PROCESSO SELETIVO

Fazenda e 2021
Planejamento SECRETARIA MuNIcIPAL DE SAUDE

FREFEITURA

PROCESSO SELETIVO PARA CONCESSZ\O DE
ESTAGIO NAO OBRIGATORIO

ENFERMAGEM (OBSTETRICA)

N -

d

o o

9.

10
11

12
13

14
15
16

A prova tera duragéo de 2 (duas) horas e 30 (trinta) minutos, considerando, inclusive, a marcagéo do cartdo-resposta.

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

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

Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no cartdo-resposta, com caligrafia usual, para posterior exame grafoldgico.

"A verdadeira arte é imperecivel."

Em hipdtese alguma havera substituicdo do cartao-resposta por erro do candidato.
O telefone celular desligado e demais pertences nao permitidos deverdo permanecer acondicionados em saco de seguranga devidamente
lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabelecimento de realizagdo da mesma.
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.
Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizag&o da prova, independente do inicio da prova:
a) o uso de lupas, oculos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabega, tais como: chapéu, boné,
gorro etc., salvo se autorizado, previamente, pela Geréncia de Recrutamento e Selegao, 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 (legislag&o, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista)
d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico.
Os relogios de pulso serdo permitidos, desde que ndo sejam digitais ou emitam sons € permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até
a conclusdo da prova.

. N&o sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n° 12.546 de 14 de dezembro de 2011.

. 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.

. Nao sera permitida, em hipotese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no cartéo-resposta.

. 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 aplicagéo de prova.

. Nao sera permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.

. O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

. O gabarito da prova sera publicado no Diério Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia Util apés a realizagéo da
prova, estando disponivel também no site hftp:/. prefeitura.rio/web/portaldeconcursos.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DO CURSO/PROGRAMA

01. O Brasil deu um passo importante quando reeditou o PAISM
em 2004. Com as mudangas sociais, culturais e de género ocorri-
das, era preciso adequar a politica publica as necessidades de
saude da populag&o feminina. Com base nos quesitos necessarios
para atingir os principios de humanizagéo, a afirmativa correta é:

(A) acolher mediante relagdes de confianga, compromisso e
vinculo entre as equipes/servigos, trabalhador/equipes e usuério
com sua rede socioafetiva; criar espagos saudaveis, que respeitem
a privacidade e sejam lugares de encontro entre as pessoas

(B)  contribuir para uma abordagem clinica do adoecimento e
do sofrimento, uma vez que toda assisténcia encontra-se previamente
definida para trabalhadores, equipes e usuarios em protocolos rigidos,
considerando a complexidade do processo saude/doenga

(C) promover a captagéo de usuarias por livre demanda; ana-
lisar indicadores que permitam aos gestores monitorar 0 andamento
das agdes e o impacto sobre os problemas tratados; favorecer a for-
magao de vinculo entre 0s usuarios e as equipes que 0s assistem

(D) evitar o abortamento considerando o impedimento legal de
atendimento pela equipe de satde; monitorar as agbes em salde da
mulher no territério nacional; produzir e difundir informag6es em
humanizagéo da saude entre gestores e trabalhadores da salde

02. Paciente feminina, de 27 anos de idade, chega a emergéncia
obstétrica com discreto sangramento transvaginal e histérico de queda
em 13/02/2021. A ultrassonografia de 29/08/2020 evidencia gravi-
dez com 10 semanas. Cartéo de pré-natal com consultas em dia.
Além da verificagdo dos sinais vitais, s&o itens indispenséaveis da
assisténcia no atendimento imediato nesse setor:

(A) realizar ultrassonografia, proceder a toque vaginal, ava-
liar a dinamica fetal

(B) proceder a cardiotocografia, realizar ultrassonografia,
avaliar a dinamica fetal

(C) calcular idade gestacional, proceder a cardiotocografia,
realizar toque vaginal

(D)  avaliar a movimentagao fetal, realizar partograma e aus-
culta de batimentos fetais

03. Considerando que a gestante tinha ultrassonografia com 10
semanas datada de 29/08/2020 e chegou na emergéncia da mater-
nidade na ambulancia do Cegonha no dia 13/02/2021, a idade
gestacional calculada no momento do atendimento é de:

(A) 30 semanas
(B) 32 semanas
(C) 34 semanas
(D) 36 semanas

04. A pesagem da gestante é um procedimento comum nas con-
sultas, sobre esse cuidado é correto afirmar que:

(A) o IMC considerado como inicial na gestagéo é aquele
antes da gravidez ou até a 132 semana gestacional

(B) asadolescentes, costumam ter edema de membros infe-
riores por causa dos hormdnios de crescimento

(C) para gestantes de baixo peso consideramos a ocorrén-
cia de polidramnia, macrossomia e edema. E preciso avaliar a pres-
sao arterial com frequéncia

(D) no final da gestagdo, uma mulher com IMC adequado
deve ganhar entre 11,5 e 16,0kg, enquanto que uma mulher obesa
deve ter ganho em torno de 10kg
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05. Sobre o rastreamento glicémico da diabetes gestacional, sabe-
se que:

(A)  devido aos horménios placentérios, figado e rins desen-
volvem fungdes fisiologicas mais potentes, 0 que consome mais
monossacarideos e gera glicossacarideos residuais

(B) as mulheres com doengas hipertensivas gestacionais, ida-
de superior a 30 anos ou em uso de corticoides deverao ser rastreadas,
devido a relagéo direta desses fatores de risco com a diabetes

(C) se o resultado da testagem de tolerancia a glicose for
menor que 110 mg/dL e 140 mg/dL nas avaliagbes em jejum e apds
2 horas, respectivamente, pode-se dar sequéncia ao pré-natal de
baixo risco

(D) no teste oral de tolerancia a glicose 75g com trés coletas,
deve-se considerar como pontos de corte para encaminhamento ao
pré-natal de alto risco valores menores que 95, 180 e 155, respec-
tivamente

06. Considerando os exames essenciais no pré-natal, & correto
afirmar que:

(A) caso o fator Rh paterno seja desconhecido e quando a
gestante for Rh negativo, deve-se solicitar teste de Coombs direto,
visando protecdo do embrido e feto

(B) se a hemoglobina deu resultado 10g/dL, deve-se pedir
exame parasitolégico de fezes e fazer suplementagéo por dia com
mais de 120 mg de sulfato ferroso nas refeigdes via oral

(C) independentemente da anamnese ou de teste rapido
confirmatorio, deve-se tratar todas as gestantes que apresentem
teste treponémico com titulagéo 1:2

(D)  como, legalmente, a testagem para HIV e sifilis segue o
mesmo protocolo, tanto no teste rapido quanto no laboratorial, na
primeira consulta todas as gestantes devem ter pedido para ambos
os testes

07. Sobre o aleitamento materno, é coerente afirmar que:

(A) para fazer o diagnéstico de mamilos invertidos, pressio-
na-se a aréola entre o polegar e o dedo indicador: se o mamilo for
invertido, ele se retrai

(B) ordenha manual da aréola e mamilo deve ser realizada
antes da mamada, para que a aréola fique tensa, facilitando a pega
adequada do bebé

(C) mulheres portadoras de HIV s&o contraindicadas de
amamentar ao seio, ja as puérperas portadoras de HTLV podem
amamentar sem risco de contaminagao

(D) a pega errada, so6 na aréola, provoca dor e fissuras, 0
que faz a mae ficar tensa, ansiosa e perder a autoconfianga, pois
comega a acreditar que o seu leite seja insuficiente

08. Em uma unidade referéncia para atendimento de mulheres
vitimas de violéncia sexual, a azitromicina apresenta coloragéo dife-
rente do padréo e seus comprimidos precisam ser descartados
apos analise. Nessa unidade, sem a devida reposigéo para distri-
buir, se tornaria impossivel prevenir:

(A)  cancro mole e clamidia

(B) clamidia e tricomoniase

(C) gonorreia e cancro mole

(D) tricomoniase e gonorreia

09. A anomalia congénita na qual a glande pode estar exposta
naturalmente e o meato uretral apresenta-se como um sulco
na face inferior do pénis denomina-se:

(A)  hidrocelo
(B) priapismo
(C) varicocele
(D) hipospéadia
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10. Situagdes clinicas que demandam agao rapida podem estar
ocultas por sintomas aparentemente comuns na gestag&o. Assim, a
classificagao de risco € uma estratégia com o objetivo de promover
e garantir acesso e qualidade as mulheres gravidas, aos conceptos
e a familia. Sobre essa estratégia, € INCORRETO afirmar que:

(A) paratomada de deciséo, avaliagao do nivel de conscién-
cia, da respiragéo, ventilagdo e circulagdo sao prioridade

(B)  como meta de qualidade, o tempo médio da classificagéo
de risco deve ser de 5 minutos, podendo demandar menos tempo

(C) aanamnese no setor precisa empregar a escala de dor,
buscar sinais e sintomas gerais, assim como fatores de risco presentes

(D) idade gestacional acima de 41 semanas, USG que evi-
dencia risco de morbidade fetal ou alteragdes do liquido amniético
configuram classificagao vermelha

11. Gestante trazida pela ambuléncia do Cegonha carioca, a ter-
mo, reducdo de movimentos fetais, sangramento transvaginal mo-
derado, dor abdominal moderada e intermitente (5 pontos na escala
de dor), edema em membros inferiores. Considerando que a enfer-
meira da ambulancia segue determinagées do COFEN e os proto-
colos de atendimento a mulher gestante, a forma correta de direcionar
o0 atendimento € a seguinte:

(A) aenfermeira obstetra deve atentar para a dilatagéo e a
dinémica fetal, se a mulher atendida chegar em bom estado geral na
fase de dequitagéo, pois faz parte de suas atribuigdes como espe-
cialista

(B) aenfermeira obstetra deve proceder a avaliagéo do es-
tado geral da gestante e do historico, avaliar o cartéo de pré-natal,
estabelecer possiveis diagndsticos apos verificagéo de sinais vitais
e toque vaginal

(C) aambulancia UTI dos bombeiros deve ser acionada para
verificagéo de saturagéo de oxigénio, sinais vitais e avaliagdo médi-
ca, se houver perda de consciéncia, pois ha risco de pré-eclampsia
e eclampsia

(D) aenfermeirada ambulancia deve registrar, em sequéncia,
resumo dos dados coletados sobre a gestante, do planejamento das
acdes e, depois, do diagnostico de enfermagem; o passo seguinte
sera fazer a classificagao de risco obstétrico

12. Consideram-se como parametros de qualidade na assisténcia
pré-natal:

(A) avaliagéo do ganho de peso, teste de tolerancia a glicose
apo6s 30 semanas de gestagdo, orientagéo para o parto

(B) inicio do pré-natal até 162 semana gestacional, realiza-
¢éo de HBsAg, avaliagéo do IMC e pesagem nas consultas

(C) determinagéo do tipo sanguineo materno; inicio do pré-
natal com 6 semanas, preveng&o ou diagnéstico de cancer de colo
uterino

(D) classificagéo de risco gestacional na primeira consulta,
testagem de HIV para liberagéo do aleitamento materno; pedido de
VDRL apés a 34 semana

13.  Naconsulta ginecoldgica, a enfermeira elabora para a usuaria
o plano de autocuidado, no qual NAO pode incluir exercicios de
Kegel em caso de:

(A) estégioinicial de cistocele

(B) reversdo de prolapso uterino
(C) prevengdo a incontinéncia por estresse
(D) medida auxiliar na cicatrizagéo pds-parto

I ENFERMAGEM (OBSTETRICA)

14. A laqueadura ou ligadura tubaria ainda € o método
contraceptivo mais frequentemente utilizado no Brasil. Todavia, é
recomendado & rede béasica que estimule o emprego de outros
métodos contraceptivos. Sobre o planejamento reprodutivo, é cor-
reto afirmar que:

(A) o uso de contraceptivos femininos orais e injetaveis au-
mentou por n&o interferir em achados vasculares mesmo com uso
prolongado

(B) existe uma demanda pela reversao do procedimento de
laqueadura que ¢ dificil e pouco acessivel a maioria da populagéo

(C) osmétodos contraceptivos comportamentais apresentam
eficacia na prevengédo de doengas sexualmente transmissiveis

(D) o preservativo masculino é método de barreira mais usa-
do e recomenda-se associar seu uso a 6leos e cremes

15. O cancer de mama &, seguramente, uma questdo de saude
publica em todo 0 mundo, sendo o de maior incidéncia em muitos
paises e em quase todas as regides do Brasil. Itens que alertam
para predisposi¢ao ao cancer de mama séo:

(A) consumo regular de alcool, menarca precoce,
multiparidade, idade superior a 30 anos de idade

(B) menarca precoce, primeira gestagéo tardia, tabagismo,
menopausa apds os 40 anos de idade

(C) obesidade, menarca precoce, nuliparidade, menopausa
apods os 55 anos de idade

(D)  sexarca precoce, nuliparidade, indice de massa corporal
elevado, tabagismo

16. A vacinagdo ganhou destaque no ano de 2021 pela relevancia
e expectativa mundial. Sobre essa tematica, & importante frisar que:

(A)  mesmo gestantes devem receber vacinas que ndo foram
aplicadas na infancia e adolescéncia para atualizar o calendério de
vacinagéo

(B) com o inicio da vacinagéo contra a Covid-19, o calendé-
rio anual de vacinagdo brasileiro foi suspenso para resguardar
insumos, recursos materiais e profissionais

(C) antes da pandemia, o Brasil era um dos paises que ofe-
recia 0 maior nimero de vacinas a populag&o; 44 imunobioldgicos,
incluindo vacinas, soros e imunoglobulinas

(D) nos refrigeradores domésticos, os imunobiolégicos de-
vem ser organizados em bandejas sem que haja a necessidade de
diferencia-los por tipo ou compartimento, pois a temperatura se dis-
tribui uniformemente no interior do equipamento

17. Naenfermaria de gestante, foi prescrito pela residente médica
para uma gestante, que ndo tinha diagndstico hipertensivo nem
sinais ou sintomas compativeis, um medicamento usado para crises
hipertensivas. O diagnéstico para internagéo era incompativel com
possivel hipertens&o. Baseada no Cédigo de Etica de Enfermagem,
a enfermeira deve:

(A) participar de novos protocolos instituidos por qualquer
outro profissional, pois havera reciprocidade quando a equipe de
enfermagem fizer suas mudangas na assisténcia

(B) suspender a medicagdo prescrita até o plantdo do dia
seguinte, ja que os protocolos precisam ser disseminados com certa
antecedéncia

(C) aprazar e administrar a medicagéo conforme a prescri-
¢do médica, pois os protocolos mudam com o avango da ciéncia

(D)  procurar informagdes sobre novos protocolos institucionais
e solicitar que a equipe seja avisada sobre o uso de novas tecnologias
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18. Com idade gestacional de 37 semanas e sinais aparentes de
franco trabalho de parto, adolescente com 17 anos de idade, chega
ao centro obstétrico com dilatagéo de 7 cm, BCF 143 bpm sem DIP.
Uma atitude que NAO é esperada da equipe de enfermagem é:

(A) criar condigdes que permitam a deambulagdo e movi-
mentagdo ativa da mulher, proporcionando acesso a métodos nao
farmacoldgicos e n&o invasivos de alivio a dor, como banhos, mas-
sagem, posicionamento de escolha da parturiente

(B) adiar, pelo menos durante a primeira hora de vida, qual-
quer procedimento rotineiro de atengéo ao recém-nascido que se-
pare a mae de seu bebé, com o objetivo de permitir o contato pele-
a-pele ininterrupto entre a mae e o bebé

(C) reconhecer que o momento ideal para pingar o corddo
umbilical de todo recém-nascido, independentemente de sua idade
gestacional, € quando a circulagéo do cordao cessou e o corddo
esta achatado e sem pulso

(D) garantir privacidade para a adolescente durante a
internagéo para o parto, pois ha risco de contaminagdo da mae e do
bebé caso ela receba parentes e outros membros da comunidade
na internagéo

19. A chegada de um bebé traz muitas emogdes, mas os profissi-
onais de enfermagem n&o podem perder a vigilancia. Nesse sen-
tido, ¢ INCORRETA a afirmagéo:

(A) durante o sono do bebé, a aferigdo das frequéncias
respiratdria e cardiaca, sem interromper seu sono sao mais fidedig-
nas que aquelas obtidas com o recém-nascido chorando, entéo
podem ser o primeiro item do exame fisico

(B) o aspecto geral, a atividade, a intensidade do choro, a
movimentagao e o estado de hidratagéo sdo outras informagdes que
devem constar do exame fisico geral; 0 recém-nascido apresenta
normalmente choro forte, de timbre variavel

(C) os reflexos primitivos do recém-nascido sdo respostas
motoras involuntarias a estimulos e devem ser avaliados, pois tra-
zem informagdes importantes sobre o estado de saude; devem-se
testar os reflexos de sucgao, voracidade, Moro, preenséo, marcha
e fuga a asfixia

(D) nacianose central, as extremidades se apresentam frias
ao toque, essa condigdo costuma regredir com o aquecimento e é
uma intercorréncia relativamente comum no recém-nascido, que
frequentemente possui niveis de hemoglobina acima de 5 g/dL

20. A Lei N° 8.142/90 instituiu duas instancias colegiadas para a
participagdo da comunidade na gestéo do SUS em cada esfera de
governo, séo elas:

(A)  conferéncia de saude e conselho de salde

(B) conselho de saude e colegiado nacional da salde

(C) conferéncia de saude e participagdo da comunidade

(D) conselho de saude e participagdo da comunidade

21. O Relatério Anual de Gestéo é o instrumento que apresenta 0s
resultados alcangados com a execugéo da Programagéao Anual de
Saude e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem ne-
cessarios. Para sua aprovagdo, devera ser submetido a/ao:

(A) respectivo conselho de saude

(B) respectiva conferéncia de saude
(C) respectiva Secretaria Estadual de Salde
(D) respectiva Secretaria Municipal de Satde

I ENFERMAGEM (OBSTETRICA)

22. Sobre a depressédo pos-parto, & correto afirmar que:

(A) tanto na mulher como no homem, é algo comum nas
gestagdes, sendo provocada pelas solicitagdes e mudangas que
fazem parte deste periodo do desenvolvimento

(B) esse movimento depressivo materno é considerado be-
nigno e frequente, marcado por um tumultuado movimento endécrino/
neurobiologico e notadamente dopaminérgico, e ainda permanece,
em grande parte, enigmético

(C) amé&e mostrasinais de tristeza, irritabilidade, incapacida-
de para cuidar de seu filho, fadiga, sentimentos de solid&o, podendo
surgir queixas somaticas; autenticamente patolégica, aparece em
aproximadamente 15% das puérperas

(D) a mae tem o funcionamento psiquico comprometido, é
rara, aparece em aproximadamente uma a duas mulheres em cada
mil; como representa maior comprometimento emocional, necessita
de intervencéo cuidadosa e criteriosa, sintomas psicoticos, como
delirios, alucinagdes, agitagéo psicomotora e estado confusional estéo
presentes

23. Noque diz respeito as agdes de controle dos canceres do colo
do Utero e de mama, “Realizar consulta de enfermagem e a coleta
do exame citopatolégico, de acordo com a faixa etaria e quadro
clinico da usuéria” € uma atribuiéo que compete ao(s):

(A)  médico
(B) enfermeiro
(C) técnico de enfermagem
(D) enfermeiro e técnico de enfermagem

24. Asifilis congénita é o resultado da disseminagdo hematogénica
do Treponema pallidum da gestante infectada, néo tratada ou ina-
dequadamente tratada, para o seu concepto, por via transplacentaria.
E correto afirmar que:

(A) atransmissdo vertical do T. pallidum se da somente no
momento da amamentagao

(B) a transmiss&o vertical do T. pallidum pode ocorrer em
qualquer fase gestacional ou estagio clinico da doenga materna

(C) atransmissdo vertical do T. pallidum ocorre somente du-
rante o parto, com maior probabilidade no parto natural

(D) o estégio da sifilis na mé&e e a duragéo da exposi¢éo do
feto no Utero néo s&o paré@metros para determinar fatores de risco
de transmissé&o vertical

25. A Resolugdo COFEN N° 358/2009 disp&e sobre a sistemati-
zag&o da assisténcia de enfermagem e a implementag&o do proces-
so de enfermagem nos ambientes publicos ou privados em que
ocorre o cuidado profissional de enfermagem, e da outras provi-
déncias. O Art. 2° expressa que: “O processo de enfermagem orga-
niza-se em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e re-
correntes”. S&o elas:

(A)  planejamento de enfermagem, cuidados de enfermagem,
implementag&o, avaliagéo de enfermagem e avaliagéo

(B) histérico de enfermagem, diagndstico de enfermagem,
cuidados de enfermagem, processo de enfermagem e avaliagéo de
enfermagem

(C) histérico de enfermagem, diagndstico de enfermagem,
planejamento de enfermagem, implementagao e avaliagéo de enfer-
magem

(D) planejamento de enfermagem, cuidados de enfermagem,
processo de enfermagem, historico de enfermagem e diagnostico
de enfermagem
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26. Tendo em vista os conceitos-chave da classificagéo Internaci-
onal de Seguranca do Paciente da Organizagao Mundial da Satde,
o conceito de “dano” pode ser corretamente assim expresso:

(A) a probabilidade de um incidente ocorrer

(B)  um incidente que resulta em dano ao paciente

(C)  ocomprometimento da estrutura ou fung&o do corpo e/ou
qualquer efeito dele oriundo

(D) o evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou
resultou, em dano desnecessario ao paciente

27. O tipo mais comum de choque é caracterizado pela diminui-
¢ao do volume intravascular. O liquido corporal esta contido nos
compartimentos intracelular e extracelular.” Essa descrig&o diz res-
peito ao seguinte tipo de choque:

(A)  séptico

(B) anafilatico
(C) cardiogénico
(D)  hipovolémico

28. O que se define como gravidez ectdpica ocorre quando:

(A) agravidez ocorre sem anormalidades, resultando em um
parto saudavel

(B) um ovulo fertilizado (um blastocisto) implanta-se no
endométrio, evoluindo somente até o primeiro trimestre de gestagéo

(C) ossintomas de gravidez estéo presentes, mas néo existe
feto se desenvolvendo no Utero da mulher, o que pode ser confir-
mado nos testes de gravidez e por ultrassonografia

(D) um 6vulo fertilizado (um blastocisto) implanta-se em qual-
quer tecido diferente do revestimento uterino, o local mais comum de
implantag&o, nesta situagéo, é a tuba uterina

29. O conceito de Cistocele pode ser descrito corretamente da
seguinte forma:

(A) & um deslocamento do orificio vaginal em dire¢éo a bexiga

(B) & uma protruséo do reto para cima, empurrando a pare-
de posterior da vagina para a frente

(C)  éum deslocamento da bexiga para baixo, em dire¢éo ao
orificio vaginal, em decorréncia de leséo das estruturas de sustenta-
¢ao vaginais anteriores

(D) € uma protrusdo da parede intestinal em diregao a vagi-
na; o prolapso resulta de um enfraquecimento das estruturas de
sustentacdo do proprio Utero

30. Quanto aos abscessos lactacionais, é correto afirmar que:

(A) sao sacos cheios de liquido que se desenvolvem quando
os ductos mamarios se dilatam

(B) saoformados em consequéncia de mastite aguda; a area
afetada torna-se hipersensivel e avermelhada

(C) estdo habitualmente relacionados com flutuagdes
hormonais e respondem por quase 75% de todas as queixas

(D) trata-se de lesdes pré-malignas da mama, identificadas
como precursoras de cancer de mama tanto néo invasivo quanto
invasivo

31. Abordar o tema da sexualidade na adolescéncia e na juven-
tude é de fundamental importancia. Nesse momento da vida, muitas
dlvidas aparecem relacionadas as mudangas corporais e psicolo-
gicas e as primeiras experiéncias sexuais. A Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) delimita a adolescéncia como a segunda década
de vida, compreendendo o periodo entre:

(A) 10 e 19 anos de idade, 11 meses e 29 dias
(B) 12e 19 anos de idade, 11 meses e 19 dias
(C) 13 e 18 anos de idade, 11 meses e 19 dias
(D) 15¢€ 19 anos de idade, 11 meses e 29 dias

I ENFERMAGEM (OBSTETRICA)

32. Quando a mulher descobre a gestagdo, se faz necessério o
inicio do pré-natal, com a realizagéo de testes para prevenir a trans-
missao vertical de infecgdes. O HIV é uma das infecgdes que sao
investigadas nas consultas. O periodo correto para realizagéo dos
testes durante a gestagéo situa-se:

(A)  apenas na primeira consulta do pré-natal (idealmente, no
primeiro trimestre da gestag&o)

(B)  na primeira consulta do pré-natal (idealmente, no primeiro
trimestre de gestagéo) e no parto

(C) naprimeira consulta de pré-natal (idealmente, no primeiro
trimestre da gestagao) e a cada 2 meses

(D)  na primeira consulta do pré-natal (idealmente, no primeiro
trimestre da gestagao), no inicio do terceiro trimestre e no momento do
parto

33. As gestantes com pré-eclampsia leve, de preferéncia, devem
ser hospitalizadas para avaliagéo diagndstica inicial e mantidas com
dieta normossodica e repouso relativo. Na avaliagao das condigcdes
maternas, dentre as demais, devem constar:

(A)  PAde 6/6h durante o dia, nauseas e vomitos e palpagdo
abdominal

(B) PAde 4/4h durante o dia, pesagem diaria e cefaleia fron-
tal ou occipital persistente

(C) PA de 4/4h durante o dia, proteinlria e terapia
medicamentosa SOS para hipertenséo

(D) PA de 6/6h durante o dia, distirbios visuais e terapia
medicamentosa SOS para hipertenséo

34. As consultas de pré-natal poderdo ser realizadas na unidade
de saude ou durante visitas domiciliares. O calendario de atendi-
mento durante o pré-natal deve ser programado em fungéo dos
periodos gestacionais que determinam maior risco materno e
perinatal. Sempre que possivel, as consultas devem ser realizadas
conforme o seguinte cronograma:

(A) até 282 semana - semanalmente; da 282 até a 36* semana
- quinzenalmente; da 362 até a 412 semana — mensalmente

(B) até 28%semana—mensalmente; da 287 até a 36° semana —
semanalmente; da 362 até a 412 semana — a cada 3 dias

(C) até 282 semana—mensalmente; da 282 até a 36° semana -
quinzenalmente; da 362 até a 41 semana - a cada 3 dias

(D) até 28%semana—mensalmente; da 287 até a 36° semana —
quinzenalmente; da 362 até a 41 semana — semanalmente

35. Em relagdo a infecgéo por citomegalovirus, sabe-se que:

(A) & problema urinério comum durante a gestagao, ocorre
em 17 a 20% das gestagdes e se associa a complicagdes como
rotura prematura de membranas ovulares, trabalho de parto pre-
maturo, corioamnionite, febre no pés-parto, sepse materna e infec-
¢ao neonatal

(B) pertence a familia dos herpes virus e acomete humanos
em todas as populagdes; as fontes humanas de disseminagéo do
virus séo inumeras, incluindo secregdes respiratorias, sangue, uri-
na, secregdo do colo uterino, esperma e leite materno

(C) consiste em doenga infecciosa, cronica, que acomete prin-
cipalmente a pele e os nervos periféricos; o alto potencial incapacitante
esta relacionado a penetragéo na célula nervosa e seu elevado
poder imunogénico

(D) & doenga infecciosa febril aguda n&o contagiosa e se
transmite ao homem pela picada da fémea infectada de mosquitos
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36. Dentre as principais causas de anemia na gestagao, incluem-se:
(A) deficiéncia de ferro, deficiéncia de vitamina B12 e defici-
éncia de &cido félico
(B) hemoglobinopatias, cefaleia cronica e nauseas
(C) perda sanguinea aguda, nauseas e edemas
(D) deficiéncia de ferro, nduseas e edemas

37. A Reforma Sanitéria Brasileira teve como marco o seguinte
movimento:

(A) 82 Conferéncia Nacional de Saude

(B) Il Plano Nacional de Desenvolvimento

(C) 3° Conselho Nacional de Saude

(D) Departamento de Medicina Preventiva

38. As agdes e servigos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico, orga-
nizado de acordo com as seguintes diretrizes:
(A)  descentralizagdo, atendimento integral e participagéo da
comunidade
(B) participagéo da comunidade, centralizag&o e integralidade
(C) descentralizagdo, classificagao de risco e regionalizagéo
(D) centralizagao, participagdo da comunidade e equidade

I ENFERMAGEM (OBSTETRICA)

39. Entre 10 a 15% das gestagdes apresentam hemorragias que
podem representar complicagéo gestacional ou agravos gine-
colégicos concomitantes com o periodo gravidico. Uma situa-
¢do hemorragica da primeira metade da gestagéo é:

(A) avasa prévia

(B) arotura uterina

(C) a placenta prévia

(D)  odescolamento corioamniético

40. Pode-se descrever corretamente oligo-hidramnio como:
(A) posicéo pélvica fetal
(B) auséncia da ausculta cardiaca fetal
(C) redugéo patolégica do volume de liquido amniético
(D) aumento patologico do volume do liquido amniético
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