdo
de vacina. Qual serd sua conduta como enfermeiro da
Unidade?

a) Solicitard os exames de primeira consulta, avaliara os
sinais de certeza como: ausculta de BCF’s, aumento do
volume do Utero a palpacdo e realizard orientagGes,
encaminhar para iniciar esquema vacinal.

b) Solicitara BHCG e exames de rotina de primeira consulta
de pré-natal e encaminhard para sala de vacina.

c) Realizard anamnese, Bhcg para confirmar gestacdo e
orientagdes.

d) Realizara anamnese, encaminhara para Maternidade
Municipal para confirmar gestacdo e realizara orientagGes

QUESTAO 21

Gestante 32 anos, G: 03 P: 02 A: 0, compareceu a unidade
de saude para acompanhamento pré-natal, 28 semanas de
gestacdo. Realizado ausculta do BCF 170 bpm.

Quais sdo os valores normais de BCF?

a)120a 170 bpm

b) 110 a 160 bpm

c) 120 a 160 bpm

d) 130 a 160 bpm

OUESTAO 22

Considerando uma gestante que nao tem nenhum cartao
de vacina. Qual a conduta adequada para promover a
imunizacao para esta gestante?
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a) encaminhara para receber vacinas de DT e hepatite B
de rotina e em tempo de campanha adicionar influenza;

b) encaminhara para receber uma dose de DT, hepatite B e
dTPA a partir da 282 semana.

¢) ndo encaminhard para vacinas pois esta gestante esta
com 24,2 semanas de gestacdo e passou o periodo que
poderia receber vacinas sem causar dano ao feto.

d) encaminhara para receber vacina de dTPA apenas.

QUESTAO 23

Quanto ao planejamento familiar, a Lei n2 9.263/1996 diz
que:

a) A histerectomia e ooforectomia sdo os métodos
contraceptivos cirdrgicos mais utilizados

b) Ndo had necessidade de notificagdo compulséria nos
casos de contracepg¢do cirdrgica, pois estas entram nas
estatisticas de procedimentos cirdrgicos e nao
ginecoldgicos

c) O planejamento familiar é parte integrante do conjunto
de agbes de atengdo a mulher, ao homem ou ao casal,
dentro de uma visdo de atendimento global e integral de
saude

d) As acgdoes de planejamento familiar s3o de
responsabilidade exclusiva do Sistema Unico de Salde
(SUS)

QUESTAO 24

Nos casos de aborto em curso, ocorre a saida de restos
ovulares pelo colo uterino, que frequentemente esta
pérvio, podendo ou ndo haver odor fétido e secrecdo
purulenta. Eventualmente, serd observada alguma lesdao
decorrente da manipulacdo de genitais por instrumental.
Em casos mais graves, o toque vaginal pode demonstrar
amolecimento e dor uterina ou anexial, além de sensacao
de crepitacdo. Se houver formacao de abscesso pélvico, ele
pode estar bloqueado por alcas levando o peritonismo
localizado, ou haverd dor difusa abdominal que pode
indicar:

A. Corioamnionite

B. Peritonite

C. Apendicite

D. Infecgdo urinaria

QUESTAO 25

Em relacao ao diabetes gestacional, analise as assertivas e
identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

( ) Fetos de maes diabéticas fazem maturac¢do pulmonar de
forma mais precoce.

( ) Um controle glicémico adequado no primeiro trimestre
gestacional diminui risco de malformacgdes fetais.

() As insulinas de acdo longa e ultrarrdpida sdo
contraindicadas na gestacdo pelo risco de hipoglicemia.
Utilizam-se apenas as insulinas de acdo intermediaria e de
acao rapida.

( ) De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
o diagndstico de diabetes gestacional é dado quando a
glicemia em jejum é = 92 mg/dl (confirmada em segundo
exame), mesmo em caso de paciente sem fator de risco.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para
baixo, é:

a) VVFV

b) VFVF

c) FFFV
d FVFV

QUESTAO 26

Planejamento Familiar é o conjunto de ac¢des e estratégias
realizadas de acordo com a necessidade reprodutiva de
cada individuo, com o objetivo de auxiliar aqueles que
desejam engravidar ou fornecer informacgdes a respeito dos
métodos contraceptivos utilizados a fim de evitar uma
gravidez indesejada (KAUNITZ, 2016; BARBIERI; ECKLER, 2016).

Considerando esse contexto, avalie as seguintes assercdes
e a relacdo proposta entre elas:
| - A Lei do Planejamento Familiar de 1996 e as Portarias
144/97 e 48/99 do Ministério da Saude normatizam
procedimentos, permitindo que o Sistema Unico de Saude
(SUS) os realize em acesso universal. Os critérios legais para
a realizacdo da esteriliza¢do cirdrgica pelo SUS sdo: possuir
capacidade civil plena, ter filhos vivos ou uma idade
minima, independentemente do nimero de filhos.

RAZAO
Il - Somente é permitida a esterilizacdo voluntaria nas
seguintes situacbes em homens e mulheres com
capacidade civil plena e maiores de vinte e cinco anos de
idade ou, pelo menos, com dois filhos vivos, desde que
observado o prazo minimo de sessenta dias entre a
manifestacdo da vontade e o ato cirurgico, periodo no qual
sera propiciado a pessoa interessada acesso a servico de
regulacdo da fecundidade, incluindo aconselhamento por
equipe  multidisciplinar, visando desencorajar a
esterilizacao precoce

Assinale a opgao correta:
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a) As assercoes | e Il sdo proposicoes verdadeiras, mas a ll
ndo é uma justificativa da |;

b) As asser¢des | e Il sdo proposi¢cdes verdadeiras, a Il é
uma justificativa da I;

c) A assercdo | € uma proposicdo verdadeira, e a ll é uma
proposicao falsa;

d) A assercdo | é uma proposicdo falsa, e a Il é uma
proposi¢do verdadeira;

QUESTAO 27

Uma mulher de 43 anos, fumante, diabética e com
hipertensdo arterial procura o servico de planejamento
familiar para ser ajudada na escolha do método
anticoncepcional. Nesta situagado clinica, contraindica-se
a) o método do muco cervical.

b) a colocagdo do diafragma.

c) a colocagdo do DIU.

d) o uso da pilula combinada de estrogénio e progesterona.

OUESTAO 28

“A assisténcia de enfermagem no trabalho de parto
proporciona para parturiente uma oportunidade de
adquirir conhecimentos, esclarecer duvidas sobre gravidez,
parto, puerpério e cuidados com o recém-nascido, além de
ganhar confianga em si mesma” (Carvalho, 2007).

Qual seria a Assisténcia de Enfermagem realizada durante
a primeira fase clinica do trabalho de parto:

a) Por se tratar da primeira fase clinica do parto, ndo ha
nenhuma assisténcia de enfermagem a ser prestada,
somente observar a evolugao do parto.

b) Admitir a puérpera, ser cordial e acolhedor, fazer
anamnese, exame clinico geral e obstétrico, observar
léquios, ensinar os exercicios no leito para que haja uma
boa circulagdo nos membros, ouvir e valorizar as queixas da
parturiente, estimular a deambulagdo, entre outros.

c) Admitir a parturiente, ser cordial e acolhedor, fazer
anamnese, realizar toque vaginal, auscultar os batimentos
cardiofetal (BCF), incentivar os exercicios respiratorios,
estimular quanto aos puxos espontaneos, entre outros.

d) Admitir a parturiente, ser cordial e acolhedor, fazer
anamnese, exame clinico geral e obstétrico, auscultar os
batimentos cardiofetal (BCF), ensinar os exercicios
respiratdrios e técnicas de relaxamento, ouvir e valorizar as
queixas da parturiente, estimular a deambulagdo, entre
outros.

QUESTAO 29

O parto tem todo um processo histérico que envolve varias
guestdes: culturais, politicas, socioecondmicas, entre
outros. Inicialmente era um evento domiciliar, que ocorria
entre mulheres e na presenca do aconchego familiar. Com
a evolucdo tecno-cientifica, o parto foi se modificando e
hoje é um procedimento que ocorre em nivel hospitalar.
No ano de 2000, o Ministério da Saude langou o Programa
de Humanizagdo do Pré-Parto e Nascimento (PHPN), que
compreende  alguns aspectos fundamentais no
acompanhamento ao parto e puerpério (Programa
Humanizag¢do do Parto, Brasilia, 2002).

Analise as afirmativas abaixo:

| - E dever das unidades de satide receber com dignidade a
mulher, seus familiares e o recém-nascido, tendo uma
atitude ética e solidaria com eles, favorecendo um
ambiente acolhedor.

Il - As instituicGes de rotinas hospitalares devem romper
com o tradicional isolamento imposto a mulher.

Il - As instituicGes hospitalares devem adotar medidas e
procedimentos benéficos para o acompanhamento do
parto e do nascimento.

IV - Os profissionais envolvidos com a gestante devem
evitar praticas intervencionistas desnecessarias, que
embora tradicionalmente realizadas ndo beneficiem a
mulher nem o recém-nascido, e que com frequéncia
acarretam maiores riscos para ambos.

Assinale a alternativa que represente os aspectos do PNH:
a) LILIlelv

b) I, 1lelll

c) lelv

d) el

OUESTAO 30

O liquido amnidtico tem algumas fung¢bes para o feto,
como: protecdo, movimentacdo e desenvolvimento fetal.
Sua quantidade varia de acordo com a idade gestacional,
podendo ser de 600 a 1000 ml. Esse liquido é envolto por
duas membranas que devem ser revisadas, juntamente
com a placenta apds a sua saida, para prevenir que restos
sejam deixados na cavidade uterina (Cabral et.al.,2002).
Tais membranas recebem o nome de:

a) Placenta, amnion e cérion.

b) Membrana plasmatica e amnidtica.

C) Cérion e saco vitelino.

d) Amnio e cérion.
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