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Leia estas instrugoes:
Confira se os dados contidos na parte inferior desta capa estdo corretos e, em
seguida, assine no espago reservado.

Este Caderno contém, respectivamente, 60 questoes de multipla escolha, assim
2 distribuidas: 01 a 10 » Lingua Portuguesa; 11 a 30 » Legislacdo do SUS; 31 a 60 »
Conhecimentos Especificos.

Se o Caderno estiver incompleto ou apresentar imperfeicdo grdfica que impeca a

leitura, solicite imediatamente ao Fiscal que o substitua.

4 Cada questdo apresenta quatro opcdes de resposta, das quais apenas uma é
correta.

5 Interpretar as questdes faz parte da avaliacdo; portantfo, ndo peca
esclarecimentos aos fiscais.

6 A Comperve recomenda o uso de caneta esferogrdfica, confeccionada em
material transparente, de finta na cor preta.

7 Utilize qualquer espaco em branco deste Caderno para rascunhos e ndo destaque
nenhuma folha.

8 Os rascunhos e as marcacdes que vocé fizer neste Caderno ndo serdo
considerados para efeito de avaliacdo.

9 Vocé dispde de, no mdximo, quatro horas para responder as questdes de multipla

escolha e preencher a Folha de Respostas.
10 O preenchimento da Folha de Respostas é de sua inteira responsabilidade.

Antes de se reftirar definitivamente da sala, devolva ao Fiscal a Folha de Respostas
e este Caderno.
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Gente como a gente

Por Eduardo Szklarz e Karin Hueck

Conheci a Sandra em 2013, numa prisdo de Buenos Aires. Ela tinha aspecto largado e a
expressdo triste de quem havia sido separada do filho ainda pequeno. Nascida na
Alemanha, ela ja havia passado 20 anos atras das grades na Argentina e ignorava todas as
visitas que recebia, inclusive a minha. N&o quis me olhar nos olhos. Era como se eu — ou
ela — ndo estivesse ali.

No ano seguinte, advogados de Sandra entraram com pedido de habeas corpus, alegando
que seu encarceramento era cruel e injustificado. Por um motivo simples: ela ndo havia
cometido crime algum. Estava presa s6 por ser um animal. Sandra é um orangotango, e a
prisdo é o zooldgico de Buenos Aires.

A Justica argentina acatou o pedido feito pela Afada, uma ONG de direitos dos animais.
Assim, Sandra tornou-se o primeiro animal no mundo a ser reconhecido como “pessoa nao
humana” — e, portanto, “sujeito de direitos” que devem ser respeitados. Inclusive o direito
de ndo ser explorada para divertimento humano. Sandra ainda aguarda definicdo sobre seu
destino, mas seu caso serviu de precedente para a libertagcdo de outros grandes primatas.

Com essa deciséo, os tribunais admitiram, pela primeira vez, o que a ciéncia ja sabe faz um
tempo: os animais ndo sdo assim tdo diferentes de nés. Ja foi provado que centenas de
espécies tém inteligéncia, emocfes e relagdes sociais complexas. Assim como nés, vacas
fazem amizade. Chimpanzés sentem inveja e vergonha. Galinhas tém nocdo de
futuro. Polvos usam ferramentas e constroem abrigos.

Mas, acima de tudo, como vi nos olhos de Sandra, animais tém a capacidade de sofrer. Até
0s menos desenvolvidos, como lagostas e peixes, que ndo fazem cara feia quando sentem
dor. Se vocé injetar veneno de abelha nos labios de uma truta, ela vai parar de comer e
esfregar a boca contra a parede do tanque. Se vocé furar caranguejos com um anzol, eles
vdo passar as garras no lugar da lesdo. E, se vocé passar acido acético (um irritante) nas
antenas de um camarao, ele vai massagea-las com as patas da frente — mas nao se vocé
aplicar anestesia antes. “Isso nao é mero reflexo”, diz o biélogo Robert Elwood, da Queen’s
University, na Irlanda do Norte. “E um comportamento prolongado e totalmente consistente
com a ideia de dor.”

Mais de 2.500 estudos cientificos ja mostraram que os animais sdo seres tdo complexos
guanto nés — ainda que nao sejamos idénticos. Mas fingimos que nao sabemos disso, e
seguimos tratando-os como se fossem inanimados.

Como conseguimos conciliar esses dois fatos? Por que torturamos outros bichos como
Sandra, mesmo sabendo que eles sofrem?

Toda a nossa relagdo com os bichos € esquisita e irracional. Dividimos o reino animal em
castas, que merecem mais ou menos direitos, de acordo com a sua utilidade. Ha espécies,
como as que nos servem de alimento, que sdo especialmente maltratadas. Multiplicamos de
propdsito bois, porcos e galinhas (sé de galinhas, ha 20 bilhes no planeta), apenas para
confina-los, crid-los em condi¢cBes degradantes e depois mata-los. O ser humano sempre
comeu carne — mas precisa tratar suas presas com tanta frieza? Frangos tém os bicos
serrados para ndo praticar canibalismo dentro das gaiolas. Filhotes de boi sdo arrancados
de suas mées e mantidos anémicos para ficar com a carne macia. Milhares de peixes
morrem todos os dias em redes que eram destinadas a matar outras espécies — e tudo bem.
Além dos bichos que vao parar no nosso prato, ha os que sacrificamos em nome do
progresso. Cobaias de laboratério, por exemplo, nascem para ser torturadas até a morte.
Fabricantes de cosméticos ainda gotejam xampu em coelhos imobilizados, que ndo podem
piscar enquanto o produto corréi seus olhos. J4 macacos bebés sdo trancados em jaulas e
expostos a serpentes, choques e ruidos para desenvolver ansiedade e depressao e ter seus
cérebros dissecados depois. Apenas nos EUA, 25 milhdes de bichos s8o usados em
experimentos, o equivalente a uma Australia de animais humanos.
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Mas dificil mesmo é tentar justificar o que fazemos com os animais de que gostamos. Quem
tem cachorro e gato, por exemplo, jura que ama seus bichinhos mais do que tudo. No
Brasil, 61% dos donos de pets consideram seus animais um membro da sua familia. Nos
EUA, 36% compram presentes de aniversario para seus bichinhos. Mas ninguém em séa
consciéncia trataria um parente Homo sapiens como trata um Canis familiaris ou um Felis
catus. Pets sdo cruzados entre si para gerar racas deformadas e com graves problemas
genéticos apenas porque as consideramos “fofas”. Todos s&do arrancados de suas mées e
confinados dentro de espacgos limitados até o dia de sua morte. Escolhemos quando, quanto
e 0 que vao comer. Decidimos se poderao ficar com seus 6rgdos genitais ou ndo. E temos a
palavra final até sobre quando serdo sacrificados. Isso sem falar de outros animais de
estimacdo, como canarios, peixinhos dourados ou hamsters, que passam a vida em celas
solitarias que chamamos de gaiolas e aquarios. Ha correntes de filosofos e ativistas de
direitos animais que apontam essas contradicdes para dizer que, nao, adotar um bicho nao
€ necessariamente bom para eles.

Em comum, todos os animais — 0s que amamos, 0s que odiamos, 0S que comemos — sofrem
da mesma condi¢cdo: sdo considerados posse dos seres humanos. E, como nossa posse,
podem ser dispostos da maneira como quisermos. Essa nocdo, claro, € uma convencao:
uma ideia que se espalhou ha séculos e serve como manual de como tratar seres de duas,
quatro, seis, oito ou nenhuma pata. E o que cientistas chamam de especismo — a noc¢éo de
gque o Homo sapiens é uma espécie superior, sagrada e incomparavel, e que os diferentes
de nés ndo merecem os mesmos direitos. Essa légica ndo é parecida com outros discursos
de superioridades que vocé ja ouviu por ai?

SZKLARZ, Eduardo; HUECK, Karen. Gente como a gente. Superinteressante. Sdo Paulo, Editora Abril, N° 385,
Fevereiro, 2018. [Adaptado]

01.

02.

03.

04.

O propésito comunicativo principal do texto orienta-se para

A) comprovar, por meio de situacfes reais, que o ser humano considera-se uma racga
superior.

B) defender que todos os seres vivos devem ser tratados de maneira igualitaria.

C) analisar, de maneira positiva, a decisdo da corte argentina em relacdo ao direito
animal.

D) problematizar sobre o tratamento cruel dado a outras espécies animais pelo ser humano.

A sequéncia dominante do texto apresenta verbos flexionados no
A) pretérito perfeito do indicativo.

B) presente do subjuntivo.

C) presente do indicativo.

D) pretérito imperfeito do subjuntivo.

Os trés primeiros paragrafos apresentam

A) a sequéncia argumentativa como dominante e a narrativa como secundaria.
B) a sequéncia narrativa como dominante e a descritiva como secundaria.

C) as sequéncias narrativa e descritiva como secundarias.

D) as sequéncias argumentativa e narrativa como secundarias.

No periodo inicial do segundo, do terceiro e do quarto paragrafos, verifica-se,

A) em todos 0s casos, a presenca de elemento coesivo que retoma uma informacgao presente
no paragrafo anterior.

B) em todos os casos, a auséncia de elemento coesivo que retome uma informacado presente
no paragrafo anterior.

C) apenas nos dois primeiros casos, a presenca de elemento coesivo que estabelece
interligacdo com o paragrafo anterior.

D) apenas nos dois primeiros casos, a auséncia de elemento coesivo que estabelece
interligacdo com o paragrafo anterior.
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05.

06.

07.

No terceiro paragrafo, as aspas foram utilizadas para
A) explicitar o contetdo de uma citagéo indireta.

B) evidenciar o uso de linguagem denotativa.

C) marcar o uso de linguagem conotativa.

D) demarcar os limites de uma citacéo direta.

Considere o paragrafo:

Mas dificil mesmo é tentar justificar o que fazemos com os animais de que gostamos.
Quem tem cachorro e gato, por exemplo, jura que ama seus bichinhos mais do que tudo.
No Brasil, 61% dos donos de pets consideram seus animais um membro da sua
familia. Nos EUA, 36% compram presentes de aniversario para seus bichinhos. Mas
ninguém em sa consciéncia trataria um parente Homo sapiens como trata um Canis
familiaris ou um Felis catus. Pets sdo cruzados entre si para gerar racas deformadas e
com graves problemas genéticos apenas porque as consideramos “fofas”. Todos séao
arrancados de suas maes e confinados dentro de espacos limitados até o dia de sua
morte. Escolhemos quando, quanto e o que vao comer. Decidimos se poderao ficar com
seus 0rgdos genitais ou ndo. E temos a palavra final até sobre quando serdo sacrificados.
Isso sem falar de outros animais de estimac¢do, como canarios, peixinhos dourados ou
hamsters, que passam a vida em celas solitarias que chamamos de gaiolas e
aquarios. H4& correntes de filésofos e ativistas de direitos animais que apontam essas
contradi¢des para dizer que, ndo, adotar um bicho ndo é necessariamente bom para eles.

A ideia central do paragrafo encontra-se explicitada
A) no primeiro periodo.

B) no altimo periodo.

C) no quinto periodo.

D) no oitavo paragrafo.

Considere o trecho:

Decidimos se poderéo ficar com seus 6rgdos genitais ou ndo. E temos a palavra final até
sobre quando serdo sacrificados.

De acordo com a norma-padrdo do portugués escrito, o ponto final do primeiro periodo pode ser
A) substituido por uma virgula, com alteracdo de sentido.

B) retirado, com alteracdo de sentido.

C) substituido por uma virgula, sem alteracao de sentido.

D) retirado, sem alteracéo de sentido.

Para responder as questoes 08 e 09, considere o fragmento a seguir.

H4[1] correntes de filésofos e ativistas de direitos animais qgue[2] apontam essas

contradigdes para dizer gue[3], ndo, adotar um bicho ndo é necessariamente bom para eles.

08. Em relacdo ao elemento linguistico [1], afirma-se:

fildsofos e ativistas.

Deveria estar flexionado no plural porque concorda com o sujeito correntes de

de existir.

Esta flexionado no singular por se tratar de um verbo impessoal e utilizado no sentido

Il Se for substituido pelo verbo existir, este deve ser flexionado no plural.

IV | Se for substituido pelo verbo existir, este deve ser flexionado no singular

Das afirmativas, estdo corretas
A) lelll C) Il elll.
B)lelV. D) IlelV.
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09.

10.

Em relacdo aos elementos linguisticos [2] e [3],

A) ambos introduzem oracfes adjetivas.

B) o primeiro introduz uma oracéo substantiva e o segundo, uma oracdo adjetiva.
C) o primeiro introduz uma oracéo adjetiva e o segundo, uma orac¢ao substantiva.

D) ambos introduzem orac¢des substantivas.

Sobre a linguagem empregada no texto, o uso da primeira pessoa do plural revela que os
autores

A) querem manter-se distanciados da tematica tratada.
B) assumem, de maneira explicita, o comprometimento com o tema abordado.
C) querem posicionar-se objetivamente em relagdo a temética.

D) assumem, de maneira implicita, uma concessao diante do tema abordado.

Legislagdo do SUS 11 a 30

11.

12.

Em meio a uma profunda crise econémica e politica do Estado brasileiro surge, no final da
década de 1970 e inicio dos anos 1980, o Movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira, que
defendia um sistema de saude universal, em contraposicdo ao modelo médico assistencial
privatista, entdo vigente, que se apresentava cada vez mais ineficiente, caro e excludente. O
Movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira

A) propds estratégias como as Ac¢les Integradas em Saude para o alcance de um sistema de
saude mais integrado que foram implantadas apds a Constituicdo de 1988.

B) teve a participagdo de profissionais de salde, de intelectuais da saude coletiva e de
liderancas politicas, mas sem a colaboragcao de parlamentares.

C) teve seu ponto alto na VIII Conferéncia Nacional de Salde, realizada em 1986, a qual
produziu um relatério que pouco influenciou no Sistema Unico de Saude.

D) gerou mudancas no sistema de salde, alcancando mudancgas institucionais importantes e
apontando alternativas centradas na Atencao Primaria em Saude.

A Constituicdo Federal de 1988 incluiu, no capitulo da seguridade social, a saude como
direito de todos e dever do Estado, fundamentando a criacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS). O SUS passa a ser o principal norteador na conducao das politicas de saude do
Brasil, incorporando o conceito ampliado de salude e entendendo a saude como cidadania. A
partir de entdo, as politicas publicas de saude no Brasil

A) priorizam a assisténcia nas unidades de atencdo primaria em salude que, na rede de
atencao a saude, estao concentradas em locais especificos do territorio.

B) preconizam a realizacdo de acBes de promocao, protecdo, recuperacado e reabilitacdo da
salide, fundamentando-se na integralidade e priorizando as ag¢fes curativas.

C) garantem o acesso universal aos servigos de saude realizados nas Unidades Béasicas e 0
atendimento para servigcos de alta complexidade através da salde suplementar.

D) baseiam-se na justica social para superar as desigualdades na assisténcia e garantem o
acesso gratuito aos servigcos publicos de saude.
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13. 0 SUS é o conjunto de acbes e servicos publicos de saude, compondo uma rede
regionalizada e hierarquizada, organizada a partir dos principios da universalidade, equidade,
integralidade, descentralizacdo e participacdo da comunidade. Analise as afirmativas abaixo
que discorrem sobre os principios do SUS.

Em situacBes que ocorrem grandes desigualdades, como no acesso a saude, é
necessario estabelecer o principio da equidade tratando igualmente os desiguais para
minimizar o efeito da determinacdo social.

A rede regionalizada representa a articulagdo entre os gestores estaduais e
municipais com objetivo de organizar os servicos de salde para que todos tenham
acesso a todos os niveis de atendimento.

A descentralizacdo permite que as realidades de salde de cada municipio sejam
respeitadas, uma vez que a tomada de decisdo é feita pelos seus gestores, com a
transferéncia direta de recursos da Uniéo.

v

A participacdo da comunidade expressa o exercicio da democracia no que se refere as
decisdes na saude e assegura o controle social, cabendo aos gestores a funcédo de
fiscalizar e avaliar as acodes.

Em relagcdo aos principios do SUS, estéo corretas as afirmativas
A) lell B)lelV. C) Il elll. D) Il e IV.

14. A Lei n°® 8.142/90 foi sancionada na tentativa de superar os vetos presidenciais aplicados a

Lei

8.080/90 que atingiram, especialmente, o0s aspectos referentes aos recursos

financeiros e a participagdo social. A Lei n°® 8.142/90, entdo, passou a regular as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude entre a Unido,
estados e municipios, bem como a participagcdo da comunidade na gestdo do SUS. Nessa lei,
fica definido que

A) o Fundo Nacional de Saude passa a ser o responséavel pela centralizacdo dos recursos
financeiros pela Unido sem repasse aos municipios.

B) a participacdo da comunidade na gestdo pode acontecer através dos Conselhos de Salde
que tém carater provisoério e deliberativo.

C) a decisdo do poder Legislativo prevalece sobre o que foi definido nas Conferéncias e
Conselhos de salde, caso haja divergéncia.

D) a oferta de contrapartida de recursos financeiros no orcamento é facultada ao municipio
para que ele receba os repasses federais.

15. A Politica Nacional de Atencdo Basica considera esse nivel de atencdo como porta de
entrada preferencial do sistema, responsavel por ordenar fluxos e contrafluxos de pessoas,
produtos e informacBes em todos os pontos de atencdo a saude. Segundo o Decreto
Presidencial n°® 7.508/2011, que regulamenta a Lei n® 8.080/1990, os servicos especiais de
acesso aberto também s&o considerados como porta de entrada. Um desses servigos de
acesso aberto é

A) servico de atencao as urgéncias e emergéncias.

B) centro de testagem e aconselhamento de DST/Aids.

C) unidade de saude da familia.

D) unidade mista de saude.

16. Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL, 2017), compete as Secretarias
Municipais Saude a coordenac¢dao do componente municipal da Atencdo Béasica, no ambito de
seus limites territoriais, de acordo com a politica, diretrizes e prioridades estabelecidas,
sendo responsabilidade dos municipios e do Distrito Federal, entre outras:

A) organizar, executar e gerenciar 0s servicos e acdes de Atencdo Basica, de forma
universal, dentro do seu territério, incluindo as unidades proprias e excluindo as cedidas
pelo estado e pela Uniéo.

B) definir estratégias de articulagdo com as gestfes municipais, com vistas a
institucionalizacdo do monitoramento e avaliacdo da Atencédo Basica.

C) definir e rever periodicamente, de forma pactuada, na Comissdo Intergestores Tripartite,
as diretrizes da Politica Nacional de Atencao Béasica.

D) manter o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saulde vigente atualizado
mensalmente, conforme regulamentacao especifica.
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17. Diante do cenario de dificuldades para concretizacdo dos principios do SUS e do
guestionamento sobre a qualidade da assisténcia a salde oferecida a seus usuarios,
formulou-se, em 2003, a Politica Nacional de Humanizacdo do SUS. A PNH tem como um dos
seus objetivos

A) permitir aos usudrios o acesso as informacg8es gerais sobre salde, como 0 servigo
responsavel pelo seu atendimento que, independentemente do nivel complexidade, deve
ser no seu territorio.

B) garantir, nas unidades de salde, educacdo permanente aos trabalhadores do SUS e
gestao participativa, que inclui os trabalhadores e os usuarios nas decisdes.

C) reduzir filas e o tempo de espera, com atendimento acolhedor e resolutivo, considerando a
vulnerabilidade social e extinguindo o atendimento por livre demanda.

D) valorizar a dimensao subjetiva e social em todas as praticas de atencédo e gestao do SUS,
enfatizando a determinacé&o biol6gica do processo salude-doenca.

18. Do ponto de vista da sua concepc¢do, a humanizacdo no SUS vai além do atendimento
humanizado que valoriza a escuta do paciente e sua subjetividade. Entendida como uma
politica, ultrapassa as competéncias de um programa, pois institui acdes transversais em
diferentes instancias gestoras do SUS. A fim de concretizar suas ag¢des, a Politica Nacional
de Humanizagcdo se estrutura a partir de principios, métodos, diretrizes e dispositivos para
efetivacdo dos principios do SUS. Analise as afirmativas abaixo sobre a PNH.

Dentre as diretrizes da PNH, podemos citar a ‘clinica ampliada’ que procura enfrentar
a fragmentacdo das acdes de saude, estimulando o trabalho interdisciplinar e
multiprofissional.

A PNH preconiza o ‘método da triplice inclusdo’ com a participagcdo de diferentes
agentes, através de técnicas como rodas e fomento das redes.

O Apoio matricial é um dispositivo para o processo de trabalho em salde que oferece
suporte técnico-pedagdgico de um generalista as equipes de saude.

AV

Os seus principios estimulam as mudancas na atencdo que deve ser orientada para a
autonomia dos sujeitos, sendo o trabalhador de salde o principal responsavel pela
salde dos usuéarios.

Em relacdo a PNH, estdo corretas as afirmativas
A) lell C)lllelV.
B) I elll D) Il e IV.

19. A Rede de Atencdo a Saude (RAS) é definida pelo Ministério da Saude como “arranjos
organizativos de acfes e servicos de salde, de diferentes densidades tecnolégicas, que
integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado” (BRASIL, 2010). A RAS é constituida por trés elementos
fundamentais: a populagao/regido de saude definidas, a estrutura operacional e um sistema
I6gico de funcionamento determinado pelo modelo de atencdo a salde. Em relacdo aos
componentes da estrutura operacional da RAS, analise as afirmativas seguintes.

Atencdo Primaria a Saude é considerada o centro de comunicacdo da RAS e tem um
papel chave na sua estruturacdo como ordenadora da RAS e coordenadora do
cuidado.

As centrais de regulacao, os sistemas de identificacdo e acompanhamento de usuarios
e 0s sistemas de transporte sanitarios sdo considerados como sistemas de apoio da
RAS.

Os sistemas de assisténcia farmacéutica, de teleassisténcia e de informacdo em
saude sao considerados como sistemas logisticos da RAS.

v

Os sistemas de transporte sanitario, de acesso regulado a atencdo e o cartdo de
identificacdo dos usuarios sao considerados como sistemas logisticos da RAS.

Em relacdo ao tema exposto, estdo corretas as afirmativas
A) Il e lll. C) Il elV.
B) 1elll D) I e IV.
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20.

21.

22.

23.

Ao completar a etapa de contratualizacdo do Programa de Melhoria e Avaliacdo da Qualidade
da Atencédo Basica (PMAQ-AB), os municipios e as equipes assumem compromissos voltados
para a melhoria do acesso e da qualidade no ambito desse nivel de atencdo. Nessa
perspectiva, um dos compromissos das equipes de salde é

A) implantar apoio institucional e matricial na Atencdo Basica, incluindo as equipes de saude
bucal.

B) ofertar acBes de educacdo permanente e outras estratégias de qualificacdo da gestao do
cuidado.

C) alimentar os sistemas de informacdo em salde para a Atencdo Basica de forma regular e
consistente.

D) pactuar com a comissdo de intergestores bipartite estratégias e diretrizes para
implementacao das acdes de melhoria.

Um municipio aderiu ao 3° Ciclo do Programa de Melhoria e Avaliacdo da Qualidade na
Atencdo Basica (PMAQ-AB). Todas as equipes de salde passam a desenvolver um conjunto
de acdes para qualificacdo da Atencdo Basica, com o apoio da gestdo, previstas no Eixo
Estratégico Transversal de Desenvolvimento do programa. Sao consideradas acfes de
qualificacéo contidas nesse Eixo:

A) contratualizagdo e apoio institucional.
B) adesé&o e educacédo permanente dos profissionais.
C) autoavaliacdo e avaliacdo externa.

D) apoio institucional e monitoramento de indicadores.

O Programa Nacional de Avaliacao de Servigos de Saude (PNASS) tem como objetivo geral
avaliar a totalidade dos estabelecimentos de atencdo especializada em saude, ambulatoriais
e hospitalares, contemplados com recursos financeiros provenientes de programas, politicas
e incentivos do Ministério da Saude. Especificamente, o PNASS tem entre seus objetivos:

A) promover a qualidade e inovacdo na gestdo da Atencdo Basica, fortalecendo os processos
de autoavaliacdo, monitoramento e avaliagcéo.

B) melhorar a qualidade da alimentacdo e uso dos sistemas de informac¢do como ferramenta
de gestdo da Atenc¢ao Basica.

C) incorporar indicadores que mecam o resultado da atencdo/assisténcia prestada pelos
estabelecimentos avaliados.

D) conhecer o perfil dos usuarios e/ou familiares que frequentam os estabelecimentos de
Atencédo Especializada avaliados.

O Governo Federal, por meio da Lei n.°© 12.871/2013, regulamentou o Programa Mais Médicos
(PMM). Esse programa redne uma série de iniciativas de curto, médio e longo prazos que visa
enfrentar o histérico problema da escassez e ma distribuicdo de médicos nas diversas regides
do Brasil e é constituido por trés grandes eixos:

A) projeto Mais Médicos para o Brasil, investimento na infraestrutura da rede de servi¢os da
atencao basica e valorizacdo da atencado basica.

B) provimento emergencial, formac&o médica e estimulo & residéncia médica em medicina da
familia e comunidade.

C) provimento emergencial, investimento na infraestrutura da rede de servicos da atencéo
basica e formacao médica.

D) valorizagdo da Atencdo Basica, formacdo médica e estimulo a pés-graduacao lato sensu
em Atencédo Basica.

SMS » Concurso Publico 2018 » Enfermeiro Obstetra » Hoje é semente do amanha. 7



O texto a seguir serve de referéncia para responder as questdes 24 e 25.

O Decreto Presidencial n® 7.508/2011 coloca o planejamento em saldde na centralidade
da agenda da gestdo, a ser desenvolvido nas trés esferas de governo, considerando,
entre outras questdes, as especificidades do territorio, os problemas e as necessidades
de salide da populacdo (BRASIL, 2012). Nessa perspectiva, o planejamento da saude no
SUS utiliza instrumentos que devem ser integrados, revistos e adotados em consonéancia
com os seus referenciais legais. E responsabilidade dos trés entes federativos a
elaboracdo, a aplicacdo e a adaptacdo desses instrumentos com a colaboracdo de
usuarios, profissionais e gestores.

24. No que se refere ao planejamento em saude no SUS, analise as afirmativas seguintes.

25.

26.

O planejamento da salde deve compatibilizar, no ambito dos planos de saude, as
I necessidades das politicas de saude com a disponibilidade orcamentaria dos
recursos.

A elaboracdo dos planos de saude estadual e municipal deve seguir um modelo
Il normativo de planejamento, contemplando momentos de didlogo entre os atores
envolvidos no processo: gestores e profissionais de saude.

O planejamento da saude desconsidera os servicos e as acdes prestados pela
Ill | iniciativa privada, os quais ndo compdem o Mapa da Saude municipal, regional,
estadual e nacional.

No processo de planejamento, a participacdo social deve ser observada, inclusive em
IV ambito regional, por meio de estimulo & realizacdo de plenarias de conselhos de
salde e de féruns de conselheiros de saude.

Em relacdo ao planejamento em saude no SUS, estdo corretas as afirmativas.
A) I elll. B)l elV. C) Il elll. D) Il e lV.

O instrumento de planejamento da salde que operacionaliza as inten¢des expressas no
Plano de Saude e tem por objetivo anualizar as metas do Plano de Salde e prever a alocacgéo
dos recursos orgcamentarios a serem executados é

A) a Programacao Anual de Saude.
B) o Relatério Anual de Gestao.
C) o Plano Plurianual.

D) a Lei Orgcamentaria Anual.

Nas dultimas décadas, seguindo uma tendéncia global, o Brasil vem passando por um
processo de transicdo demogréfica, epidemioldgica e nutricional, determinado pela queda da
fecundidade, declinio da mortalidade por doencas infecciosas, aumento da expectativa de
vida e maior exposi¢cdo a modos de vida pouco saudaveis. Assim, o perfil de morbimortalidade
da populacdo apresenta um aumento da ocorréncia de casos de doencas crdnicas néo
transmissiveis (DCNT), com destaque para as doencas cardiovasculares e as neoplasias.
Tomando como referéncia a vigilancia das DCNT, analise as afirmativas seguintes.

Uma das caracteristicas da vigilancia das DCNT é o monitoramento da adesao a
I fatores de protecdo e de risco dessas doencas que permitem medir as exposicdes
atuais e tendéncias futuras de adoecimento e mortalidade.

A vigilancia das DCNT emprega estratégias semelhantes as utilizadas pela vigilancia
Il das doencgas infectocontagiosas, como por exemplo, a notificacdo compulséria e a
investigacao de casos novos.

A vigilancia das DCNT estimula a pratica de acdes de promoc¢ao da saude, pautadas
Il | em intervenc@es intersetoriais, a fim de prevenir casos novos, deter o crescimento e
melhorar o progndéstico dos casos ja existentes.

A vigilancia das DCNT utiliza o Sistema de Informac8es de Agravos de Notificacao
IV | (SINAN) como principal fonte de dados e informac8es estratégicas de ocorréncia das
doencas e agravos nao transmissiveis.

Em relacdo a vigilancia das DCNT, estdo corretas as afirmativas.
A) lelll B) Il e lll. C)lelv. D) Il e IV.
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27.

28.

29.

30.

O Ministério da Saude define periodicamente a lista nacional de notificacdo compulséria de
doencas, agravos e eventos de salde publica nos servigcos publicos e privados em todo o
territério nacional. A inclusdo de doencas e agravos nessa lista estd condicionada a alguns
critérios, tais como a transcendéncia, que se expressa por meio de caracteristicas

subsidiarias, que conferem relevancia especial a doenca ou agravo. Entre essas
caracteristicas, destacam-se:

A) a magnitude, a vulnerabilidade e a severidade.
B) a severidade, a relevancia social e a relevancia econémica.
C) o potencial de disseminacao, a relevancia social e a magnitude.

D) a vulnerabilidade, a relevancia econdmica e o potencial de disseminacéo.

7

O relatorio Errar € Humano do Institute of Medicine (IOM) trouxe a tona a ocorréncia de
44.000 a 98.000 mortes evitaveis decorrentes de falhas no processo assistencial nos Estados
Unidos. A divulgacéo do relatério provocou, em varios paises e organizacfes internacionais,
uma mobilizacdo no sentido de apoiar estratégias destinadas a prevenir e evitar falhas nos
sistemas de assisténcia a saude. No Brasil, esse movimento teve como um dos
desdobramentos a implantacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente, instituido
pela portaria GM/MS n° 529/2013. Um dos pressupostos que possibilitam a cultura de
segurancga, prevista nessa portaria é

A) a conscientizacdo de que a responsabilidade sobre a seguranca dos pacientes é atribuicéo
especifica dos profissionais de salde.

B) o estimulo a identificacdo e a resolugdo dos problemas de seguranca, recompensando 0S
envolvidos.

C) o encorajamento a investigacdo dos eventos adversos para identificacdo e punicdo dos
responsaveis.

D) a percepcédo de que as metas financeiras e operacionais devem ser priorizadas em relacéo
as metas relativas a seguranca.

A seguranca do paciente é um dos seis atributos da qualidade do cuidado e tem adquirido,
em todo o mundo, grande importancia para os pacientes, as familias, os gestores e os
profissionais de saude, com a finalidade de ofertar uma assisténcia segura. Os protocolos de
seguranca propostos pelo Programa Nacional de Seguranca do Paciente incluem:

A) cirurgia segura, identificacdo do paciente e as Ulceras por pressao.
B) higienizacdo das méos, acessibilidade aos servicos de salde e cirurgia segura.
C) reducéo de quedas, notificacdo de eventos adversos e prescricdo de medicamentos.

D) identificacdo do paciente, higienizacdo das méaos e integralidade das acdes.

A Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria n° 36,
de 2013, estabelece que o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) deve implantar um plano
de seguranca do paciente em servicos de saude com atividades de identificacdo, analise,
avaliacdo, monitoramento e comunicacdo dos riscos, integrando os diferentes processos de
gestao dos riscos desenvolvidos nos servigos de salde. Uma das técnicas de identificacdo de
riscos mais conhecida e aplicada nos servicos de salde é

A) a notificacado de incidentes de seguranca.
B) o sistema eletrénico de alerta.
C) aronda de seguranca.

D) o mapeamento de riscos.
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Conhecimentos Especificos 31 a 60

31. A Rede Cegonha, instituida no ambito do Sistema Unico de Saulde, consiste numa rede de
cuidados e atencao humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianga,
garantindo o direito ao nascimento seguro, ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis.
Um dos principios da Rede Cegonha consiste em

A) garantir os direitos sexuais e os direitos reprodutivos de mulheres, homens, jovens e
adolescentes.

B) reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase no componente neonatal.

C) fomentar a implementacdo de um novo modelo de atencdo a saude da mulher e a saude
da crianca.

D) organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para que esta garanta acesso,
acolhimento e resolutividade.

32. Os servicos de saude do Sistema Unico de Salde (SUS), da rede propria ou conveniada,
ficam obrigados a permitir a presencga, junto a parturiente, de 1 (um) acompanhante durante
todo o periodo de trabalho de parto, parto e p6s-parto, de acordo com o que determina a Lei
do acompanhante (DOU, 2005). Nesse sentido, as diretrizes do Ministério da Saude
estabelecem que

A) a presenca de acompanhantes no poés-parto imediato ndo € permitida por causa dos
procedimentos a serem realizados na mulher e no recém-nascido.

B) o acompanhante tem o direito a permanecer com a parturiente apenas no pré-parto e pos-
parto em virtude do niumero excessivo de profissionais nesses ambientes.

C) o acompanhante do sexo masculino ndo tem o direito a permanecer com a parturiente no
pré-parto, devido a presenca de outras mulheres em trabalho de parto.

D) a presenca de acompanhantes no processo parturitivo reduz o uso de medica¢bes para
alivio da dor, a duracado do trabalho de parto e o niumero de cesareas.

33. No intuito de promover estabilidade da gestante no emprego, o artigo 7°, inciso Il, alinea “b”,
do Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitérias da Constituicao Federal de 1988 garante
a toda trabalhadora gestante direito a estabilidade no emprego, desde a confirmacdo da
gravidez até 5 (cinco) meses apés o parto. Caso esse principio ndo seja respeitado pela
instituicdo empregadora, ou seja, a trabalhadora seja demitida antes do tempo estabelecido
na legislacdo, o Ministério da Saude (2012) orienta que a gestante adote o seguinte
procedimento para receber a indenizacéo:

A) a gestante deve informar ao empregador a confirmacao da sua gravidez até o sexto més
de gestacdo, mediante a apresentacdo de um exame laboratorial.

B) a gestante deve informar ao empregador rotineiramente as consultas de pré-natal
realizadas e apresentar o atestado médico de afastamento.

C) a gestante deve comunicar imediatamente sua gestacdo ao empregador, apresentando o
exame laboratorial e o atestado médico, assim que tiver sua gravidez confirmada.

D) a gestante deve levar duas pessoas como testemunhas do periodo em que ela descobriu a
gravidez para estarem presentes quando ela informar ao empregador.

34. A orientacdo para uso de métodos anticoncepcionais no pés-parto deve considerar se vai ser
ou nao estabelecida a amamentacao exclusiva com leite materno, pois alguns métodos
anticoncepcionais interferem na amamentacao (BRASIL, 2013). Para colocar em pratica o
método da lactacdo e amenorreia (LAM), o Ministério da Saude (2013) impde trés condicdes
relativas a seguranca para o uso desse método. Entre essas condi¢gdes, o Ministério da
Salde orienta que

A) a puérpera precisa utilizar anticoncepcionais hormonais combinados que contenham
estrogénio e progesterona.

B) a menstruacdo da mae precisa estar ausente até os dois primeiros meses pés-parto.

C) o bebé precisa ser alimentado no peito de forma integral e ser amamentado com
frequéncia, durante o dia e a noite.

D) a puérpera precisa utilizar os métodos comportamentais antes do estabelecimento de
ciclos menstruais regulares.
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35. O Ministério da Saude (2012) preconiza que o0 objetivo do acompanhamento pré-natal é
assegurar o desenvolvimento da gestacdo, na perspectiva do parto de um recém-nascido
saudavel, sem impacto para a saude materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e
atividades educativas e preventivas. No que se refere ao processo de nascimento, analise as
afirmativas abaixo.

Se o inicio precoce do pré-natal é essencial para a adequada assisténcia, o numero
ideal de consultas permanece controverso. No entanto, a Organizacdo Mundial da
Saudde preconiza que o numero adequado de consultas deveria ser igual ou superior a
seis.

Quando o parto ndo ocorre até a 382 semana, € necessario encaminhar a gestante
para a avaliacdo do bem-estar fetal, incluindo a avaliacdo do indice do liquido
amnioético e o monitoramento cardiaco fetal.

Atencdo especial deverd ser dispensada as gravidas com maiores riscos de
complica¢gbes (grau de recomendacdo A). Nesses casos, as consultas deverdo ser
mensais até a 282 semana, quinzenais entre 282 e 362 semanas e semanais no termo
(grau de recomendacéao D).

v

As gravidas, ao atingirem 40 semanas de gestacdo, receberdo alta do pré-natal
aguardando os sinais de inicio do trabalho de parto para poderem se deslocar a
maternidade de referéncia.

De acordo com o Ministério da Saude (2013), estdo corretas as afirmativas

A)ll e IV. C)llle V.
B)lell D) I e lll.

O caso a seguir serve de referéncia para responder as questoes 36 e 37.

Uma paciente de 31 anos, G-lll, P-ll, A-0, compareceu a Unidade de Saude da
Familia no dia 01/03/2018 com resultado do exame de Beta HCG positivo. Sua ultima
menstruacgao foi em 17/01/2018, trabalha como dona de casa e vive em unido estavel.
Refere que sua méae tem diabetes e o pai hipertensdo arterial e nega outras
patologias familiares.

36. Com base nessas informacfes, a idade gestacional da paciente é de

A) 7 semanas e 1 dia. C) 6 semanas e 1 dia.
B) 6 semanas e 2 dias. D) 7 semanas e 2 dias.

37. Pelaregra de Naegele, a data provavel do parto dessa gestante sera

A) 26/10/2018. C) 24/10/2018.
B) 27/10/2018. D) 25/10/2018.

38. De acordo com o Ministério da Saude (2012), a manobra de Leopold consiste em um método
de palpacao obstétrica que compreende 4 (quatro) passos realizados antes da medida da
altura uterina, os quais contribuem para identificar a situacdo e a apresentacao fetal. No que
se refere a palpacéo obstétrica, considere as afirmativas abaixo.

A palpacédo obstétrica deve iniciar-se pela delimitacdo do fundo uterino, bem como de
todo o contorno da superficie uterina.

Os polos cefalico e pélvico e o dorso fetal sao facilmente identificados a partir do
segundo trimestre.

O feto pode estar em situacao longitudinal ou transversa, mas isso nao interfere na
relacdo da palpacao obstétrica com a idade gestacional.

IV Aidentificacdo das apresentacdes mais frequentes sédo a cefalica e a pélvica.
Em relacdo ao método de palpacao conhecido como manobra de Leopold, estdo corretas as
afirmativas
A) lll e IV. B) lell C) Il elll. D) lelV.
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39.

Segundo o Ministério da Saude (2012), pode-se utilizar a altura uterina e o toque vaginal
quando a data e o periodo da Uultima menstruacdo da gestante sdo desconhecidos.
Considerando essa possibilidade,

A) até a 12% semana, ndo ocorre alteracdo do tamanho uterino, embora haja volume
aumentado.

B) na 202 semana, o fundo do Utero encontra-se na altura da cicatriz umbilical.
C) na 162 semana, o Utero enche a pelve, de modo que é palpavel na sinfise pubica.

D) a partir da 82 semana, existe relacado direta entre as semanas da gestacao e a medida da
altura.

O texto a seguir serve de referéncia para responder as questdes 40 e 41.

40.

41.

A eclampsia é uma das complica¢cGes da gravidez que exige condutas imediatas, e a
administracdo do sulfato de magnésio realizada pelo profissional médico requer um
trabalho em equipe. O Ministério da Saude recomenda que o sulfato de magnésio
pode ser utilizado durante o trabalho de parto, parto e puerpério (BRASIL, 2012).
Portanto, o enfermeiro deve estar atento aos cuidados com o uso dessa medicacéo.

O Manual Técnico sobre Gestacdo de Alto Risco do Ministério da Saude (BRASIL, 2012)
preconiza a seguinte rotina de administracdo da dose de ataque do sulfato de magnésio
(MgSOy,):

A) 4,0g (8,0ml de MgSO, a 50% com 12,0ml de agua bidestilada) em infusdo endovenosa

lenta (aproximadamente 15 minutos) ou 5,0g (10ml de MgSO,4 a 50%) intramuscular em
cada nadega.

B) 1,0g/hora (10ml de MgSO, a 50% com 490ml de solugédo glicosada a 5% a 100ml/hora em
bomba de infusdo) ou 2,0g/hora (20ml de MgSO, a 50% com 480ml de solucéo glicosada a
5% a 100ml/hora em bomba de infusao).

C) 2,0g/hora (20ml de MgS0O4 a 50% com 480ml de solucéo glicosada a 5% a 100ml/ hora em
bomba de infusdo) ou 5,0g (10ml de MgSO, a 50%) intramuscular de 4 em 4 horas.

D) 3,0g (6,0ml de MgSO, a 50% com 12,0ml de agua bidestilada) em infusdo endovenosa
lenta (aproximadamente 15 minutos) ou 3,0g (10ml de MgSO, a 50%) intramuscular em
cada nadega.

Considerando o texto de referéncia e o Manual Técnico sobre Gestacdo de Alto Risco do
Ministério da Saude (BRASIL, 2012) que orienta os cuidados com o uso do sulfato de
magnésio (MgSOy,), sdo sinais de alerta apresentados pela paciente para suspender a dose
de manutencdo do MgSOy:

A) frequéncia respiratéria menor que 24 incursdes por minuto, reflexos patelares
completamente abolidos ou diurese inferior a 200 ml durante as 4 horas precedentes.

B) frequéncia respiratdria menor que 20 incursdes por minuto, reflexos patelares parcialmente
abolidos ou diurese inferior a 150 ml durante as 4 horas precedentes.

C) frequéncia respiratoria menor que 16 incurs6es por minuto, reflexos patelares
completamente abolidos ou diurese inferior a 100 ml durante as 4 horas precedentes.

D) frequéncia respiratoria menor que 28 incurs@es por minuto, reflexos patelares parcialmente
abolidos ou diurese inferior a 250 ml durante as 4 horas precedentes.
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42.

43.

O diabetes gestacional é definido como a “intolerancia aos carboidratos, de graus variados de
intensidade, diagnosticada pela primeira vez durante a gestacao, podendo ou ndo persistir
apo6s o parto”. No Brasil, a prevaléncia do diabetes gestacional em mulheres com mais de 20
anos, atendidas no Sistema Unico de Salde, é de 7,6%. O Manual Técnico de Gestacdo de
Alto Risco do Ministério da Saude (2012) forneceu orientacbes quanto ao
diagnéstico/rastreamento correto do diabetes gestacional. De acordo com esse manual,

A) o rastreamento é considerado positivo em gestantes com nivel de glicose plasmatica de
jejum igual ou superior a 85mg/dL e/ou na presenca de qualquer fator de risco para o
diabetes gestacional.

B) na auséncia de fatores de risco e diante de glicemia de jejum igual ou superior a 85mg/dL,
considera-se rastreamento negativo e deve-se repetir a glicemia de jejum entre a 242 e 282
semana de gestacéo.

C) duas glicemias plasmaticas de jejum igual ou superior a 85mg/dL confirmam o diagnéstico
de diabetes gestacional, sem necessidade de teste de tolerancia.

D) a glicose plasmética é determinada a partir do exame do sangue obtido em jejum, ap6s 1,5
horas e apés 3 horas, sendo os pontos de corte da curva maiores que 95, 180 e 155,
respectivamente, e dois valores alterados confirmam o diagndéstico.

A infeccdo do trato urinario (ITU) na gestante representa a intercorréncia clinica mais comum
durante a gravidez, acometendo cerca de 17 a 20% das mulheres. Essa infec¢gdo contribui, de
forma significativa, para a morbimortalidade materna e perinatal (RN, 2015). No que se refere
a ITU na gestacao, considere as afirmativas abaixo.

A escolha antimicrobiana deve ser guiada pelo resultado do exame de elementos e
sedimentos anormais da urina (EAS).

Cerca de 40% dos casos de ITU nédo tratados ou tratados de forma inadequada vao
evoluir para pielonefrite.

Geralmente, a bactéria mais comumente isolada em pacientes com ITU é a
Staphylococcus aureus.

Encontra-se fortemente associada a outras complicagcfes maternas e fetais, como a
rotura prematura de membranas.

De acordo com o Protocolo de Assisténcia Materno Infantil do Rio Grande do Norte (2015),
estdo corretas as afirmativas

A) lelll. B) Il e IV. C)llell. D) I e IV.

O caso a seguir serve de referéncia para responder as questoes 44 e 45.

Uma paciente de 23 anos, G-Il, P-I, A-0, comec¢ou a apresentar sangramento genital
de pequena a moderada intensidade e se dirigiu a maternidade quando se iniciaram
cOlicas pouco intensas. Ao exame clinico e apds a realizacdo da ultrassonografia,
apresenta: vitalidade fetal preservada, colo uterino fechado, volume uterino
compativel com o esperado para a idade gestacional e auséncia de sinais de

infeccéo.

44. Diante da sintomatologia referida e dos resultados dos exames, a gestante se encontra com

sinais de

A) ameaca de abortamento.
B) abortamento completo.
C) abortamento retido.

D) abortamento inevitavel.
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45,

46.

47.

48.

Diante desse caso e ap6és o estabelecimento do diagnéstico, as condutas a serem seguidas
pelos profissionais de salde, de acordo com as recomendacdes do Ministério da Saude
(2010), séao:

A) internar a mulher imediatamente, instituir hidratacdo venosa, observar sinais de choque e
iniciar antibioticoterapia de largo espectro de acordo com prescrigdo médica.

B) orientar a mulher a manter repouso, suspender relacdes sexuais até o término da gestacéo
e retornar ao atendimento pré-natal, ndo sendo necessaria internacao hospitalar.

C) internar a mulher imediatamente, manté-la em repouso absoluto, iniciar antibioticoterapia
de largo espectro de acordo com prescricdo médica e adotar medidas de suporte.

D) orientar a mulher a manter repouso, evitar relagcdes sexuais durante perda sanguinea e
retornar ao atendimento pré-natal, ndo sendo necessaria internacao hospitalar.

O processo de Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACR) em Obstetricia é uma acédo de
carater interdisciplinar e deve ser iniciado com a chegada da mulher no servigo de saude e
com a identificacdo da situacdo, da queixa ou do evento apresentado por ela. De acordo com

0 Manual de Acolhimento e Classificacdo de Risco em Obstetricia (2014), é atribuicdo dos
enfermeiros obstétricos, no processo de ACR em obstetricia,

A) atualizar as informacdes sobre a rede de atencdo do SUS locorregional bem como sobre a
rede de protecao social existente para efetivacdo dos encaminhamentos necessarios.

B) acolher, na porta de entrada, todas as usuéarias que procuram a recepcédo, orientando-as e
direcionando-as para o seu atendimento.

C) atender as mulheres de forma acolhedora, de acordo com protocolo institucional,
possibilitando o acesso imediato ao obstetra quando necessario.

D) aferir os sinais vitais das mulheres para acobertar legalmente os profissionais que
trabalham no acolhimento e conduzir o internamento das gestantes, para dar celeridade ao
atendimento.

A assisténcia segura e humanizada ao parto e ao nascimento deve ter caracteristicas
essenciais baseadas em evidéncias cientificas e em direitos. No que concerne a
humanizac¢ado do parto e do nascimento,

A) a episiotomia e a manobra de Kristeller devem ser realizadas de forma rotineira nas
primiparas.

B) o trabalho com a equipe multiprofissional no pré-parto e pés-parto pode gerar situacdes
que confundam a parturiente ou puérpera.

C) o direito ao exercicio da autonomia feminina inclui o direito de escolha informada e
consentida no parto, como, com quem e onde ter o parto.

D) a amniotomia precoce deve ser realizada com o objetivo de acelerar o parto e evitar o
sofrimento fetal.

O partograma € a representacado grafica do trabalho de parto que permite acompanhar sua
evolugcdo, documentar, diagnosticar as alteracdes e indicar a ado¢cdo de condutas apropriadas
para a correcdo de desvios, ajudando, ainda, a evitar intervencfes desnecessarias. Nesse
contexto, para a construcdo do partograma de Friedman (1978), deve-se considerar:

A) a dilatacéo cervical é registrada com um losango, a apresentacdo e a respectiva variedade
de posicao sao representadas por um tridngulo, assim como a infusdo de liquidos e
drogas.

B) no partograma, cada divisOria corresponde a duas horas na abscissa (eixo x) e a dois
centimetros de dilatacdo cervical e de descida da apresentacao na ordenada (eixo y).

C) em cada toque, deve-se avaliar a dilatacdo cervical, ndo sendo necessario, neste
momento, avaliar a altura da apresentacdo nem a variedade de posicéao.

D) o registro grafico tera inicio quando a parturiente estiver na fase ativa do trabalho de
parto, com duas a trés contracfes eficientes em 10 minutos e dilatagdo cervical minima de
3cm.
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49. Em 1996, a Organizacao Mundial da Salde estabeleceu o que se entende, desde entdo, como

50.

boas préaticas de atencdo ao parto e nascimento. A concepcdo da OMS a esse respeito
fundamenta-se em evidéncias cientificas, bem como na classificacdo de condutas obstétricas
no parto normal, segundo critérios de utilidade, eficacia e risco. Com base nesse ideario, uma
pratica demonstradamente Gtil no processo do parto (categoria A) é

A) o contato cuténeo direto precoce entre mae e filho e o apoio ao inicio da amamentacdo na
primeira hora ap6s o parto.

B) o método néo farmacoldgico de alivio da dor durante o trabalho de parto, com o uso de
ervas, imersao em aguas e estimulacdo dos nervos.

C) o estimulo para o puxo quando se diagnostica dilatacdo cervical completa ou quase
completa, antes que a mulher sinta o puxo involuntario.

D) a estimulagdo do mamilo para promover a contratilidade uterina durante o terceiro estagio
do trabalho de parto.

No mundo ocidental, ainda € comum que a mulher permaneca deitada no leito durante o trabalho de
parto, o que facilita o exame fisico e as interven¢gBes do profissional de saltde (MONTENEGRO;
REZENDE FILHO, 2017). No entanto, ha muito se sabe que a posi¢do supina ndo é recomendada.
Essa orientacdo tem como justificativa o fato de que a posi¢éo supina

A) leva a aorta a ser comprimida e, assim, o débito cardiaco aumenta de maneira expressiva,
resultando em acréscimo da perfuséo uterina e placentéaria.

B) leva o (tero gravido a comprimir os vasos abdominais, 0 que compromete a circulagao
uteroplacentéria, podendo ocasionar risco ao feto.

C) leva o utero gravido, que esta aumentado, a comprimir a veia cava inferior, aumentando, de maneira
expressiva, o0 retorno venoso ao coragéo e o débito cardiaco.

D) leva a parturiente a querer ficar deitada, mesmo que ela ndo tenha diagnéstico para permanéncia no
leito, aumentando a demanda das atribui¢ces dos profissionais de enfermagem.

O texto a seguir serve de referéncia para responder as questoes 51 e 52.

51.

Clinicamente, o estudo do parto analisa trés fases principais (dilatacdo, expulsdo e
secundamento), precedidas de estadio preliminar, o periodo premonitério (pré-parto).
Tende-se a considerar um quarto periodo, frequentemente ignorado pelo profissional
gue presta assisténcia ao parto. Na realidade, os fenédmenos clinicos e mecanicos do
parto comp8em uma unidade, completando-se ou se sucedendo em um ritmo que a
contratilidade uterina comanda (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2017).

Considerando as informac¢cdes no texto e refletindo sobre a evolucdo clinica do parto,

compreende-se que a fase da dilatacdo ou primeiro periodo de um trabalho de parto

fisiolégico

A) supbe a separacdo e queda da placenta no segmento inferior, e essa sequéncia se
completa com a descida do feto e as contra¢c8es uterinas que nao cessam.

B) implica em dilatacdo do colo gracas ao efeito de relaxamento das fibras longitudinais do
corpo, que se alonga durante as contracBes uterinas, e a outros fatores convergentes
(bolsa das 4guas e apresentacao).

C) inicia-se com as contragc8es uterinas ritmicas, que comecam por modificar ativamente a
cérvice, e terminam quando a sua ampliacdo esta completa (10 cm).

D) inclui uma fase ativa e uma fase latente, sendo a fase ativa caracterizada por dilatacéo
cervical gradual e a fase latente por dilatagao cervical rapida.

16
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52.

53.

54.

55.

Durante a evolucédo clinica do parto, a fase da expulsdo ou segundo periodo do trabalho de
parto fisiolégico

A) ocorre a partir de uma sucessdo de contracdes uterinas com intervalos progressivamente
maiores.

B) inicia-se quando a dilatacao esta completa e se encerra com a saida do feto.

C) caracteriza-se por contragBes involuntarias da prensa abdominal, que comprimem as
paredes vaginais provocadas pelo polo inferior do feto, por via reflexa.

D) inicia-se quando a bolsa passa a ter contato cada vez mais direto com a cérvice.

A auscultacdo dos batimentos cardiacos do feto (BCF) é um procedimento indispensavel para
apreciar a vitalidade fetal durante o trabalho de parto. Os ruidos do coragdo constituem a
Unica manifestacdo clinica objetiva de funcionamento do aparelho circulatério do concepto
(MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2017). Considerando a importancia da ausculta dos batimentos
cardiacos fetais (BCF), o National Collaborating Centre for Women’s and Children’s Health
(NICE) recomenda que

A) a ausculta seja feita a cada 20 min na fase de dilatacdo e a cada 5 min na fase de
expulsao.

B) a ausculta seja feita a cada 15 min na fase de dilatacdo e a cada 5 min na fase de
expulsao.

C) a ausculta seja feita a cada 25 min na fase de dilatacdo e a cada 5 min na fase de
expulséao.

D) a ausculta seja feita a cada 30 min na fase de dilatacdo e a cada 5 min na fase de
expulséao.

Uma secundigesta de 32 anos, com idade gestacional de 38 semanas e 4 dias pela DUM e 39
semanas pela ultrassonografia do primeiro trimestre de gravidez, deu entrada no servico
obstétrico referindo dor em baixo ventre. Ao exame, constatou-se que ela apresentava
pressdo arterial 120X70 mmHg, batimentos cardiacos fetais presentes (148bpm), AU=35cm,
dindmica uterina=3/30""/10". Ao toque vaginal, apresentou o colo fino, centralizado, pérvio
para 5 cm, com formacdo da bolsa das aguas e com perda do tamp&o mucoso. Tendo como
base o0 caso apresentado e a avaliacdo obstétrica realizada na gestante, o diagndstico
obstétrico é de

A) fase ativa do trabalho de parto.
B) fase de Braxton Hicks.
C) fase de laténcia do trabalho de parto.

D) fase dos prodromos do trabalho de parto.

Uma parturiente de 30 anos de idade, com idade gestacional de 38 semanas, pariu por via
vaginal, sem presenca de liquido meconial, um recém-nascido (RN) do sexo masculino
pesando 3.100g. A avaliacdo de vitalidade fetal realizada por pediatra constatou valor de
apgar 9, no primeiro minuto de vida, e 9, no quinto minuto de vida. Considerando o que
preconiza o0 guia para os profissionais de salde do Ministério da satde (2014), a sequéncia
indicada para os cuidados imediatos a serem prestados na assisténcia a esse RN é:

A) seccionar o corddo umbilical tdo logo o bebé tenha nascido, para dar seguranca ao
profissional e, em seguida, o RN deve ser secado e posicionado sobre o abdome da méae.

B) o RN deve ser secado e posicionado sobre o abdome da mée até o cordao umbilical parar
de pulsar, para s6 entao realizar-se o clampeamento.

C) o RN deve ser mensurado para ser posicionado sobre o abdome da mae até o cordao
umbilical parar de pulsar, para, s6 entéo, realizar-se o clampeamento.

D) realizar o clampeamento do corddo umbilical tdo logo ele pare de pulsar e, na sequéncia,
secar 0 RN e posiciona-lo sobre o abdome da mée.
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56.

57.

58.

59.

O enfermeiro obstétrico € um profissional habilitado a cuidar da mulher no processo
parturitivo. Riscos habituais tipicos da fase imediatamente pds-parto devem ser controlados
mediante observacdo e monitoramento da puérpera, uma tarefa que faz parte dos cuidados
que o enfermeiro obstetra deve dedicar a mulher nessa condicdo. Segundo as Diretrizes
Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal (2017), um desses cuidados consiste em

A) transferir a mulher para o alojamento conjunto para que ela possa ser avaliada no quarto
periodo do parto.

B) examinar a placenta e as membranas: avaliar suas condi¢8es, estrutura, integridade e
vasos umbilicais.

C) providenciar compressa gelada para ser usada na regido do baixo ventre, em todas as
puérperas, como procedimento de rotina.

D) instituir hidratacdo venosa com uma ampola de hidralazina 50 mg, em velocidade de
infusdo rapida (gotejamento aberto), para reposi¢éo hidrica.

O enfermeiro obstétrico deve prestar cuidados a parturiente, com vistas a preservar a
integridade do perineo. O insucesso desse cuidado pode desencadear laceracgdes
decorrentes de trauma perineal ou genital provocado por episiotomia ou lacera¢cdes. Nesse
contexto, segundo as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal (2017), a lesdo de
terceiro grau diz respeito a

A) lesé@o do perineo envolvendo o complexo do esfincter anal e epitélio anal.
B) lesdo apenas da pele e das mucosas do esfincter anal.
C) lesdo dos musculos perineais sem atingir o esfincter anal.

D) lesédo do perineo envolvendo o complexo do esfincter anal.

A distorcia é definida como qualquer perturbacdo no bom andamento do parto em que
estejam implicadas alteracBes em um dos trés fatores fundamentais que participam do
evento. Em se tratando da distorcia de ombro, algumas manobras podem ser aplicadas.
Assim, com base no Manual de Parto, Aborto e Puerpério do Ministério da Saude (2001), as
manobras a serem tomadas, nesse caso, séo:

A) rotacdo manual do ombro posterior do feto para anterior e, se necessario, pressdo supra
pubica, praticada por um auxiliar, diretamente sobre a sinfise pubica materna.

B) aducdo ampla das pernas e flexdo completa sobre a coxa e o abdome materno e, se
necessario, pressao sub-plUbica, praticada por um auxiliar, diretamente sobre a sinfise
pubica materna.

C) aducdo ampla das pernas e flexdo completa sobre a coxa e o abdome materno e, se
necessario, rotagdo manual do ombro anterior do feto para posterior.

D) rotacdo manual do ombro posterior do feto para anterior e, se necessario, tracao
controlada do cordao e colocacdo do recém-nascido no nivel da vulva ou abaixo desta, por
trés minutos.

O aleitamento materno é a mais sabia estratégia natural de vinculo. Apesar de a alimentacao
variar enormemente entre as pessoas, o0 leite materno, surpreendentemente, apresenta
composicdo semelhante em todas as mulheres que amamentam, no mundo. No que concerne
a concentracao de gordura no leite materno, o Ministério da Saude (2015) afirma que

A) o leite humano possui numerosos fatores imunoldégicos que protegem a crianca contra
infeccdes, sendo a IgA secretdéria o principal anticorpo que atua contra os microrganismos.

B) o leite materno contém fatores de protecdo, como anticorpos IgM e IgG, macroéfagos,
neutrofilos, linfocitos B e T, lactoferrina, lisosima e fator bifido.

C) o leite materno é enfraquecido ao sair da mama, razao pela qual o leite humano favorece o
crescimento do Lactobacilus bifidus, uma bactéria ndo patogénica que acidifica as fezes.

D) o leite do final da mamada, o chamado leite posterior, € mais rico em energia (calorias) e
sacia melhor a crianca, dai a importancia de a crianca esvaziar bem a mama.
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60. A ictericia € um dos problemas mais frequentes no periodo neonatal e corresponde a
expressao clinica da hiperbilirrubinemia. Essa condicdo é definida como a concentracao
sérica de bilirrubina indireta (BI) maior que 1,5mg/dL ou de bilirrubina direta (BD) maior que
1,5mg/dL, desde que a BD represente mais que 10% do valor de bilirrubina total (BT)
(BRASIL, 2011). Segundo o Ministério da Saude (2011), no que se refere a hiperbilirrubinemia
fisiolégica durante a primeira semana de vida,

A) na pratica, 98% dos RN apresentam niveis séricos de Bl acima de 1mg/dL.
B) na prética, 1 a 8% dos RN apresentam niveis séricos de BT acima de 15-17mg/dL.
C) na préatica, 1 a 8% dos RN apresentam niveis séricos de BT acima de 1mg/dL.

D) na pratica 98% dos RN apresentam niveis séricos de Bl acima de 15-17mg/dL.
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