@ Caderno de questdes

PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA
EM ENFERMAGEM OBSTETRICA — 2025

A Comisséo Coordenadora do Processo Seletivo — ProSel apresenta o resultado das contestacdes ao gab
acordo com os critérios do Edital de 2025 do Processo Seletivo para Programa de Residéncia em Enfern

Obstétrica.

POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE
* Questdo 14: CONTESTACAO INDEFERIDA.

SAUDE DA MULHER E ENFERMAGEM OBSTETRICA
+ Questdo 41: CONTESTACAO INDEFERIDA.

A Comissédo Coordenadora comunica que nao cabem nomtestacdes ao gabarito.
Colatina/ES, 12 de novembro de 2024.

Coordenacéo do Processo Seletivo 2025.
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

Questéao 01

As Redes de Atencdo a Saude (RASs) foram criadas no Sistema Unico de Saude (SUS) com o objeti
organizar e integrar os diferentes niveis de atencdo em saude, promovendo uma assisténcia mais con
eficiente. Considerando as diretrizes das RASSs, assinale a alternativa correta:

a) As RASs sdo compostas exclusivamente por unidades de atengdo primaria, visando concentrar a of
servicos no nivel mais basico da atencéao.

b) A integracdo das RASs € feita somente entre os niveis secundario e terciario, buscande, especial
assisténcia a saude.

c) A estruturacdo das RASs no SUS desconsidera a necessidade de coordenpagdo com a assi
farmacéutica, visto que a mesma € um setor independente.

d) Nas RASs, a comunicacao e os fluxos de atendimento sdo mantidos de maneiradsolada entre os dife
servicos para evitar a sobrecarga dos sistemas de saude.

e) A Atencao Basica € a coordenadora do cuidado nas RASs, sendo_responsavel por acompanbar o
e garantir o encaminhamento para os demais pontos da rede, quando pecessari

Questao 02

O Sistema de Planejamento do SUS, conhecido como PlanejaSUS, busca consolidar o planejamento de
integrada nas trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Considerando as diretrizes e o |
PlanejaSUS para a gestao em saude, assinale a alternativa'corréta:

a) O PlanejaSUS é um sistema exclusivo do Ministério da Saude, que define todas as a¢fes de planeje
sem participacdo dos estados e municipios

b) No PlanejaSUS, o monitoramento e a avaliagdo ndo sao considerados instrumentos essenciais |
planejamento estratégico do SUS.

c) Um dos objetivos do PlanejaSUS é apoiar, a implementacdo de instrumentos de planejamento na
esferas do SUS, visando a qualidade das praticas gerenciais e a resolubilidade da gestdo e dos s
prestados a populacao.

d) A atuacdo do PlanejaSUS méao requer nenhuma adaptacao dos instrumentos de planejamento [
realidades especificas defada estado ou mumicipi

e) O PlanejaSUS nao incehtiva a participacao social no processo de planejamento do SUS

Questao 03
A Lei n°® 8.080/90, estabelece, em seu Art. 7°, que “As acGes e servicos publicos de salde e os servicos pl
contratados ou conveniades que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de acordo
diretrizes previstas n@ Art. 198 da Constituicdo Federal”, obedecendo ainda a uma série de principios. Ava
afirmacoes:

I. Universalidade de acesso aos servicos de saude em todos o0s niveis de a:

Il.__Integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acgdes e serv
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s niveis
complexidade do sisten

[I7**Divulgacao de informacgdes quanto ao potencial dos servigos de saude e a sua utilizacao pe

IV. Direito a informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua saude, excetuadas aquelas relativas a
extremos

Sobre as assertivas acima € correto afirmar:

a) Somente |, Il, e IV estédo corretas
b) Somente I, Il e lll estédo corretas
c) Somente Il e Il estdo corretas.
d) Somente | e IV estédo corretas

e) Somente lll e IV estéo corretas.
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Questao 04

A Lei n° 8.142/90 estabelece diretrizes para a participacédo social na gestao do Sistema Unico de Saude
incluindo a representacdo dos usuarios em Conselhos e Conferéncias de Saude. Considerando as dispos
referida lei, assinale a alternativa correta sobre a representacédo dos usuarios:

a) A representacdo dos usuarios deve ser majoritaria, assegurando-lhes a maioria absoluta dos assen
Conselhos de Saude.

b) Os Conselhos de Saude devem ter representacdo paritaria dos usuarios em relacéo, ao segmer
trabalhadores da saude, estes que assumem o maior nimero no conselho.

c) A composicao dos Conselhos de Saude deve variar conforme o tamanho da_populacdo do muni
adaptando-se as necessidades locais.

d) A representacdo dos usuarios nos Conselhos de Salde e Conferénciasisera paritaria em rela
conjunto dos demais segmentos.

e) A representacdo dos usuarios deve ser equivalente ao segmento dos‘gestores de saude, sem nect
de incluir trabalhadores e prestadores de servigo.

Questéo 05

A Educacdo Permanente em Sadde (EPS) € uma proposta de acéo estratégica do Sistema Unico de Salic
capaz de contribuir para a transformacéo dos processos formatives, das praticas pedagdgicas e de saude,
organizacdo dos servicos, empreendendo um trabalho articulado eéntre o sistema de salude e as insti
formadoras. O fortalecimento das praticas de educacio permanénte em salde no Sistema Unico de Saud
EPS-SUS) (Portaria n° 3.194, 28/11/2017) tem os seguintes abjetivos especificos:

Promover a formacdo e desenvolvimento des trabalhadores no SUS, a partir dos problemas cotid
referentes a atengéo a saude e a organizacao do trabalho em saude;

Fortalecer as praticas de Educacédo Pefmanente em Saude nos estados, Distrito Federal e municipi
consonancia com as necessidades para‘qualificacdo dos trabalhadores e profissionais de saude;
Promover a articulacao intra e interinstitucional, de modo a criar compromissos entre as diferentes 1
de gestdo, de servicos de saude e educacdo e do controle social, com o desenvolvimento de ativ
educacionais e de atencao a saudedntegral, possibilitando o enfrentamento criativo dos problemas
maior efetividade das acdes de saude e educacgdao;

Estimular o planejamehto, execucdo e avaliacdo dos processos formativos, compartilhados
instituicBes de ensineppraogramas de residéncia em saude e servi¢os de saude;

Prevé que as demandas,para a capacitacdo na Educacédo Permanente em Saude se definam soment
de uma lista de necessidades individuais de atualizag¢&o, ou das orientagdes dos niveis centrais.

Sobre as assertivas acima é correto afirmar:

a) Somente |, Ik 11l e IV estdo corretas.
b) Somente |1, IV e V estéo corretas.
c) _Somentell, Il e IV estao corretas.

d) Somente Il, IV e V estéo corretas.
e), Somente Il e V estdo corretas.

Questao 06

Na perspectiva de superar as dificuldades apontadas, os gestores do Sistema Unico de Salde (SUS) assu
compromisso publico da constru¢cdo do Pacto Pela Saude 2006 e as prioridades foram expressas em obje
metas no Termo de Compromisso de Gestao e detalhadas no documento Diretrizes Operacionais do Pac
Saude 2006. A Portaria n® 399, de 22 de fevereiro de 2006, que divulga o Pacto pela Saude, determina e
componente em Defesa do Sistema Unico de satde (SUS), que as agdes devem contemplar:
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Estabelecimento de dialogo com a sociedade, além dos limites institucionais.do SUS
Regulamentagédo da EC n° 29 pelo Congresso Nacional, com aprovacdo do PL n° 01/03, ja aprovi
aprimorado em trés comissdes da Camara dos Deputados

Desarticular mobiliza¢des sociais, que estejam em desacordo com 0 que preconiza a organizacao p
municipal

Ampliacdo e fortalecimento das relagbes com os movimentos sociais, em especial os que lutam |
direitos da saude e cidadania e Elaboracao e publicacdo da Carta dos Direitos dos Usuarios do SUS
Aprovacéo do orgamento do SUS, composto pelos orgamentos das trés esferas de gestae, explicits
compromisso de cada uma delas em ac¢des e servi¢cos de saude de acordo come@ Caonstituicdo Fede

Sobre as assertivas acima € correto afirmar:

a) Somente |, I, IV e V estdo corretas
b) Somente IV e V estéo corretas.

c) Somente |, IV e V estdo corretas
d) Somente |, lll e IV estéo corretas

€e) Somente I, Il e IV estdo corretas

Questéao 07

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), resgatameu-construir a cultura de planejamento €, ao mesmo
um avanco e um desafio. O Sistema de Planejamento do SUS é objeto do item 4 do anexo da Portaria N° 39¢
estando nele contidos o seu conceito, principiosée objetivos principais, na conformidade do presente docur
Destaque, também, que o Pacto estabelecegontos prioritarios de pactuacédo para o planejamento. Sobr
pontos, analise as proposicdes abaixo e marque V. (Verdadeiro) ou F (Falso):

(
(

)
)

A adocdo das necessidades(de satde da populagdo como critério para o processo de planejame
ambito do SU¢

A integracao dos instrumentos de planejamento, tanto no contexto de cada esfera de gestéo, quar
SUS como um tod

A institucionalizagée e o\fortalecimento do PlanejaSUS, com adog¢ao do processo de planejame
neste incluido efmoniteramento e a avaliacdo, como instrumento estratégico de gestac

A revisdo e a adogao de um elenco de instrumentos de planejamento — tais como planos, relatér
programac@es =a serem adotados pelas trés esferas de gestdo, com adequacao dos instrumentos
do SUS.no tocante a este processo e instrumentos dele resi

A cooperagao entre somente ente as esferas federal e estadual de gestdo para o fortalecimen
equidade do processo de planejamento no SUS, principalmente no que norteia aspectos finance
paraseada municipi

A alternativa que corresponde a sequéncia correta de informacdes verdadeiras e/ou falsas é:

a) VVFEVV.
b) VFVFV.
) FVVVV.
d) FFFVV.
e) VVVVFE
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Questao 08

A promocdo da saude vem sendo discutida desde o processo de redemocratizacdo do Brasil, no qui:
Conferéncia Nacional de Saude se constituiu como o grande marco da luta pela universalizacao do siste
saude e pela implantagéo de politicas publicas em defesa da vida, tornando a satde um direito social irrevc
como os demais direitos humanos e de cidadania. A Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS) este
a importancia da intersetorialidade na promocao da saude.

A intersetorialidade, nesse contexto, pode ser definida como:

a) A articulacdo exclusiva entre setores da saude para desenvolver praticas integradas.

b) A juncéo de acdes entre as unidades béasicas de saude de diferentes municipios

c) A cooperacao entre diferentes setores sociais e areas do governo para abordar.determinantes da s:
d) A criagcdo de redes de apoio somente dentro do sistema de saude.

e) A participacédo apenas de setores da educacao na promocéao da saude.

Questao 09
A Portaria GM/MS n° 3.493, de 2024, introduz mudancas no cofinanciamento-federal para o Piso de Ate
Priméria a Saude no Sistema Unico de Saude (SUS). Sobre essas mudangas, assinale a alternativa corret

a) A metodologia instituida pela Portaria GM/MS n° 3.493 redefine,o financiamento da Atencdo Primar
Saude (APS) com base em critérios de desempenho e, de equidade.

b) O principal objetivo da Portaria é descontinuar o financiamento da Atencdo Primaria e focar os rect
na Atencao Hospitalar de Média e Alta Complexidade.

c) O novo modelo de cofinanciamento federalavisa eentralizar os recursos no Ministério da Sal
eliminando a necessidade de pactuacfes cam as\estados e municipios

d) A Portaria GM/MS n° 3.493 estabelece "que ‘todos os municipios receberdo valores iguais
cofinanciamento, sem considerar diferenca$ populacionais ou regionais

€) A nova metodologia exige que o cofinanciamento da Atencdo Priméria a Saude seja financi
exclusivamente pelos municipiosgisentando a participacao federal.

Questéao 10

A Politica Nacional de AtencdoBasica (PNAB), definida pela Portaria n® 2.436/2017, estabelece as diret
para a organizacao e funcionamento des servi¢cos de Atencao Basica no Sistema Unico de Saude (SUS). ¢
tematica, julgue as assertivas, abaixo, colocando (V) para a assertiva verdadeira e (F) para a assertiva fals:

() A PNAB visa ampliar,e qualificar o acesso dos usuarios aos servigcos de saude por meio de eq
multiprofissionais, fertalecendo a prevencédo, promoc¢ao, diagnostico e tratamento de doencas e agray

() Todos os estabeléecimentos de saude que prestem agdes e servicos de Atencdo Basica, no ambito ¢
serdo denominados Unidade Béasica de Saude (UBS).

() A PNAB'tem/na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para expansdo e consolidacdo da At
Bésica.

( ) A Atengcao Béasica é caracterizada como porta de entrada preferencial do SUS, possui um e:
privilegiado de gestdo do cuidado das pessoas e cumpre papel estratégico na rede de atencéo, s
como base para o seu ordenamento e para a efetivacao da integralidade.

A sequéncia correta de cima para baixo é:

a) V,V,V,F
b) F,V,V,F.
c) F,V,F, V.
d V,F,V,V
e V \%
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Questao 11

A Lei 8.080/1990 estabelece as diretrizes e bases do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, regulament
saude como um direito de todos e um dever do Estado. De acordo com essa lei, quais sdo 0s prin
organizacionais que fundamentam o SUS?

a) Participacéo Popular, regionalizacéo, descentralizagéo e hierarquizacao.

b) Participacdo comunitaria, descentralizacao, privatizacdo, hierarquizacdo e equidade.
c) Integralidade, centralizacéo, verticalizagéo, equidade e universalidade.

d) Regionalizacéo, exclusividade, centralizacéo, equidade e gratuidade.

e) Equidade, privatizacao, verticalizacao, universalidade e integralidade.

Questéo 12

A Lei 8.142/1990 estabelece mecanismos para a participacdo popular e a descentralizacao do Sistema Ut
Saude (SUS). Um dos instrumentos centrais para essa participacdo é o Consglho de“Saude, que atua |
esferas de governo. De acordo com essa lei, qual € a principal funcdo dos Conselhos‘de Saude?

a) Definir o orcamento anual do SUS, limitando a atuacédo das secretariaside salude estaduais e. munic

b) Aprovar exclusivamente os projetos de infraestrutura hospitalar €m ambito federal.

c) Realizar auditorias periddicas nas contas publicas de hospitais e centros de saude privados.

d) Exercer o controle social, atuando na formulacéo de estratégias e no acompanhamento da execu
politica de saude.

e) Coordenar as atividades de fiscalizacdo e regulacaonde medicamentos junto a Agéncia Nacion
Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Questéo 13

A Lei 8.142/1990 também regula a transferéncia de recursos financeiros para a execucao das acoes de sal
relacdo ao repasse de recursos financeiros de Funde, Nacional de Saude para os fundos de saude est:
municipais, qual dos critérios a seguir é exigido por essa lei?

a) Pesenca obrigatéria de hospitais«de,alta complexidade em todas as regides.

b) Realizagéo de auditorias federals anuais nas secretarias estaduais de saude.

c) Existéncia de Conselhos de/Saldenos niveis estadual e municipal com participacdo da comunidad
d) Autonomia dos Estados paraalocar recursos do Fundo Nacional sem prestagéo de contas.

e) Realizacdo de consultaS,publicas anuais nas capitais para direcionamento dos recursos financeiros

Questao 14
No que diz respeito a equipe Saude da Familia com base na Politica Nacional de Atencdo Basica institu
Portaria GM 2.346 (PNAB;,2017), € CORRETO afirmar que:

a) Onumero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populagdo cadastrada, com um maxin
750 pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de Saude da Familia, ndo ultrapassando o limite m;
recomendado de pessoas por equipe.

b) Sao atribuicbes do profissional médico na ESF: realizar consultas clinicas, pequenos procedime
cirurgicos, atividades em grupo na unidade e, quando indicado ou necessério, no domicilio e/ou
demais espacos comunitarios (escolas, associacdes entre outros); em conformidade com ,proto
diretrizes clinicas e terapéuticas, bem como outras normativas técnicas estabelecidas pelos ges
observadas as disposicdes legais da profissao.

c) A existéncia de equipe multiprofissional (equipe saude da familia) composta por, no minimo, mé
especialista em saude da familia, enfermeiro especialista em saude da familia, auxiliar ou técnic
enfermagem

d) Cada equipe de saude da familia deve ser responsavel por, no maximo, 5.000 pessoas, sendo a
recomendada de 3.000 pessoas, respeitando critérios de equidade para esta defini¢ca

€) A equipe de saude bucal € obrigatoria a sua existéncia dentro da equipe minima de saude da familia
encontra-se 0s seguintes profissionais: Técnico de saude bucal, Cirurgido dentista e auxiliar de const
dentario.
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Questao 15

Na Atencdo Priméria & Saude (APS), o numero de pessoas vinculadas por equipe € um parametro essenc
garantir a qualidade e eficiéncia do atendimento. Esse parametro define o nimero de pessoas que cada ec
saude da familia deve acompanhar, sendo influenciado por diversos fatores, incluindo a capacidade da eq
perfil epidemiolégico da populacdo e o contexto local. Recentemente a Portaria GM/MS n° 3.493, de 2
introduziu mudancas no cofinanciamento federal para o Piso de Ateng&o Primaria a Satde no Sistema Un
Saude (SUS) e para fins de pagamento, ficam estabelecidos os seguintes parametros para o niumero de
vinculadas por equipe, considerado o porte populacional dos municipios e do Distrito Federal:

|.  para municipios com até 20.000 habitantes: parametro de 2.000 pessoas vinculadas por eSF;
Il.  para municipios com populacdo entre 20.001 e 50.000 habitantes: parametro de2.500 pessoas vinc
por eSF;
[ll.  para municipios com populacao entre 50.001 e 100.000 habitantes: parametroxde 2.750 pessoas vinc
por eSF;
IV.  para municipios com mais de 100.000 habitantes: parametro de 3.000‘pessoas vinculadas por eSF;
V. para municipios com mais de 150.000 habitantes: parametro de 5.000 pessoas vinculadas por eSF.

Sobre as assertivas acima € correto afirmar:

a) Somente I, II, lll e IV estéo corretas
b) Somente |, II, IV e V estédo corretas.
c) Somente I, Il e IV estédo corretas

d) Somente II, IV e V estdo corretas
e I, 1, 1, IV eV estdo corretas.
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ENFERMAGEM

Questao 16

A Lei n° 7.498 de 25 de junho de 1986, dispde sobre a regulamentacéo do exercicio da Enfermagem no
Enfermagem e suas atividades auxiliares somente podem ser exercidas por pessoas legalmente habili
inscritas no Conselho Regional de Enfermagem com jurisdicdo na area onde ocorre o exercicio. No artigo
desta lei, € determinado que o Enfermeiro exerce todas as atividades de Enfermagem, cabenc
privativamente:

a) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conheCimentos de base cie
e capacidade de tomar decisfes imediatas.

b) participacdo no planejamento, execucao e avaliacdo da programacao de saude

c) prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de saude publica e em rotina aprovac
instituicdo de saude.

d) assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e puérpera.

e) execucao do parto sem distocia

Questao 17 .
Analise as assertivas a seguir sobre a Resolucdo Ceafen 'n® 564/2017, que aprova o Codigo de Etic
Profissionais de Enfermagem:

|.  E dever requerer junto ao gestor a quebratde vinculo da relacéo profissional/usuéarios quando leouver
a sua integridade fisica e moral, comunicando@ao Coren e assegurando a continuidade da assistér
Enfermagem

ll.  E proibido negar assisténcia de enfermagem em situacdes de urgéncia, emergéncia, epidemia, des
catastrofe, desde que nao oferega risco a integridade fisica do profissional

. E direito negar-se a ser filma@lo, fotegrafado e exposto em midias sociais durante o desempenho de
atividades profissionais.

IV. Naelaboracéo da resoldgao n®564/2017, o Conselho Federal de Enfermagem, considerou 84@j n° 1.
de 07 de agosto de 2006 (kLei Maria da Penha) que cria mecanismos para coibir a violéncia domés
familiar contra a miulher,nos termos do § 8° do art. 226 da Constituicdo Federal e a Lei n® 1Q478, c
de novembro de 2003, que estabelece a notificagcdo compulsoria, no territério nacional, nos casc
violéncia contra @mulher que for atendida em servigcos de saude publicos e privados

Quais estao corretas?

a) Apenas,l e'll.

b) _Apenas I e lll.

€) Apenas lll e IV.
d), Apenas |, lll e IV.
e) “Apenas I, lll e IV.
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Questao 18
Quanto as infracbes e penalidades previstas, no Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (Resolt
564/2017), analise as afirmacdes:

I.  Considera-se infrac&o ética e disciplinar a acdo, omissao ou conivéncia que implique em desobedi
e/ou inobservancia as disposices do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, bem cc
inobservancia das normas do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem

II. A gravidade da infragdo € caracterizada por meio da analise do(s) fato(s), do(s) ato(s) praticado(
ato(s) omissivo(s), e do(s) resultado(s).

lll.  As penalidades a serem impostas pelo Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, con
0 que determina o art. 18, da Lei n° 5.905, de 12 de julho de 1973, sdo as seguintes: adverténcia e
multa; censura; cassacao do direito ao exercicio profissional

IV. A multa consiste na obrigatoriedade de pagamento de 01 (um) a 8 (oito)arezes o.valor da anuidac
categoria profissional a qual pertence o infrator, em vigor no ato do pagament

Quais alternativas sao verdadeiras?

a) I, Il elll apenas.
b) 1e Il apenas.

c) lelll apenas.

d) Il eV apenas.

e) E), lll e IV apenas.

Questéo 19
Correlacione as modalidades de ventilacdo mecaniea, numerando de cima para baixo a associagao.

Ventilagcao controlada (CMV)

Ventilagao assistida (AMV)

Ventilacao assistida-controlada (A/C)
Ventilacdo mandatdria intermitente (SIMV)
Ventilacdo com presséo controlada (PCV)

arwnE

() permite mecanismo misto. de disparo, onde o clico do aparelho dependerd do esforgco respirator
paciente, porém com uma frequéncia respiratéria pré-determinada no aparelho, caso o paciente apr
apneia ou queda importante da frequéncia respiratoria.

() nesta modalidade todas 6smovimentos ventilatorios sdo gerados pelo aparelho e o paciente nao é c:
iniciar respiragées adieionais. Assim a frequéncia respiratoria € programada no préprio respirador
sensibilidade do aparelho ndo interfere em sua ciclagem.

() neste tipodde ventilacdo o aparelho é deflagrado pelo esforco inspiratério do paciente, que ao red
pressaodintratoracica, faz cair a pressao das vias aéreas, determinando a frequéncia respiratoria.
modalidade énecessario que o paciente tenha drive respiratdrio, pois o ventilador néo clica sozinho.

( ) estamodalidade permite ao paciente em respiracdo controlada, a possibilidade de respirar espontane
entre'as ventilagdes geradas pelo aparelho. H& manutencéo de um fluxo de ar no circuito entre uma ir
de’ar e outra, permitindo que o paciente respire sozinho nestes intervalos, combinando assim vent
controlada e ventilagdo espontanea.

() nesta modalidade o equipamento é ciclado a tempo, permitindo a limitacdo do pico de pressao expire
O valor de pressao preestabelecido € rapidamente alcangado no inicio da inspiracdo e se mantém c
toda fase inspiratoria do ciclo.

A associacao correta €?

a) 1,2,3,46.
b) 2
c) 3
d) 4,
e) 3
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Questéao 20
Paciente J.K.B., internado na UTI do Hospital Sdo José, ha 5 dias utilizando dreno de térax. Quais cuida

este cliente e para a manutencao deste dreno, a enfermeira Joana deve ter?

Manter o paciente em posi¢cao semi-fowler e movimenta-lo no leito a cada 2 horas. Esta agcéo tem «

consideracao o estimulo a saida de ar e liquido.
Incentivar a tosse, a respiracao profunda e a deambulacédo, se possivel. Esta acdo considera a fac

da drenagem e a prevencao de obstrucdo do dreno.

Manter permeabilidade e funcionamento apropriado do sistema de drenagem, evitando,sua obst
por qualquer motivo: coagulo, dobra do dreno e outros. A consideracdo desta agdoé que a compli
mais grave de um dreno de térax € a ocorréncia de um pneumotoérax hipertensivo. A pratica rotineil

clampear drenos toracicos predispde o paciente a essa complicacao.
Manter o sistema de drenagem sempre acima do térax do paciente. Esse cuidado deve ser mant

manipulacéo e transporte do paciente.
Controlar volume e aspecto da drenagem a intervalos regulares. O volume drenado é um dos paréar

a serem avaliados para definir a retirada do dreno.

— \ b V) Pleura parietal
" Pleura yisdéral

f? A%, Lobo pulmonar
n"( B
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Extensio de drenagem

*Imagem de acesso aberto (24.10.2024).

Assinale as afirmativas corretas?

a) I, IVeV.
b)alt, like V.
c) I, IVeV.
d) ol lll e V.
e) I, lelV.
Questao 21

Uma mulher de 65 anos de idade, hipertensa, internada ha 25 dias na clinica médica devido a acidente v:
encefalico (AVE), foi transferida para a unidade de terapia intensiva adulto. O enfermeiro da unidade, ao re
sua admisséo, identificou que a paciente apresentava tosse e retencao severa do bolo alimentar em cavid.
durante a oferta da alimentacdo. Diante disso, a equipe multidisciplinar optou por instalar sonda nasoe

(SNE), com inicio de dieta enteral.
Com base no caso clinico, avalie as afirmacdes a seguir.
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I.  Adieta de infusdo continua ou lenta deve ser administrada com auxilio de bomba de infusao.

II.  Ainfusdo da dieta deve ser interrompida durante procedimentos como aspiragéo traqueal, fisioter
mudanca de decubito, cuidados de higiene corporal e oral, transporte e outros que possam interfe
administragcéo da dieta.

lll.  Pacientes com sonda nasoenteral devem ser estimulados a realizar higiene oral com maior frequs
em virtude do aumento de bactérias na regido da orofaringe por jejum pdalonga

Assinale as afirmativas corretas?

a) lellapenas.
b) 1e lll apenas.

c) I, Ilell.

d) Il elll apenas.

e) | apenas.
Questéao 22

A enfermeira Joana ao avaliar a lesdo por pressao da paciente J.L.O, 75 anos, internada na UT]I, classifica
como estadiamento estégio Ill. O que isso significa?

a) Que houve perda da espessura do tecido. A gordura subcutdnea esta visivel, mas o oseq, ten
musculo ndo esta exposto. Com secrecao presente, mas nao:obscurece a profundidade da plerda de

b) Que a pele esta intacta com area localizada apresentande,vermelhiddao que ndo empalidece, loce
sobre uma proeminéncia 0ssea.

c) Que houve perda parcial de espessura da detmegapresentando-se como uma Ulcera rasa aberta, ¢
de ferida vermelho résea sem secrecéo.

d) Que houve perda de espessura total na gual'a base da Ulcera é coberta por secrecéo e crosta. A ve
profundidade e, portanto, o estagio somente pode ser determinado até que suficiente secrecao ou
seja removida para expor o leito da ferida

e) Que houve perda de tecido de espessura‘total com 0sso exposto, tenddo ou musculo. Secrecao ¢
presentes em algumas partes do leito da ferida

Questéao 23

A enfermeira Talita, recebe a seguinte prescricdo médica:

Administrar aminofilina 120 mg diluida em 50 mL de SG 5%, EV.

Sabe-se que tem diSponivel'na clinica, ampola de 10 mL de aminofilina a 2,4 %. Quantos mL de aminofil
2,4% devem ser.administrados?

a) Deve-se aspirar 2,5 mL da ampola de aminofilina a 2,4% com 10 mL para administrar 120 mc

aminafilina‘prescrita.

b) Deve<se aspirar 3 mL da ampola de aminofilina a 2,4% com 10 mL para administrar 120 mg
aminofilina prescrita.

¢), Deve-se aspirar 10 mL da ampola de aminofilina a 2,4% com 10 mL para administrar 120 mg
aminofilina prescrita.

d) Deve-se aspirar 8 mL da ampola de aminofilina a 2,4% com 10 mL para administrar 120 mg

aminofilina prescrita.
e) Deve-se aspirar 5 mL da ampola de aminofilina a 2,4% com 10 mL para administrar 120 mg

aminofilina prescrita.
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Questéao 24

Os achados de avaliacao da pele refletem a saude em geral, hidratacdo e estado nutricional do cliente. A av
da pele envolve a inspecéo da cor, da textura, umidade, turgor, temperatura e inspecao focada na palpe
erupcoes, lesdes ou feridas. Como o enfermeiro deveria descrever uma infeccédo bacteriana de tecidos prc
da pele, frequentemente precedida por uma pequena ferida na area, permitindo que bactérias invadam o t
gque pode ocorrer em qualquer lugar, sendo caracterizada por edema, vermelhiddo, temperatura Ic
sensibilidade aumentada ou dor?

a) Impetigo.
b) Verrugas.
c) Herpes simples.
d) Celulite.
e) Ptiriase rosea.

Questéao 25

Para garantir a administracao correta de medicamentos e soluc¢des, € fundamental que o enfermeiro saiba
a conversao de concentracdes, considerando as diferentes padronizagOes desses produtos farmacéuticos
de uma prescricdo medica para a infusdo de 500 mL de Soro Glicosado (SG) a 10%, e dispondo apenas ¢
5% (500 mL) e ampolas de glicose a 50% (10 mL), como o enfefmeirodeve preparar essa solucao?

a) Paratransformar o SG de 5% em um SG de 10%, sera preeiso retirar 50 mL das ampolas de glicose
com 10 mL ou utilizar 5 ampolas destas para se abter 25 g de glicose necessarios.

b) Para transformar o SG de 5% em um SG de 10%;gsera preciso retirar 40 mL das ampolas de glicose
com 10 mL ou utilizar 4 ampolas destas para.se obter 20 g de glicose necessarios.

c) Paratransformar o SG de 5% em um SG.de 10%, sera preciso retirar 30 mL das ampolas de glicose
com 10 mL ou utilizar 3 ampolas destas pafa se obter 15 g de glicose necessarios.

d) Paratransformar o SG de 5% em um SGde 10%, sera preciso retirar 20 mL das ampolas de glicose
com 10 mL ou utilizar 2 ampolas_.destas para se obter 10 g de glicose necessarios.

e) Paratransformar o SG de 5% em um SG de 10%, sera preciso retirar 5 mL das ampolas de glicose
com 10 mL ou utilizar 1 ampola‘desta para se obter 5 g de glicose necessarios.

Questéao 26

Entende-se como choque uma sindrome complexa, caracterizada pela incapacidade do sistema circulaté
fornecer oxigénio e nutriehtes aes tecidos de forma a atender suas necessidades metabdlicas. Se caracteriz
pela inadequacao da perfuséo organica em atender a demanda de oxigénio tecidual.

Quanto ao padrédo hemedinamico, qual o tipo de choque que envolve hemorragia, desidratacdo e seque
liquidos:

a) cardiogénico.
b) hipovelémico.
) _obstrutivo.
d) distributivo.
€), séptico.

Questéao 27

O Enfermeiro Pedro, realiza a coleta de gasometria arterial da dishte., 35 anos, em seu quarto dia de
internagdo, em uma unidade de terapia intensiva. Ao receber o resultado laboratorial, verificam-se os seg
parametros:

pH: 7,27

02: 99%

CO: 51

HCQOs: 24
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E possivel identificar o seguinte distarbio:

a)
b)
c)
d)
e)

Alcalose respiratoria.
Alcalose metabdlica.
Acidose respiratoria.
Acidose metabdlica.

Distarbio misto.

Questéao 28

A Resolucao Cofen n® 736, de 17 de janeiro de 2024, dispde sobre a implementacao dofProeesso de Enferi
em todo contexto socioambiental onde ocorre o cuidado de enfermagem. Embasada@s nesta resolucao, a\
afirmativas a sequir:

V.

O Processo de Enfermagem-PE, deve ser realizado, de modo deliberadoye sistematico, em tado co
socioambiental, em que ocorre o cuidado de Enfermagem

O Processo de Enfermagem deve estar fundamentado em supgrte teorico, que podem estar assc
entre si, como Teorias e Modelos de Cuidado, Sistemas de Linguagéns Padronizadas, instrument
avaliacdo de predicdo de risco validados, Protocolos baseados em evidéncias e outros conhecin
correlatos, como estruturas tedricas conceituais e operacionais, que fornecem propriedades descr
explicativas, preditivas e prescritivas que lhe servem de base:

O Processo de Enfermagem organiza-se em quatro ‘etapas inter-relacionadas, interdepend:s
recorrentes e ciclicas.

Os Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, emseenformidade com o disposto na Lei n°® 7.498, de 2
junho de 1986, e do Decreto 94.406, de 08 de junho de 1987, que a regulamenta, participam do Pra
de Enfermagem, com Anotacdes de Enfeprmagem; bem como na implementacdo dos cuidados pres
e sua checagem, sob a superviséo e orientacao do Enfermeiro.

Quais alternativas estao corretas?

a LIllelv.

b) 1e Il apenas.

c) lelV apenas.

d) Il eV apenas.

e) lll elV apenas
Questéao 29

A Enfermeira Kellympque trabalha na UTI do Hospital S&o José, vai ao leito do paciente H.J.K., para avali
clinica e de seus dispositivos. Ao verificar seu acesso venoso periférico, observa pele fria, palida e translt
edema maiomngue 15 cm, dor variando de moderada a severa, diminuicdo da sensibilidade e comprometi
circulatorio.

Ao'@plicar escala de classificagao de infiltragéo e extravasamento, a enfermeira classifica a mesma con

grau?

a)
b)
c)
d)
e)

Grau 0.
Grau 1.
Grau 2.
Grau 3.
Grau 4.
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Questao 30

Ao Enfermeiro é importante saber interpretar exames, pois estes podem contribuir para subsidiar os diagnc
de enfermagem. Assim, o enfermeiro Jodo, ao analisar o hemograma completo, do paciente M.O.Y., evide
presenca de uma leucocitose e o desvio a esquerda de formas jovens de granulécitos.

Estes achados estdo usualmente relacionados a:

a) Infecgbes bacterianas. \N

b) Reacdes alérgicas.
c) Doencas mieloproliferativas.

d) Anemias. 6
e) Infecgbes virais.
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SAUDE DA MULHER E ENFERMAGEM OBSTETRICA

Questéo 31

O mecanismo de parto € um processo complexo que envolve a interacdo entre a mée e o feto. Um dos movil
fundamentais € a flexado, que ocorre quando a cabeca do feto se inclina em dire¢cdo ao peito, permitindo
parte mais estreita da cabeca passe pelo estreito superior da pelve. Qual é a principal razéo pela qual a f
um movimento crucial durante o trabalho de parto?

a) Aumenta a pressao intra-abdominal.

b) Facilita a passagem da cabeca pelo canal de parto.
¢) Reduz a dor durante as contragdes.

d) Aumenta a producéo de hormonios.

e) Melhora a circulacdo sanguinea na méae.

Questéao 32

Durante o trabalho de parto, a rotacdo interna da cabeca fetal € um movimentd'essencial que ocorre apés a
Esse movimento permite que a cabeca do feto se alinhe com o canal de ‘parto. Em que momento especi
trabalho de parto a rotacao interna geralmente ocorre?

a) Durante a fase de dilatacédo do colo do utero.

b) Apoés a expulsdo da placenta.

c) Durante a fase de transigao.

d) ApoOs a extenséo da cabeca.

e) Durante a fase de repouso entre as contracoes:

Questao 33

A gravidez provoca uma série de alteracoes hormonais que s&o essenciais para a manutencao da geste
desenvolvimento fetal. O hormoéniogrogesterona, produzido inicialmente pelo corpo lateo e, posteriormente,
placenta, desempenha um papelfundamental na preparacéo do Utero e na modulagéo do sistema imunold
mae. Qual € a principal funcde da proegesterona durante a gravidez?

a) Estimular a contragao uterina.

b) Promover a ovulacao:

c) Aumentar a produegao de leite.

d) Manter a_mucosa uterina e prevenir contracées prematuras.
e) Regular'o ciele menstrual.

Questao 34
Duranteda gestacao, o sistema respiratorio da mulher também sofre adaptacdes significativas. Essas mu
sa0 hecessarias para atender a demanda aumentada de oxigénio tanto da mae quanto do feto. Uma das p
alteragdes € o aumento da ventilacdo pulmonar. Qual € a principal razdo para esse aumento na ventilacdo
a gravidez?

a) Aumento da resisténcia das vias aéreas.

b) Aumento da producéo de didxido de carbono.

c) Aumento da demanda metabdlica e do consumo de oxigénio.
d) Aumento da capacidade vital.

e) Diminuicdo da pressao intratoracica.
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Questéao 35

Uma gestante de 35 anos, com 34 semanas e 3 dias de gestacao, chega ao Hospital de referéncia de a
apresentando um quadro clinico preocupante. Ela relata dor abdominal intensa e subita, acompanhada c
parada na movimentacéo fetal, 0 que gera grande ansiedade e preocupacdo. Durante a avaliagdo, obs
hipertonia uterina, auséncia de batimentos fetais e a presenca de sangramento vaginal moderado, com a e
de coagulos. Diante desse cenario alarmante, é importante considerar os fatores de risco que poden
associados a essa intercorréncia na gravidez. Entre as opc¢des listadas, qual é o fator de risco mais frequen
relacionado a essa situacao clinica?

a) Obesidade.

b) Idade materna abaixo de 20 anos.
c) Cirurgia uterina prévia

d) Idade materna maior que 30 anos.
e) Hipertensao arterial.

Questao 36

A Resolucdo COFEN 0516/2016 estabelece diretrizes importantes para a atuacado do enfermeiro na assi:
obstétrica, visando garantir a seguranca e a qualidade do atendimento as gestantes, parturientes e recém-n
Essa resolucao define as competéncias e atribuicdes do enfermeiro0bstetra, bem como as condicées em
pode atuar de forma autbnoma ou em equipe multiprofissional. Considerando essas diretrizes, anali
alternativas abaixo e assinale a que representa corretamente uma atribuicdo do enfermeiro obstetra, col
estabelecido pela referida resolucéo.

a) Realizar a cesariana sem a presenca dodmedico obstetra, considerando que o enfermeiro pode cc
todos os tipos de parto de forma indepéndénte.

b) Prescrever medicamentos para indugéo doyparto sem supervisdo, uma vez que a autonomia do enfe
permite essa pratica em qualquessituacao.

c) Realizar a triagem neonatal sem a Supervisdo de um pediatra, ja que o enfermeiro tem a capacidz
conduzir todos os cuidados neonatais de forma autbnoma.

d) Conduzir o parto em todas as situacdes, independentemente da condicdo clinica da parturiente, -
necessidade de avaliagdo mediea prévia.

e) Realizar o acompanhamento do trabalho de parto, monitorando sinais vitais da parturiente e do
garantindo a assisténclas;adequada e a identificacdo precoce de complicacdes.

Questéao 37

B.L.R., uma mulherde 31 anos, nulipara, relata que nunca realizou o Exame de Papanicolaou. Ela mencic
uma vida sexual ativa, mas sem um parceiro fixo. Além disso, compartilha que sua mée faleceu ha dois an
decorréncia de,complicacfes metastaticas de um cancer de colo uterino. Considerando que esse tipo de c:
desenvolve de forma gradual, iniciando-se com alteracdes neoplésicas intraepiteliais cervicais (NIC), e «
tempo medio para a progressao para um processo invasivo varia de 10 a 20 anos, qual deve ser a orie
quanto a'periodicidade da realizacdo do exame, de acordo com as diretrizes do Ministério da Saude?

a) Em 1 ano, apds 2 exames semestrais com resultados negativos.

b) Sempre que surgir sintomatologia.

c) Em 2 anos, apds 2 exames anuais com resultados negativos.

d) Em 3 anos, apds 2 exames anuais consecutivos com resultados negativos.
e) Em 3 anos, apds 2 exames semestrais com resultados negativos.
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Questéao 38

Joana, uma mulher de 24 anos, chega a Unidade Basica de Saude (UBS) queixando-se de "uma ferida na
intimas". Durante a anamnese, ela relata que a lesdo comecou ha 3 dias, acompanhada de vermelhida
prurido e algumas bolhas com liquido. Ao exame fisico, vocé observa lesdes vesiculosas. Embor
manifestacbes possam variar em tempo e localizacdo, o0 agente etioldégico € bem estabelecido, facilita
diagndstico por meio da Abordagem Sindrémica. Com base em seus conhecimentos, marque a opgao ¢
guanto ao manejo da queixa:

a) Orientar e tratar para sifilis primaria.
b) Orientar e tratar para donovanose.

c) Orientar e tratar para herpes genital.
d) Orientar e tratar para candidiase.

e) Orientar e manter conduta expectante.

Questao 39

As gestacdes gemelares apresentam particularidades singulares em relacdo aformacéo dos fetos e a confi
das estruturas placentarias e amnioticas. Saber diferenciar os tipos dé gémeos e entender como se fol
essencial para acompanhar adequadamente a gravidez e fornecer o cuidade‘necessario.

Analise as seguintes alternativas sobre gestacdes gemelares e marque a alternativa correta:

a) Gémeos monozigoticos resultam da fertilizacdo de .dois ‘Owilos diferentes por dois espermatozc
diferentes.

b) Gémeos monozigoéticos podem desenvolver placentas e sacos amnidéticos independentes, depende
momento em que a divisdo do embrido ocorre:

c) Gémeos dizigoticos compartilham 100% dodnaterial genético e sdo sempre do mesmo sexo.

d) A gestacdo gemelar pode ser identificadafo ultrassom a partir da 42 semana de gestagao devido a pr
de dois sacos gestacionais distintos.

e) Gémeos dizigdticos sempre apresentanmplacentacdo monocoribnica e monoamniotica.

Questéao 40

Oligodramnio € uma condicao caracterizada pela presenca de um volume de liquido amnidtico inferio
esperado para a idade gestacional do feto. Essa situacao pode estar associada a diversas complicacdes t:
a mae quanto para o feto, ineluindo problemas no desenvolvimento fetal e dificuldades durante o traball
parto. O diagnéstico de oligedramnio é realizado por meio da medicéo ultrassonogréfica do volume de lic
amnioético, que permite avaliarse a quantidade de liquido esta dentro dos parametros normais. Dentre as
anomalias congénitas que podem afetar o feto, algumas estdo diretamente relacionadas a ocorrén
oligodramnio. Dianté dessas informacdes, a pergunta €: qual das anomalias congénitas fetais mencionada:s
causa conhecida.de aligodramnio?

a) Agenesia renal: uma condicdo em que um ou ambos o0s rins ndo se desenvolvem adequadar
resultando producao reduzida de urina e, consequentemente, em menor volume de liquido amniotic

b) Atresia de es6fago: uma malformag&o congénita em que o esd6fago néo se forma corretamente, 0 qu
afetar a degluticdo do liquido amniético pelo feto.

€), Anencefalia: uma malformacéo grave do sistema nervoso central, onde o feto nasce sem partes do ¢
€ do cranio.

d) Meningomielocele: um tipo de espinha bifida, onde a medula espinhal e as meninges se projetam at
de uma abertura na coluna vertebral.

e) Cardiopatia: anomalias cardiacas que podem impactar a circulacéo e a funcéo renal do feto, influenc
a producéo de liquido amniético.
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Questao 41

A glicose materna € a mais importante fonte de energia para o feto, através das trocas materno-fetais. O €
da glicose transportada ao feto pode trazer transtornos durante a gestacdo, quando a mae possui diabetes
gestacional (DMG).

Entre os relacionados abaixo, qual valor de glicemia, duas horas apos Teste Oral de Tolerancia a Glicose (1
- 75g, classifica uma gestante com diabetes mellitus gestacional?

a) 158 mg/dl
b) 151 mg/dl.
c) 126 mg/dl.
d) 110 mg/dl.
e) 92 mg/dl.

Questéao 42

Os folhetos embrionarios, também conhecidos como folhetos germinativosmsao camadas de células c
formam durante o desenvolvimento inicial dos organismos multicelulares. Essas camadas desempenha
papel crucial na formacgéao dos diversos 6rgaos e tecidos que compdem 0€0rpo des seres vivos. Durante o p
de gastrulacao, trés principais folhetos embrionarios se desenvolvem: o.ectoderma, o mesoderma e o endo
Cada um desses folhetos € responsavel pela formacao de diferentes estruturas e sistemas do organismo.
Considerando a importancia dos folhetos embrionarios na formagéo dos sistemas e 6rgaos vitais, a quest
se apresenta é a seguinte: quais séo os folhetos embrionarios que déo origem, respectivamente, ao corax
Sistema Nervoso Central (SNC)?

As opcles sao:

a) Mesoderma e endoderma.
b) Mesoderma e ectoderma.
c) Endoderma e ectoderma.
d) Endoderma e mesoderma.
e) Ectoderma e endoderma.

Questéao 43

O diabetes gestacional, também¢ conhe€ido como diabetes mellitus gestacional (DMG), € uma cone
caracterizada pela presenca de Hiperglicemia que é identificada pela primeira vez durante a gravidez. E impc
ressaltar que, apesar dos niveis,elevados de glicose no sangue, esses nado atingem os critérios diagnosti
diabetes mellitus. Para compreender melhor a fisiopatologia do diabetes durante a gestacédo, é fundamente
enfermeiro(a) obstetra tenha clareza sobre os mecanismos de transporte de glicose entre a mae e o feto.
Nesse contexto, a questdo que se apresenta €: como ocorre a passagem da glicose da méae para o feto?
As opcles sao:

a) Osmose.

b) Transporte ativo.
c) Difusade.facilitada.
d) _Endoeitose.

€) Simples difuséo.

Questao 44

O pré-natal é conduzido de acordo com um protocolo que visa monitorar a satude da gestante e do feto, engl
anamnese, exame fisico e a analise de exames laboratoriais e de imagem. Durante o pré-natal, a téci
palpacdo obstétrica, conhecida como Manobra de Leopold-Zweifel, permite ao enfermeiro obstetra obt
seguintes informacdes sobre o feto:

a) Maturidade, idade gestacional e situagéo do feto.
b) Maturidade, tamanho e localizacéo.

c) Situacao do feto, localizacao e tamanho.

d) Situacéo do feto, apresentacdo e posicao.

e) Posicao, maturidade e situagdo do feto.
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Questéao 45

As Politicas Publicas de Saude voltadas para gestantes tém avancado continuamente, com o objetivo de m
a qualidade de vida da populacdo por meio da prevencado de doencas. Assim como em paises desenvol\
Calendario Nacional de Vacinacdo do Brasil abrange todas as faixas etarias, incluindo criancas, adolesc
adultos, idosos, gestantes e povos indigenas. De acordo com as diretrizes do Calendério de Vacinaca
Gestantes, estabelecido pela Sociedade Brasileira de Imunizacéo para o periodo de 2024/2025, uma das
recomendadas para as gestantes é a dTpa. Essa vacina deve ser administrada seguindo o seguinte esque

a) Uma dose a cada gestacao entre a 272 e a 362 semana de gestacao.

b) Duas doses a cada gestacao, com intervalo de 30 dias entre elas, entre a 172 e & 342 semana de ge
¢) Uma dose a cada duas gestacgOes, entre a 162 e a 242 semana de gestacao.

d) Duas doses a cada gestacéo, com intervalo de 3 meses entre elas, entre a20? e a.362 semanas de
e) Uma dose de dTpa a partir da 20® semana de gestacdo, 0 mais precocemente possivel.

Questéao 46

As Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal, elaboradas pelo Ministério da Saude, visam ga
uma assisténcia humanizada e segura as mulheres durante o trabalho de parto e nascimento. Essas d
abordam préticas que devem ser adotadas para promover o bem-estar,da parturiente e do recém-nascido,
enfatizar a importancia do respeito as escolhas da mulher e da presenca de um acompanhante durante o p
Considerando essas diretrizes, analise as alternativas abaixo esidentifique aquela que representa uma
recomendada para a assisténcia ao parto normal:

a) A promocao do acompanhante durante o trabalho.de parto e nascimento, respeitando a escolha da n

b) A realizacdo de episiotomia de rotina emdodasiyas parturientes para prevenir laceracoes.

c) A utilizacdo de analgesia epidural como, primeira opcdo para todas as mulheres durante o traball
parto.

d) Ainducéo do parto em todas as gestantes que ultrapassarem 40 semanas de gestacao, independen
das condicdes clinicas.

e) A realizacdo de cesarea eletiva'emycasos de gestantes com historico de parto normal.

Questéao 47

Durante a pandemia de' COWVID-19, o Ministério da Saude publicou o "Manual de Recomendacdes
Assisténcia a Gestante e Puerpera frente a Pandemia de COVID-19", que visa orientar os profissionais de
sobre as melhores piraticas para garantir a seguranca e o bem-estar das gestantes e puérperas. Conside
diretrizes apresentadas nesse manual, analise as alternativas a seguir e assinale a que representa um
recomendadagara@aassisténcia a gestantes e puérperas, durante a pandemia.

a) Incentivar a gestante a realizar consultas de pré-natal apenas por telemedicina, sem a necessid
avallagoes presenciais, desconsiderando a importancia do acompanhamento fisico.

b) Récomendar que todas as gestantes e puérperas utilizem mascara facial apenas durante o trabalho ¢
sem considerar o uso em outros momentos de interacdo com a equipe de saude.

c) ‘Realizar a triagem de sintomas de COVID-19 em todas as gestantes e puérperas antes de qu
atendimento, garantindo a seguranca no ambiente de saude e a protecdo tanto da mée quanto do
nascido.

d) Proibir a presenca de acompanhantes durante o trabalho de parto e na internagdo pos-parto para
aglomeracdes, sem avaliar a necessidade de suporte emocional para a mae.

e) Incentivar a amamentacao apenas apos a alta hospitalar, independentemente do estado de saude d
do recém-nascido, ignorando as orientacdes sobre a amamentacao imediata.



Caderno de questdes

Questéao 48

Os teratomas sacrococcigeos sao tumores que se apresentam com maior frequéncia em recém-nascidos,
incidéncia estimada em aproximadamente 1 em cada 35.000 nascimentos. Esses tumores sdo mais com
criancas do sexo feminino e, frequentemente, séo identificados durante a ultrassonografia de rotina realizz
pré-natal. A maioria dos teratomas sacrococcigeos é classificada como benigna, embora possam apre
variacdes em sua apresentacao clinica. Esses tumores sdo de particular interesse na embriologia, pois sue
esta relacionada a processos especificos do desenvolvimento embrionario.

Com base nas informagdes acima, assinale a alternativa que embriologicamente indica a origem dos tere
sacrococcigeos:

a) Sao derivados do processo notocordal.

b) S&o remanescentes da linha primitiva, formada no emblast

c) Sao vestigios da formacédo da crista neural

d) SAo derivados do ndo desaparecimento completo do alantoide
€) Sao derivados do mesoderma extraembrionari

Questéao 49

Uma gestante de 32 anos, primigesta, encontra-se com 34 semanas de gestacao e, até o momento, seu |
nao apresentou anormalidades. Nos ultimos 10 dias, ela comecou a registrar valores de presséao arterial suf
a 140/90 mmHg. Em decorréncia dessa alteracgéao, foi realizada ufma coleta de proteinaria de 24 horas, que r
em 988 mg/24h. Considerando essa intercorréncia na gestagéo, assinale a alternativa correta:

a) O fluxo renal ou a taxa de filtragcdo glomerular 1éo apresentam modificacdes significativas duran
gestaca.

b) Alteracbes nas plaquetas, quando presentes; ocorrem devido ao aumento da destruicado dessas célu
bag.

c¢) O edema é o achado mais relevante nas sindromes hipertensivas da.gestaca

d) A incompleta dilatagdo das artérias espiraladas, causada por uma invasao inadequada dm,trofot
resulta em aumento da resisténciasae. fluxo Sanguineo no territorio placentario, levando a baixa oxiger
fetal.

e) Os diuréticos sdo considerados as' medicacfes hipotensoras de primeira escolha para gestant
desenvolvem edema generatina

Questao 50

De acordo com o Ministeriogda” Saude, a amamentacao € fundamental para garantir a alimentacac
desenvolvimento saudavel do bebé, além de ser um direito assegurado pelo Estatuto da Crianga e do Adole
(ECA). O aleitamento materno ndo apenas nutre a crianca, mas também protege mée e filho contra di
doencas, promovendo© desenvolvimento cognitivo e emocional da crianga, bem como o bem-estar fis
psiquico do bindémiexmae-filho.

Sobre o aleitamento materno, € correto afirmar:

a) A composicao e o aspecto do leite materno sao bastante heterogéneos e variam com a alimentagac
edacada mae.

b), Nos primeiros dias de amamentacéo, a secrec¢éo lactea é chamada de colostro, que contém mais lig
menos proteinas do que o leite maduro, e é rico em imunoglobulinas, em especial IgG.

c) O leite materno contém altas concentragdes de vitamina K, vitamina D e ferro.

d) O leite materno, quando conservado na geladeira, pode ser oferecido ao bebé até por 12 dias.

e) Alguns fatores de protecao do leite materno sdo totalmente ou parcialmente inativados pelo oalor, |
pela qual o leite humano, quando submetido a altas temperaturas, perde seu alto valar. biologic





