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1. A prova tera duragéo de 3 (trés) minutos, considerando, inclusive, a marcag&o do cartdo-resposta.

2. A prova objetiva deveré ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferografica, fabricada em material incolor e transparente, de tinta azul ou preta,
néo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo e/ou borracha.

3. E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 40 (quarenta) questées de multipla escolha, de contetdo
especifico, cada uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D).

prova, estando disponivel, também, no site http.//www.rio.rj.gov.briweb/portaldeconcursos.
4. Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no cartdo-resposta, com caligrafia usual, para posterior exame grafologico.

"A todo viver corresponde um sofrer."

5.Em hipotese alguma havera substituicao do cartao-resposta por erro do candidato.
6. O telefone celular desligado e demais pertences néo permitidos deveréo permanecer acondicionados em saco de seguranga devidamente
lacrado, desde 0 momento da entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabelecimento de realizagdo da mesma.
7. O candidato cujo aparelho celular ou outro equipamento, mesmo que acondicionado no saco de seguranga e debaixo de sua carteira, venha
a tocar, emitindo sons de chamada, despertador, etc, SERA ELIMINADO DO CERTAME.
8. Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizagéo da prova, independente do inicio da prova:
a) o uso de lupas, dculos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessérios de cobertura para cabega, tais como: chapéu, boné, gorro
etc., salvo se autorizado, previamente, pela Geréncia de Recrutamento e Seleg&o, conforme estabelecido no edital regulamentador do certame;
b) o empréstimo de material e/ou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;
c) a consulta a qualquer material (legislagéo, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista)
d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico.
9. Os relégios de pulso serdo permitidos, desde que nao sejam digitais ou emitam sons e permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a
conclusdo da prova.
10. N&o sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n° 12.546 de 14 de dezembro de 2011.
11. Somente apds decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame, podera entregar o cartao-
resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto levando o seu caderno de questdes.
12. N&o sera permitida, em hipdtese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no cartéo-resposta.
13. Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a prova ou o tempo
tenha se esgotado, sendo indispensével o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicagé&o de prova.
14. Nao seréa permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.
15. O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.
16. O gabarito da prova seréa publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia util apo6s a realizagéo da
prova, estando disponivel também, no site http./www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DO CURSO/PROGRAMA

01. O Sistema Unico de Saude (SUS) &, por definigéo constitucio-
nal, um sistema publico, nacional e de caréater universal, baseado
na concepgao de salide como direito de cidadania e nas seguintes
diretrizes organizativas: descentralizagéo, com comando Unico em
cada esfera de governo; integralidade do atendimento; e participa-
¢ao da comunidade. Acerca das responsabilidades com a gestéo e
o financiamento do SUS, compartilhadas entre os seus gestores dos
trés ambitos, é correto afirmar que:

(A) a participagéo da comunidade se concretiza por meio das
associagdes de moradores

(B) as responsabilidades com a gest&o e o financiamento do
SUS séo compartilhadas entre os seus gestores Federais e
Municipais

(C) um dos papéis fundamentais das Secretarias Municipais de
Salde (SMS) é o de coordenar o processo de implantagéo do
SUS no respectivo Estado

(D) no que diz respeito aos municipios, a relagéo do gestor
estadual é de coordenagéo e avaliagdo, ndo havendo uma
hierarquia entre ambos ou a subordinagéo dos municipios a
SES

02. As agdes e servicos publicos de saude e os servigos privados
contratados ou conveniados que integram o SUS séo desenvolvi-
dos de acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da Consti-
tuicéo Federal vigente, obedecendo ainda a principios organizativos
e doutrinarios, tais como:

(A) universalidade, integralidade, equidade

(B) participagao popular, regionalizagéo e hierarquizagéo

(C) descentralizagdo, conjugagéo de recursos, participagéo

popular, regionalizagéo e hierarquizagéo

(D) universalidade, integralidade, equidade, descentralizagéo,

conjugagao de recursos, participagéo popular, regionalizagéo e

hierarquizagao

03. A Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a
participagéo da comunidade na gestéo do SUS e sobre as transferén-
cias intergovernamentais de recursos financeiros na éarea de saude.
No que se refere aos principios do SUS, é correto afirmar que:

(A) o SUS conta, em cada esfera de governo, com as seguintes

instancias colegiadas: a Conferéncia de Salde e o Conselho de
Saude

(B) atransferéncia de recursos para os municipios acontece de
forma automatica

(C) a composicao do Conselho de Saulde é exclusivo de parti-
cipagdo popular

(D) a participagéo da comunidade depende da aprovagéo dos
vereadores

04. A Lei n° 8.080/90 instituiu o SUS, constituido pelo conjunto de
acbes e servigos de saude, prestados por 6rgéos e instituicdes
publicas federais, estaduais e municipais, da administragao direta e
indireta e das fundagdes mantidas pelo poder publico. A iniciativa
privada participa do SUS em carater complementar. A Lei n° 8.080/
90 tem por objeto:

(A) os recursos financeiros do SUS

(B) as normas das licitagdes no SUS

(C) a organizagao, da dire¢éo e da gestdo do SUS

(D) a gestao dos servigos de salide componentes do SUS
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05. Quando se atribuem ao SUS as caracteristicas de funcionalida-
de e racionalidade, isso significa que ele deve:

(A) ser organizado de maneira a oferecer agdes e servigos de
acordo com as necessidades da populagéo

(B) assegurar o direito de participagéo de todos os segmentos
envolvidos com o sistema

(C) atender a todos, independentemente se a pessoa paga pre-
vidéncia ou ndo

(D) voltar suas agdes para a prevengéo e respeitar a dignidade
humana

06. A ocorréncia da prematuridade desencadeia importantes ques-
tdes na vida psiquica da mée e do pai do bebé que nasce de forma
antecipada. Nesse contexto, os cuidados propostos pelo Método
Canguru (MC) assumem uma grande importancia como protegéo
para 0 bebé pré-termo e sua familia e, especialmente, para a forma-
¢do de um vinculo afetivo. Considerando-se que o MC é dividido
em 3 etapas, € correto afirmar que:
(A) na 12 etapa, o recém-nascido pré-termo (RNPT) é transfe-
rido para uma Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
Canguru préxima ou dentro da Unidade Neonatal, nessa situa-
o, 0 RN recebe alimentagao enteral (amamentagéo, dieta via
oral ou dieta via sonda gastrica) e esta estavel clinicamente
(B) na 2% etapa, o RN ja tem estabilidade clinica, passa a rece-
ber de forma mais sistematica os cuidados de sua mae, que fica
como acompanhante do bebé e, com a presenga continua da
mée, a posigéo canguru devera ser realizada pelo maior tempo
possivel, segundo a disponibilidade materna
(C) a 32 etapa ocorre na Unidade Intensiva Neonatal ou na
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional,
dependendo da condi¢ao clinica do RN e da disponibilidade
materna e paterna
(D) a 2% etapa é domiciliar, com seguimento ambulatorial, a alta
hospitalar podera ser dada a partir de 1.600 g, dependendo de
cada RN/familia e, a partir dai, define-se retorno ao ambulatorio

07. Trata-se de um termo utilizado para descrever a incapacidade
do colo uterino em reter o produto da concepgéo no 2° trimestre da
gravidez, na auséncia de sinais e sintomas de contragdes e/ou
parto:

(A) cervicite

(B) circlagem

(C) insuficiéncia intersticial

(D) insuficiéncia cervical

08. O MC é uma modalidade de cuidado e atengdo que prioriza o
contato prolongado pele a pele entre a mée e o RN de baixo peso
desde as primeiras semanas de vida. Esse contato € iniciado na
maternidade, devendo ser mantido em casa, depois da alta, até que
o RN complete o peso de cerca de:

(A) 1.800g

(B) 2.500g

(C) 3.000g

(D) 3.500g

09. Todos os RN devem receber vitamina K, que deve ser
administrada:
(A) para a profilaxia da oftalmia neonatal
(B) instilando uma gota no canto interno de cada olho
(C) por via intramuscular, na regido vasto-lateral da coxa, ou
gotas por via oral
(D) somente apds avaliar as condi¢des do RN, especificamente
a respiragéo, frequéncia cardiaca e tonus
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10. De acordo com as diretrizes publicadas pelo International Liaison
Committee on Resuscitation (ILCOR), elaboradas por especialistas
de varios paises, NAO constitui um critério para a preparagéo de
uma assisténcia ao nascimento segura:

A) realizagdo de anamnese materna

B) disponibilidade do material para atendimento

C) aspiragéo de vias aéreas de todos os recém-nascidos

(D) presenca de equipe treinada em reanimag&o neonatal

(
(
(

11. Na assisténcia ao RN a termo e saudavel apos o parto, reco-
menda-se realizar de modo rotineiro:
(A) aspiragao de vias aéreas
(B) avaliagéo de vitabilidade ao nascer
(C) prover calor com uso de bergo aquecido
(D) clampeamento imediato do cord&o umbilical

12. Na profilaxia da transmiss&o vertical do HIV durante o parto,
alguns cuidados essenciais ao RN exposto ao HIV devem ser ob-
servados ap6s 0 nascimento, tais como:

(A) realizar banho imediatamente

(B) aspirar vias aéreas vigorosamente
(C) clampear tardiamente o corddo umbilical
(D) estimular o aleitamento materno na primeira hora

13. Segundo os protocolos para a Assisténcia ao RN com necessi-
dade de reanimagao, considera-se como medida eficaz, logo apos
nascer, se néo estiver respirando e/ou se apresentar hipoténico:

(A) administrar adrenalina

(B) fornecer oxigénio imediatamente

(C) iniciar massagem cardiaca imediatamente

(D) prover calor, aspirar vias aéreas, ventilar com pressao po-

sitiva
14. A assisténcia pré-natal engloba aplicagéo individualizada de
condutas clinico-obstétricas protocolares ao longo da gestagéo. O
diagnostico precoce, o tratamento adequado e o acompanhamento
de algumas doengas podem evitar a morte, algumas deficiéncias,
além de proporcionar melhor qualidade de vida as maes e aos
recém-nascidos. Nesse sentido, é correto afirmar que os objetivos
béasicos da assisténcia pré-natal sao:

(A) realizar a prevengao, o diagnéstico e o tratamento das do-

encas proprias da gravidez; preparar a gestante para o nasci-

mento; apoiar e orientar a gestante e sua familia

(B) tratar as intercorréncias da gestagao de risco

(C) diminuir o risco de abortamento

(D) fazer controle de natalidade

15. A senhora S.0.M. tem 2 filhos vivos, esta na sua 32 consulta
pré-natal e referiu ter tido uma gestagéo interrompida na 102
semana. De acordo com a nomenclatura obstétrica, ela deve
ser classificada como:

(A) GESTA Il, PARA I, ABORTO |

(B) GESTA I, PARA II, ABORTO |

(C) GESTA Il, PARA IIl, ABORTO |

(D) GESTA IlI, PARA IIl, ABORTO 0

l ENFERMAGEM OBSTETRICA

16. Avacinagao das mulheres em idade fértil (10 a49 anos), gestantes
e ndo gestantes, € medida essencial para a prevengéo do tétano
neonatal. Deve ser realizada com a vacina dupla tipo adulto (dT -
contra a difteria e o tétano) nas mulheres que ndo tém vacinagéo
prévia ou tém esquema vacinal incompleto. De acordo com protocolo
do PHPN, a gestante pode ser considerada imunizada com, no mini-
mo, duas doses da vacina antitetanica. A gestante é considerada imuni-
zada quando a segunda dose de vacinagéo ocorre até:

(A) 05 dias antes do parto
(B) 10 dias antes do parto
(C) 15 dias antes do parto
(D) 20 dias antes do parto

17. O Ministério da Saude recomenda que, para um pré-natal de
baixo risco, deverdo ser realizadas, no minimo, seis consultas com
acompanhamento intercalado entre médico e enfermeiro. As consul-
tas até a 282 semana devem ser realizadas com frequéncia:
(A
(B
(C
(D

semanal
quinzenal
mensal
bimensal

—_ — —

18. Amamentar é muito mais do que nutrir a crianga. E um processo
que envolve interagdo profunda entre mée e filho, com repercus-
sbes no estado nutricional da crianga, em sua habilidade de se
defender de infecgdes, em sua fisiologia, no seu desenvolvimento
cognitivo e emocional, € em sua saude no longo prazo, além de ter
implicagdes na saude fisica e psiquica da mae. O aleitamento mater-
no exclusivo é aquele em que a crianga recebe:

(A) além do leite materno, agua ou bebidas & base de agua
(B) somente leite materno, direto da mama ou ordenhado
(C) leite materno, direto da mama ou ordenhado, e chas
(D) leite materno e outros tipos de leite

19. Na amamentagéo, o volume de leite produzido varia, depen-
dendo de quanto a crianga mama e da frequéncia com que mama.
A produgédo do leite, logo apds o nascimento da crianga, é controla-
da principalmente por horménios, e a “descida do leite”, que costu-
ma ocorrer até o terceiro ou quarto dia pés-parto, ocorre mesmo se
acrianga ndo sugar o seio. Apos a “descida do leite”, inicia-se a fase
Il da lactogénese, também denominada galactopoiese, na qual os
principais horménios envolvidos s&o:

(A) prolactina e ocitocina

(B) ocitocina e adrenalina

(C) adrenalina e prolactina

(D) progestogénio e adrenalina

20. A técnica de amamentagéo, ou seja, a maneira como a dupla
mée/bebé se posiciona para amamentar/mamar e a pega/sucgéo
do bebé séo muito importantes para que o bebé consiga retirar, de
maneira eficiente, o leite da mama e também para ndo machucar os
mamilos. Todo profissional de salide que faz assisténcia a mées e
bebés deve saber observar criticamente uma mamada, atentando
para:

(A) abertura ampla da boca, abocanhando o mamilo, mas tam-

bém parte da aréola

(B) abertura ampla da boca, abocanhando somente o0 mamilo

(C) bochechas do bebé encovadas a cada sucgéo

(D) mamas esvaziadas previamente
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21. As enfermeiras que atuam nas comunidades prestam cuidados
preventivos em trés niveis: priméario, secundario e terciario. A pre-
vengdo priméria centra-se:
(A) no tratamento de doengas e reabilitagéo
(B) na promogao da saude e na prevengao de doengas ou
enfermidades, incluindo intervengdes como orientagdes a res-
peito de estilos de vida saudaveis
(C) em minimizar a deterioragdo e melhorar a qualidade de
vida, e inclui a reabilitagdo para ajudar os clientes a alcangar
seu potencial maximo, trabalhando os seus desafios fisicos ou
psicolégicos
(D) na manutengéo da saude e tem como objetivo a detecgédo
precoce, com intervencéo imediata para evitar ou minimizar a
perda de fungéo e a independéncia, incluindo o rastreamento
de salde e a avaliag&o do risco a salde

22. A gestante deve ser orientada sobre a importancia da testagem
do HIV no pré-natal e os beneficios do diagnostico precoce, tanto
para o controle da infecgdo materna quanto para a prevengéo da
transmiss&o vertical. Recomenda-se a testagem do HIV nos seguin-
tes momentos da gestagéo:

(A) na primeira consulta de pré-natal e no 2° trimestre; historia
de exposicao de risco/violéncia sexual

(B) 1° trimestre, no inicio do 2° trimestre de gestag&o e na ad-
misséo da mulher na maternidade, histéria de exposigao de
risco/violéncia sexual

(C) 1° trimestre, no inicio do 3° trimestre de gestacao e na ad-
missdo da mulher na maternidade, histéria de exposicéo de
risco/violéncia sexual

(D) 1°trimestre e no inicio do 2° trimestre de gestagao e no inicio
do 3° trimestre

23. O abortamento representa um grave problema de satde publi-
ca. Estima-se que ocorram, considerando apenas o Brasil, mais de
um milhdo de abortamentos induzidos ao ano, sendo uma das prin-
cipais causas de morte materna no pais. O abortamento em que o
sangramento € maior que na ameaga de abortamento, diminui com
a saida de coagulos ou de restos ovulares, as dores costumam ser
de maior intensidade que na ameaga de abortamento e o orificio
cervical interno encontra-se aberto, é classificado como:

(A) abortamento retido

(B) abortamento completo
(C) abortamento infectado
(D) abortamento incompleto

24. Uma das drogas utilizadas para indugéo em obstetricia é o cha-
mado misoprostol, que tem as seguintes CONTRA-INDICAGOES:
(A) primiparidade, placenta percreta, abortamento retido, pla-
centa prévia
(B) iteratividade, placenta prévia parcial, primiparidade, cirur-
gia uterina prévia
(C) multiparidade, iteratividade, placenta acreta, cesarea ante-
rior, serotinidade
(D) cesérea anterior, cirurgia uterina prévia, paciente asmatica,
uso concomitante com ocitocina

l ENFERMAGEM OBSTETRICA

25. Asifilis congénita & um agravo de notificagdo compulséria, sendo
considerada como verdadeiro evento marcador da qualidade de
assisténcia a salde materno-fetal. O VDRL deve ser realizado na
primeira consulta de pré-natal e refeito no inicio do terceiro trimestre.
Caso o resultado seja positivo, para que o tratamento do RN seja
considerado adequado, o tratamento deve terminar:

(A) 15 dias antes do parto
(B) 20 dias antes do parto
(C) 30 dias antes do parto
(D) 3 meses antes do parto

26. As hemorragias, na segunda metade da gestacéo, constituem-se
em frequentes diagndsticos em obstetricia. S&o uma das principais
causas de internagéo de gestantes no periodo anteparto, com impor-
tante aumento da morbimortalidade materna e perinatal, assim como
de partos operatérios. As hemorragias podem estar associadas a
descolamento prematuro de placenta (DPP), definido como a separa-
¢ao da placenta da parede uterina antes do parto. Essa separagéo
pode ser parcial ou total e € classificada em trés graus, levando-se em
conta os achados clinicos e laboratoriais, de acordo com classificagéo
de Sher. Classifica-se como DPP grau 1 a presenga de:

(A) sangramento genital importante, com hipertonia uterina,
hipotens&o arterial materna, obito fetal

(B) sangramento genital importante, com hipotonia uterina, hi-
pertens&o arterial materna, ébito fetal

(C) sangramento genital discreto, sem hipertonia uterina signifi-
cativa e vitalidade fetal preservada, sem repercussées hemodi-
namicas e coagulopatia, geralmente é diagnosticado no pos-
parto, com a identificagdo do coagulo retroplacentario

(D) sangramento genital moderado e contragdes tetanicas, pre-
senga de taquicardia materna e alteragdes posturais da presséo
arterial, alteragdes iniciais da coagulagao, com queda dos niveis
de fibrinogénio, batimentos cardiacos fetais presentes, porém
com sinais de comprometimento de vitalidade

27. A avaliagdo do bem-estar fetal, em parturientes de baixo risco,
requer:

(A) ausculta por meio de CTG, para uma avaliagdo mais ade-
quada e duradoura do bem estar fetal, avaliando as contragdes
uterinas relacionadas ao BCF do RN, durante 10 minutos e
interrompendo o procedimento para aplicagéo das tecnologias
de cuidado da Enfermagem Obstétrica

(B) ausculta intermitente, por meio do estetoscdpio de Pinard ou
sonar Doppler, realizada imediatamente ap6s uma contragéo,
por pelo menos 1 minuto e a cada 30 minutos, registrando ace-
leragdes e desaceleragdes, se ouvidas

(C) ausculta intermitente, por meio do estetoscépio de Pinard ou
sonar Doppler, realizada antes, durante e apos a contragao,
por pelo menos 10 minutos e a cada 1 hora, registrando acele-
racbes e desaceleragdes se ouvidas

(D) ausculta por meio de CTG de forma ininterrupta, para uma
avaliagdo mais adequada e duradoura do bem-estar fetal, ava-
liando as contragdes uterinas relacionadas ao BCF do RN

28. Apos o nascimento, o perineo da mulher deve ser examinado
para verificagdo de algum trauma, ocasionado por laceragéo ou
episiotomia em 1°, 2°, 3° ou 4° graus. Define-se laceragéo de 2°
grau como:

A) les&o apenas da pele e mucosas

B) leséo dos musculos perineais sem atingir o esfincter anal
C) lesao do perineo envolvendo o complexo do esfincter anal
D) leséo do perineo envolvendo o complexo do esfincter anal
e 0 epitélio anal

—_ e~~~
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29. Na emergéncia das maternidades, € muito comum e importante o
atendimento de gestantes com queixas urinarias, pois, quando néo
assistidas adequadamente, essas mulheres normalmente d&o entrada
nos servicos com ameaga de parto prematuro e ou ameaga de
abortamento. De acordo com o Manual de Acolhimento e Classificagao
de Risco, uma gestante que chega a emergéncia da maternidade
referindo oligdria, anuria ou polidria, lesdes vulvares externas, encon-
tra-se febril ( 37,5 a 37,9° C), e com dor de leve intensidade (1-3 em
uma escala de 10) deve ser classificada, quanto ao risco, na cor:

A) vermelha
B) laranja
C) verde
(D) azul

(
(
(

30. E possivel identificar trés modelos basicos na atengao ao parto e
ao nascimento (P&N): tecnocratico, 0 humanista e o holistico. Ainda
que haja incontaveis maneiras de atender mulheres no parto, em
cada mulher que transita por este rito de passagem sera construida
uma relagéo unica e subjetiva, inigualavel e irreprodutivel estabelecida
a partir de seus valores constitutivos, relacionados a maneira como
0 processo de nascimento é encarado pelos profissionais assisten-
tes, com eles identificados. Hoje, de acordo com o Caderno Humaniza
SUS, o modelo preponderante é o:

(A) holistico

(B) humanista

(C) tecnocratico

(D) humanista e holistico

31. O aleitamento materno exclusivo € de vital importancia para a
sobrevivéncia neonatal e para a posterior evolug&o da amamentagao.
Assim, as praticas e condi¢des que permitam a amamentag&o imedi-
ata e exclusiva sdo essenciais na sala de parto. Com vista a adap-
tagéo do RN a vida extrauterina, recomenda-se, desde que esteja
ativo e reativo, adotar logo apés o nascimento:

(A) aquecimento na Unidade de Calor Radiante
(B) colocagéo da roupinha do RN.

(C) colocagéo de touca

(D) contato pele a pele

32. De acordo com a Organizag&o Mundial da Saude (WHO, 2007),
as estratégias para a detecgao precoce do cancer de colo de utero
séo o diagnostico precoce (abordagem de individuos com sinais e/
ou sintomas da doenga) e o rastreamento (aplicagéo de um teste ou
exame em uma populagéo assintomatica, aparentemente saudavel,
com objetivo de identificar les6es precursoras ou sugestivas de
cancer e encaminha-las para investigagéo e tratamento). Para o
rastreio do cancer de colo de Utero recomenda-se que 0 exame
citopatoldgico:
(A) deve ser realizado com intervalo de trés anos, ap6s dois
exames negativos, com intervalo anual, e ser iniciado aos 25
anos, para as mulheres que ja tiverem atividade sexual ativa
(B) deve ser realizado com intervalo de trés anos, apds dois
exames negativos, com intervalo anual, e ser iniciado aos 20
anos, para as mulheres que j4 tiverem atividade sexual ativa
(C) deve ser realizado com intervalo de dois anos, apos dois
exames negativos, com intervalo anual, e ser iniciado aos 25
anos, para as mulheres que j4 tiverem atividade sexual ativa
(D) deve ser realizado com intervalo de dois anos, apos dois
exames negativos, com intervalo anual, e ser iniciado aos 20
anos, para as mulheres que ja tiverem atividade sexual ativa

33. O cancer de mama é a quinta causa de morte por cancer em
geral e a causa mais frequente de morte por cancer em mulheres
(WHO, 2008). A taxa de mortalidade por cancer de mama, ajustada
pela populagdo mundial, apresenta uma curva ascendente e repre-
senta a primeira causa de morte por cancer na populagao feminina
brasileira. Alguns fatores de risco estdo ligados a ocorréncia do
cancer de mama, porém o mais importante é:

(A) idade

(B) obesidade

(C) sedentarismo

(D) menarca precoce

34. Dentre os métodos contraceptivos de longa permanéncia esté o
DIU. A sua aceitag&o vem aumentando e as pesquisas mais recen-
tes mostram que os DIU mais modernos, medicados com cobre ou
com levonorgestrel, séo seguros e muito eficazes. As principais com-
plicagbes do uso do DIU s&o:

(A) gravidez topica, infecgao, expulséo, dor e DPP

(B) gravidez, perfuragdo, infecgéo, dor e acretismo placentario
(C) gravidez ectopica, perfuragéo, expulséo, dor e placenta
prévia

(D) gravidez topica e ectopica, perfuragao, infecgéo, expulsao,
dor e sangramento

35. As sindromes hemorrégicas, muito frequentes durante a gesta-
¢do, podem representar complicagéo gestacional ou agravos gine-
colégicos concomitantes com o periodo gravidico. As mais importan-
tes situagBes hemorragicas gestacionais que acontecem na primeira
metade da gestagéo séo:

(A) abortamento, gravidez ectdpica, neoplasia trofoblastica

gestacional benigna (mola hidatiforme) e descolamento

corioamniético

(B) abortamento, gravidez ectdpica, neoplasia trofoblastica

gestacional benigna (mola hidatiforme) e vasa prévia

(C) placenta prévia, descolamento prematuro da placenta, rotura

uterina e vasa prévia

(D) placenta prévia, gravidez ectopica, rotura uterina e vasa

prévia
36. Surgido em 1982, acolhido pela Norma Operacional Basica
n°. 1/1993 (BRASIL, 1993), reconhecido pela Lei n® 8.142 (BRA-
SIL, 1990) e, finalmente, pela Lei n. 12.466 (BRASIL, 2011), que
alterou a Lei n. 8.080 (BRASIL, 1990), tem por miss&o promover
a articulagéo e a representagéo politica da gestéo estadual do
SUS, proporcionando apoio técnico as Secretarias Estaduais de
Saude, coletiva e individualmente, de acordo com as suas neces-
sidades, por meio da disseminagéo de informagdes, produgao e
difusao de conhecimento, inovagéo e incentivo a troca de experi-
éncias e de boas praticas. Esse periodo se refere ao:

(A) CJF (Conselho da Justica Federal)

(B) CONASS (Conselho Nacional de Secretarios de Satde)

(C) CONASSEMS (Conselho Nacional de Secretarias Munici-

pais de Satde)

(D) COSEMS (Conselho de Secretarias Municipais de Salde

do Estado)
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37. O Movimento da Reforma Sanitaria (MRS), depois de muitos
anos de luta, conseguiu acrescentar, na lei maior do Pais, a Cons-
tituicdo Federal (CF) (BRASIL, 1988), como direito fundamental,
garantido pela interag&o dos Entes Federados: Uni&o, Estado, Dis-
trito Federal e Municipios, a:

(A) satde

(B) liberdade

(C) igualdade

(D) propriedade

38. O Direito Sanitério &€ uma disciplina que, desde a promulgagéo da
Constituicdo de 1988, consagrou o direito a saude como social e
fundamental, desponta como essencial para o campo da salide coleti-
va e nesse contexto, ganha valor e volume a cada dia. Essa disciplina
envolve o estudo das relagdes entre os seguintes sistemas:

(A) de Justica e de Beneficios ao Cidadao

(B) Sanitario e Processual Penal

(C) de Justica e Sanitario

(D) de Justica e de Saude

| ESTAGIO NAO OBRIGATORIO '—
l ENFERMAGEM OBSTETRICA

39. No que tange a judicializag&o na salde, merece melhor acolhi-
da a avaliagéo das demandas administrativas das instituicdes publi-
cas de salde, que possam refletir diretamente as faltas do SUS, na
busca da integralidade a assisténcia da salde, com possiveis refle-
xos na incorporagdo de tecnologia. Nesse sentido, também deve
ser considerado o fornecimento administrativo de medicamentos
excepcionais a Assisténcia Farmacéutica do SUS aos seus assisti-
dos, nos casos em que demonstrado o esgotamento de todas as
vias disponibilizadas de terapias. Considerando-se que se deve
interpretar a Constituigéo Federal em sua completude, ndo a utilizar
em seus fragmentos para protegao de cada direito, mas proteger a
Saude, é pertinente e adequada a interferéncia do Poder:

(A) Administrativo

(B) Legislativo

(C) Executivo

(D) Judiciario
40. Paradar concretude a suamissdo, uma das atividades do CONASS
é preparar-se para acolher os novos gestores estaduais da saude no
Brasil, em conjunto com aqueles que iniciam no segundo periodo de
gestdo, decorrente da reeleicdo dos governadores. Na estratégia de
acolhimento aos gestores, sé&o preparadas varias agdes e atividades,
entre elas a elaboragéo de livros sobre a tematica da saude publica.
Tais atividades acontecem na seguinte periodicidade:

(A) anualmente

(B) bianualmente

(C) de 8 em 8 anos

(D) de 4 em 4 anos
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