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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

Questéao 01

No Brasil o Sistema Unico de Satde (SUS) consolida as ac¢ées, servigos plblicos de salde e os servigos p
contratados ou conveniados que integram toda uma rede de assisténcia. O SUS é regido por diretrizes pr
na Constituicdo Federal, obedecendo aos principios do Sistema. Em relacdo a Lei Organica do Sistema Ur
Saude - SUS (Lei n° 8.080), analise as assertivas:

V.
V.

E dever do Estado garantir a satide através da formulacéo de politicas que visem & redugéo de risc
doencas e doutros agravo

Garantido pela Constituicdo Federal de 1988, a Lei marca a criagao do sistema, @m 19 de setembi
1991

E dever do Estado assegurar acesso universal e igualitario as acdes e'@os servicos de salde pa
promocao, protecdo ecuperaca

O dever do Estado nao exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da

A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Saudé (SUS);’em carater prioritario.

A salde é um direito fundamental do ser hun

Sobre as assertivas acima € correto afirmar:

a) I, I, Il e V estéo corretas.

b) Somente |, Il e Il estdo corretas.

c) I, II, Il e IV estéao corretas.

d) Somente I, Il e IV estédo corretas.

e) I, I, Ill, IV e V estdo corretas.
Questao 02

A portaria n° 2.436/2017 aprova a Politica, Nacional de Atencdo Basica (PNAB), estabelecendo a revise
diretrizes para a organizagéo da Atengao Primaria, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Tomando
referéncia a PNAB de 2017, considére as,afirmativas que seguem:

Populacao adscrita pafequipe de Saude da Familia (eSF) de 2.000 a 5.500 pessoas, localizada ¢
do seu territério, garantinde os principios e diretrizes da Atencgéo E

Em areas de grande dispersédo territorial, areas de risco e vulnerabilidade social, recomenda-:
cobertura de 100% da populacdo com niamero maximo de 950 pessoas |

Para equipe‘de Saude da Familia (eSF), ha a obrigatoriedade de carga horaria de 40 (quarenta)
semanais;para todos os profissionais de sautde membros da ESF. Dessa forma, os profissionais d
poderd0o estar vinculados a apenas 1 (uma) equipe de Saude da Familia, no SCNE

Equipe de Saude da Familia (eSF) é a estratégia prioritaria de atencdo a saude e visa a reorgani
dd Atencao Basica no pais, de acordo com os preceitos do SUS. E considerada como estratég
expansao, qualificacdo e consolidagdo da Atencdo Bésica, por favorecer uma reorientacéo do proc
de trabalho com maior potencial de ampliar a resolutividade e impactar na situacéo de saude das pe:
e coletividades, além de propiciar uma importante relagdo custo-efetividade.

Sobre as afirmativas acima € correto afirmar:
a) Somente Il e IV sdo verdadeiras.
b) Somente lll e IV sdo verdadeiras.
c) I, Il e lll séo verdadeiras.
d) I, Ill e IV s&o verdadeiras.
e) I, I, Il e IV sé@o verdadeiras.
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Questao 03
De acordo com a consolidagdo das normas sobre as politicas nacionais de satde do Sistema Unico de S
Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB), na forma do Anexo XXIl, estabeleceu novas diretrizes pa
organizacido da Atencdo Primaria, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Com base na PNAB
compdem a equipe, minima, de Saude da Familia (eSF):

a) Médico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente comunitario de saude (ACS).

b) Médico, enfermeiro e técnico de enfermagem.

c) Enfermeiro, médico, agente comunitario de saude, dentista.

d) Médico, enfermeiro, agente comunitario de salude e agente de endemias.

e) Enfermeiro, médico, técnico ou auxiliar de enfermagem, podendo incluir agente de Endemias e S

Bucal.

Questao 04
Quanto a Politica Nacional de Atencéo Basica, avalie as assercdes que se seguem e asrelagdo proposta er

|. E fundamental que o processo de trabalho na Atencdo Basica se caracterize por definicdo do territ
e Territorializacdo. A gestédo deve definir o territorio de responsabilidade de cada equipe, e esta d
conhecer o territorio de atuacéo para programar suas acoes de acordo com o perfil e as necessidac
comunidade, considerando diferentes elementos: ambientais, histéricos, demograficos, geografit
econdmicos, sanitérios, sociais, culturais, etc.

PORQUE

Il. O método da territorializacdo possibilita compreender as condicdes especificas em que v
determinada populacdo, considerando, inelusive, seu perfil de saude-adoecimento, bem comc
recursos e servigos com os quais interage.

A respeito dessas asserc¢des, assinale a opgao correta.
a) A assercao | € uma proposicao verdadeira, e a Il € uma proposicao falsa.
b) A assercdo | € uma proposicao(falsa, e a Il € uma proposicao verdadeira.
c) As assercoes | e Il sdo propesicoeswerdadeiras, e a Il € uma justificativa correta da I.
d) As assercoes | e Il sdo proposicoes verdadeiras, mas a |l ndo € uma justificativa correta da |.
e) As assercoes | e Il sdogroposigoes falsas.

Questao 05

As Normas Regulamentadoras (NR) na saude laboral tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas
implementacéo de medidas de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servigos de saude, b
daqueles quedexereem atividades de promocdo e assisténcia a saude em geral. Considerando a NR
Seguranca e Saude no Trabalho em Servigos de Saude, assinale a alternativa que preenche corretamente
abaixo:

“Os(trabalhadores do servico de saude devem ser capacitados para adotar mecanica corporal corre
de pacientes ou de materiais, de forma a preservar a sua saude e integridade fisica.”

A alternativa correta é:

a) Comunicagao.
b) Inadequacéo.
c) Discusséo.
d) Avaliacéo.
e) Movimentagao.
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Questao 06

As Redes de Atencédo a Saude (RASs) no Sistema Unico de Saude (SUS) propdem a organizacdo de sen
saude de maneira a priorizar a regionalizacdo e ampliar o acesso. A Atencao Primaria a Saude é coorde
dessas redes, voltando-se para uma populagdo adscrita, propondo sua participacdo na governanca da
corresponsabilizando o sujeito pela prépria saude, aproximando-o das noc¢des de participacdo popular e c
social.

Considerando o papel do controle social nas de RASSs, assinale a op¢ao correta:

a) O controle social nas RASs deve ser garantido exclusivamente por meio da partiecipagao dos cidadac
acOes que envolvem o cuidado direto dos individuos, considerando sua autonomia e protagonisn
processo de assisténcia.

b) O controle social nas RASs deve ser garantido exclusivamente por meio da participacdo dos cidada
avaliacao da Atencado Primaria a Saude que coordena e orienta as RASS:

c) O controle social nas RASs deve ser garantido exclusivamente por meio da participacao dos cidada
avaliacao da Atencado Primaria a Saude durante o ano e na realizacao da Conferéncia de Saude.

d) O controle social nas RASs deve ser garantido por meio da participag¢ao dos cidadaos na realizagé
Conferéncias de Saude a cada dois anos, unico dispositivo de avaliacdo e controle, consideral
producéo da Rede.

e) O controle social nas RASs deve ser garantido exclusivamenté por meio da participacao dos cidada
avaliacdo dos servicos que compdem as RASSs, na pactuagée destes servicos na regido de saude e n
do cuidado.

Questao 07

Em 1988 pode ser considerado o nascimento de, Sistema Unico de Satde, com promulgacdo da Const
Federal do Brasil, a qual cita que “a satde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante po
sociais e econbmicas que visem a redugao do risco de doenca e de outros agravos (...)". Com rele
Constituicdo Federal, observe as assertivas abaixo e marque a correta:

a) A saude compreendesum cenjunto integrado de a¢des de iniciativa dos Poderes Publicos e da soci
destinadas a assegurares direitos relativos a seguridade social, a educacao, a previdéncia e a ass
social.

b) A seguridadetsocial.compreende um conjunto integrado de acdes de iniciativa dos Poderes Publico:
sociedadegdestinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a educacéo e a assisténcia social.

c) A seguridadessacial compreende um conjunto integrado de acdes de iniciativa dos Poderes Publico
sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia socia

d) A assisténcia social compreende um conjunto integrado de a¢des de iniciativa dos Poderes Publico:
sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a educacao, a previdéncia e a se
social.

e), Aprevidéncia social compreende um conjunto integrado de ac¢des de iniciativa dos Poderes Publicos
sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a educacao e a seguridade social.
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Questao 08

Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) séo servicos de saude, de carater aberto e comunitério, voltas
atendimentos de pessoas com sofrimento psiquico ou transtorno mental, incluindo aquelas com necess
decorrentes do uso de &lcool, crack e outras substancias, que se encontram em situagdes de crise ou em p
de reabilitacdo psicossocial

O gréfico a seqguir, apresenta evolucao anual do numero de centros de atencéo psicossocial (CAPS) no Br.

Série historica da expansao dos Centro de Atencao Psicossocial -CAPS - Brasil
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Fonte: Dados da rede de Atencédo PsicossaCialh(RARS), SUS, MS, 2022

Considerando a expansao da rede de servigcos substitutives no Brasil, conclui-se que:

a) O aumento do numero de CAPS é importante‘para gue as familias sem condi¢des de cuidar dos us
com transtornos mentais possam ter uma institui¢éao responsavel por eles.

b) A expansao do numero de CAPS foi importante, para a reforma psiquiatrica, mas ainda ha dificuld:
nos fluxos de usuarios entre atencao basica e atencao especializada.

c) Os CAPS, como porta de entrada dos usuarios com transtornos mentais para o sistema de saude,
atuar nana légica de reinsercéaosocial e cuidado interdisciplinar.

d) O aumento do niumero de CAPS no pais € incoerente com os principios da reforma psiquiétrica, que |
diminuir o nimero de instituicoes‘que cuidam das pessoas com transtornos mentais.

e) A insercdo social dos usuarios dos CAPS se d& no interior do proprio sistema de saude, por me
atividades educativas e ladicas.

QUESTAOANUIEARA
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Questao 10

A Politica de Humanizac¢éo (PNH) do Ministério da Saude nunca pretendeu inventar a roda. Ao contrdrio, |
das boas experiéncias do SUS, identifica seus principios, seus arranjos, seus modos de funcionamento, e
diretrizes, dispositivos, ferramentas, para incentivar sua multiplicacdo. Cada vez mais discute a necessids
humanizar os hospitais dentro das diretrizes para uma gestéo inovadora dos hospitais. Sobre essa tematica
as assertivas baixo, colocando V para verdadeira e F para Falsa.

( ) A gestdao compartilhada do trabalho envolvendo todos os sujeitos que compartilham situac
singulares de trabalho, o que favorece a recriagcdo dos processos de gestdo do tfabalho a par
definicbes mais coletivas sobre os modos de fazer e dezar o trabalhe

( ) A verticalizacdo da estrutura organizacional e, consequentemente, das relacdes deypoder (tendénc
“achatamento” das organizagfes), e 0 acionamento da funcdo de matriciamentoespecializado c
garantia de acesso aos trabalhadores das unidades/se referéncias técnic;i

( ) Tomar o adoecimento humano como fendbmeno complexo, o que exige agao articulada e integrada e
multiplos territérios de saberes e prati

( ) Compreender que o cuidado em saude é sempre singular e sua capacidade de produzir e qualifi
vida decorre da qualidade dos encontros entre o0s st

Entdo, assinale a alternativa correta:

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

Leia o texto abaixo:

"Um conjunto de a¢des que proporcionam,0 conhecimento, a deteccéo ou prevencao de qualquer mudan
fatores determinantes e condicionante$ de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e
as medidas de prevencao e controlédasideencas ou agravos.".

O texto se refere a definicdo de:

a) Saude Integral.

b) Sistema Unico deSaude.

¢) Vigilancia Sanitaria.

d) Nucleo de Ampliade de Saude da Familia e Atencéo Basica.
e) Vigilancia.Epidemiologica.

Questéo 12

A Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do S
Unico_de Sadde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
da gutrasiprovidéncias. A Conferéncia de Saude reunir-se-a para apresentar varios segmentos sociais, pare
a sltuacao de saude e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de satde nos niveis correspon
convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude. Neste s
assinale a alternativa que indique o periodo em gue a Conferéncia de Saude devera se reunir a cada:

a) 2 anos.
b) 3 anos.
c) 4 anos.
d) 5 anos.
e) 6 anos.
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Questao 13

De acordo com a Declaracdo de Alma Ata, as a¢des primarias de saude pressupdem a participacdo popt
seu planejamento, organizacdo, execucao e controle. Uma das diretrizes do SUS, em concordancia com «
Declaracdo de Alma Ata, € a participagdo da comunidade, ou seja, 0 exercicio do controle social soh
atividades e os servigos publicos de saude. Esse controle social, no Brasil, € viabilizado através:

a)
b)
c)
d)
e)

Dos esforcos organizados das comunidades locais.

Dos esfor¢cos das associacdes de profissionais de saude.

Das acfes de promocéao da saude exclusivas dos Conselhos de Saude.

Dos Conselhos e Conferéncias de Saude.

Do exercicio democratico do voto durante as eleicbes estaduais e municipais.

Questao 14

O Sistema de Planejamento do SUS consolidado na Portaria N° 399/2006, estantlo hele contidos 0 seu ca
principios e objetivos principais, na conformidade do referido documento. Destaguée; também, que o F
estabelece cinco pontos prioritarios de pactuacéo para o planejamento do SUS. ©@bserve as assertivas abs

V.

V.

A adocédo das necessidades de saude da populacdo como critério/para 0 processo de planejamer
ambito do SU<

A integracdo dos instrumentos de planejamento, tanto no.contexto de cada esfera de gestdo, quan
SUS como um tod

A institucionalizacéo e o fortalecimento do PlanejaSUSjeom adocao do processo de planejamento, n
incluido o monitoramento e a avaliagdo, como instrumento estratégico de gestao

a revisdo e a adocao de um elenco de instrumentes de planejamento — tais como planos, relator
programacoes — a serem adotados pelas tréséesferas de gestdo, com adequacado dos instrumentos
do SUS no tocante a este processo e instrdmentos dele resultantes; e Sistema de Planejamento d
(PlanejaSUS): umeonstrucéo coletiv— trajétoria e orientacées de operacionalize

A cooperacdo entre as trés esferas devgestao para o fortalecimento e a equidade do proces:s
planejamento no SU

Em relacdo as acdes apresentadas, s@0 cofretas as assertivas:

a) LI IVeV.

b) I, 1l e lll, apenas.

c) I, lll e IV apenas

d) I, VeV apenas.

e) 1L, IVeV.
Questao 15

Em relacdo ao contexto sanitario e politico existente no Brasil, durante o periodo da Republica Velha, mat
a alternativa cofreta.

a)

b)

Em 1900,@a cidade do Rio de Janeiro apresentava um quadro sanitario cadtico caracterizado pela pre:
dediversas doencas graves que acometiam a populacédo, como a variola, a malaria, a febre amar
posteriormente a peste. Para o enfrentamento de tal problematica, Oswaldo Cruz instalou 0 mo
médico assistencial privatista, que posteriormente foi complementado por Carlos Chagas.

Com a chegada de Carlos Chagas ao Departamento Nacional de Saude, o modelo de atenc
reestruturado e ha propagandas e educacado sanitaria na técnica rotineira de agéo, inovando o mode
Oswaldo Cruz que era puramente fiscal e policial.

Em 1904, a Lei Federal n°® 1261, de 31 de outubro, instituiu a vacinagdo anti-variola obrigatéria p:
todo o territorio nacional. Surge, entdo, um grande movimento popular de revolta que ficou conheci
na histéria como reforma sanitaria.

Para destruir os mosquitos, a policia sanitaria instituida por Oswaldo Cruz teve que intervir
domicilios, com o consentimento dos moradores, criando assim a Vigilancia Sanitaria que conhece
hoje.

Entre as atividades dos médicos no Brasil do inicio do século XX, estava de retirar entulhos e limp:e
depdsitos de agua, remover tudo o que pudesse servir de reservatério para o mosquito, sem ini
no espaco urbano ou no direito dos cidad&os.
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ENFERMAGEM

Questao 16
“Toda lei do exercicio profissional, de uma forma geral, atende necessidades elementares da institucionali

de uma profisséo, a delimitacdo de seu campo de trabalho e a defini¢cdo juridica de sua identidade profiss
(PEREIRA, Marcia. Lei do exercicio profissional de enfermagem e a autonomia profissional do enfermei
Enfermagem em Foco, 2013; 171 — 174).

A lei do exercicio profissional N° 7.498, de 25 de junho de 1986, constitui referéncia indispensavel para a pr
da enfermagem. Assim, sobreegulamentacédo do exercicio da Enfermagem, o Enfermeiro, exerce todas
atividades de Enfermagem, cabendo-lhe, privativamente:

Avalie as assertivas a seguir:
I.  planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucdo e avaliacdofdos Servicos da assisténc
enfermagem.
Il.  cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves com risco dé vida.
lll.  participar da programacgéo da assisténcia de enfermagem.
IV. participar da orientacao e supervisao do trabalho de enfermagem em grau auxiliar.

Considerando as assertivas acima, assinale a alternativa correta:

a) Somente | e Il estdo corretas.

b) Somente | e lll estdo corretas.
c) Somente | e IV estdo corretas.
d) Somente Il e IV estéo corretas.
e) Somente Il e lll estdo corretas.

Questao 17

“O Cédigo de Etica Profissional é o.ifistrtumento legal que dispde sobre os principios, direitos, deveres, proibi
infracdes e penalidades referentes aiconduta ética que devem ser seguidos pelos profissionais no exercicic
trabalho” (http://www.coren-estarg.br/Coren-ES, 2022).

E fundamental ao Enfermeire,0 réspeito ao mesmo, para que tenha tomada de decisdo assertiva no desel
de seu trabalho e na lidérancga.de sua equipe. O Codigo de Etica dos profissionais de Enfermagem ori
exercicio profissional, determina penalidades e define infragcdes que podem ocorrer por impericia, imprudér
negligéncia do profissional.

Diante do julgamento das infracdes, sdo consideradas circunstancias atenuantes:

a) Ter bons antecedentes criminais e ter agido por coac¢do, sendo inocentado das consequéncias dc
atos.

b) _Ter'cametido a infragdo dolosamente e ter confessado espontaneamente a autoria da infragédo, ev
danos ao paciente.

¢). Ter cometido a infracdo em momento de desequilibrio emocional, tendo agido sob estresse causad
ambiente de trabalho e circunstancias do atendimento.

d) Ter confessado, apés tentativa de desconstrucdo do fato que se relacione com o apurado, a autc
infrac&o.

e) Ter o infrator procurado precocemente, espontaneamente e com eficiéncia a resolucéo, evitanc
atenuando as consequéncias dos seus atos.
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Questéo 18 )
Analise as assertivas a seguir sobre a Resolucdo Cofen n°® 564/2017, que aprova o Codigo de Etic
Profissionais de Enfermagem:

I.  No predmbulo, o Conselho Federal de Enfermagem, norteou-se por principios fundamentais,
representam imperativos para a conduta profissional e consideram que a Enfermagem € uma ciénci
e uma pratica social, indispensavel a organizacdo e ao funcionamento dos servicos de saude.

ll. E expresso em principio fundamental que a Enfermagem é comprometida com a préducio e gest
cuidado prestado nos diferentes contextos socioambientais e culturais em resposta as hecessida
pessoa, familia e coletividade.

. E dever requerer junto ao gestor a quebra de vinculo da relag&o profissional/usuaries quando houvet
a sua integridade fisica e moral, comunicando ao Coren e assegurando as€ontinuidade da assistér
Enfermagem.

IV.  E dever recusar-se a executar atividades que n&o sejam de sua competéfcia técnica, cientifica, ética
ou que ndo oferecam seguranca ao profissional, a pessoa, a familia e a coletividade.

Quais estao corretas?

a) Apenasle ll.
b) Apenas e lll.
c) Apenaslle lll.
d) Apenaslile V.
e) I, lllelV.

Questao 19
Maria Aparecida, é enfermeira, trabalhamma Maternidade e se prepara para o procedimento de acesso !
periférico. Na realizagdo desse procedimento, ela deve se atentar a:

|.  Garrotear o local a ser puncionado (em adultos: a aproximadamente 5 a 10 cm do local da puncéo ve

para propiciar a visualizacao daweia.

Introduzir o cateter venoSo na pele, com o bisel voltado para cima, em um angulo aproximado de 30

e, apos o refluxo dé sangue no canhao, manter o mandril imével, introduzir o cateter na veia e, em set

remover o mandril.

lll.  Preferencialmentépuncionar veias antecubitais, para ndo limitar a movimentagcéao do paciente.

IV.  Observar.se hasinais de infiltracdo no local da punc¢éo, além de queixas de dor ou desconforto do pac
se houyer, retirar o cateter imediatamente.

V. Para contrelar o acesso venoso, identificar a pungéo com data, apenas.

Quais_ alternativas sao verdadeiras?

a) I, Ile .
by I, 1l e IV.
c) IlleV.

d) I elV apenas.
e) I, lllelV.
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Questéao 20

A cliente D.S.C., internada no Hospital Sdo Lucas, esta utilizando cateter venoso central. Apos a \
multidisciplinar, o médico da rotina opta pela retirada do cateter. Assim, a enfermeira Joana, apds conf
prescricdo meédica onde consta a solicitagdo de retirada do dispositivo, prepara-se para realizar o procedit
Para sua realizacdo, ela deve atentar-se a:

I.  Nao tendo contraindicacdes clinicas, colocar a paciente em posicao de Trendelenburg, para a retira
cateter, para aumentar a pressao venosa e reduzir o risco de embolia gasosa.

Il. Colocar a paciente em posicdo sentada, para aumentar a pressao venosa central € diminuir o ri
embolia gasosa.

[ll.  Tendo checado que a cliente ndo possui contraindicacdes clinicas e que esta eonseiente, solicitar
mesma, faca forca de expiracdo, mas sem soltar o ar, e mantenha a boca fechada durante a retir
cateter (manobra de Valsalva). O aumento da pressao intratoracica, promovido por esta manobra, re
risco de embolia gasosa no momento da retirada do cateter.

IV. Retirar o ponto de fixacdo do cateter com lamina de bisturi e pinca anatémica (atentar para néo co
cateter).

V. Fazer compresséao no local, depois de retirar o cateter, por cerca30 segundos com algodao.

Quais alternativas sao verdadeiras?
a) | eIV apenas.

b) I, 1llelV.

c) LleV.

d) Il eIV apenas.

e) I, Il e IV apenas.
Questao 21

Paciente J.J.V., 40 anos, internado no Hospital'Santa Margarida. Com diagndstico de cancer de faringe e ¢
de gastrostomia, recebe cuidados da enfermeira Melissa, a qual esta realizando administracédo de medica
por via enteral.

Sobre esta via de administracdole medicamento, analise as afirmacdes a seguir:

I. O termo “via enteral’sé utilizado de modo geral para definir acesso ao sistema digestorio por son
ostomias de nutrigao.

Il.  Sempre que possivel,utilizar medicamentos com apresentacdo em solu¢ao ou suspensdao a fim de p
obstrucéo e facilitar,a infusao.

[ll.  Antes degtriturar 0s comprimidos, confirmar com o farmacéutico se eles podem ser triturac
Medicamentes bucais, sublinguais, com revestimento entérico ou de liberacdo lenta ndo poden
triturados.

IV. E recomendado dissolver e administrar os medicamentos de forma conjunta, lavando a sonda com
filtrada apos.

V.£ OQO'volume de agua utilizado para dissolver o medicamento e para lavar a sonda é padronizado para
0s pacientes (20 ml).

Quais alternativas sao verdadeiras?

a) | e ll apenas.

b) I, llell.
c) I, 1llelV.
d) 1, 1l e IV.

e) Il, eV,
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Questéao 22

O complexo sistema cardiovascular influencia o corpo inteiro. Assim € importante para o Enferme
compreender os varios fatores que contribuem para a realizacdo de uma avaliacdo precisa e complete
sistema em todos os clientes. O conhecimento completo da anatomia e fisiologia pertinentes, especialm
ciclo cardiaco, € essencial para se conduzir uma avaliacdo precisa e compreender os achados normais e at
Assim, avalie as afirmagdes abaixo, julgando se verdadeiras ou falsas, sobre a estrutura e funcdo do s
cardiovascular:

() O sistema cardiovascular inclui o coracéo e vasos sanguineos (grandes vasos e sistema vascular per
E uma bomba dupla com circulagdo pulmonar e sistémica.

() Ele libera oxigénio e nutrientes para as células e tecidos e retorna produtos residuais para a circulacao
para excregao.

() B1 ou primeira bulha cardiaca resulta do fechamento das valvas adrtica e gulmonar; esse som sine
comeco da sistole.

() O alto do coracéo é referido como apice porque € amplo.

() Os sintomas comuns de doenca cardiovascular sdo dor toracica, dispneia, ortopneia, tosse, diaforese,
edema e nocturia.

() Aenfermeira ausculta os sons cardiacos em areas e/ou focos especificas'sobre o precordio: adrtica, pul
tricispide e mitral.

() Os sopros séo identificados por sua localizacao, intensidadesgqualidade e ocasido no clico cardiaco, e ra

A sequéncia correta, de cima para baixo, é:

a V,V,V,F,F,V,F

b) V,F,V,F,V,V, F

c) V,F,V,F,F,V,V

d V,V,V,V,F,F, F

e) V,V,F,F,V,V,V
Questéao 23

O Enfermeiro quando recebe uma prescricdo médica com uma solucdo de concentracdo ndo disponi
estoque, deve saber realizar@,transformacéo da solucdo = DO SORO. Assim, a enfermeira Joana, rec
prescricdo médica de SoroGlicasado 10% 500 ml, para infundir de 6 em 6 horas.

No hospital que trabalhag @apenas encontra-se disponivel Soro Glicosado 5% 500 ml e ampolas de Glicose
ml a 50%.

Para atender a prescrigao médica, a Enfermeira Joana deve transformar a solugcéo e repor as perdas, ass
colocar:

a) 55(mldas ampolas de glicose que correspondem a 27,5 g de glicose a 50%.
b) 50 mldas ampolas de glicose que correspondem a 27,0 g de glicose a 50%.
c) 25ml das ampolas de glicose que correspondem a 25 g de glicose a 50%.
d), 20 ml das ampolas de glicose que correspondem a 20 g de glicose a 50%.
e) 10 ml das ampolas de glicose que correspondem a 5 g de glicose a 50%.

Questéao 24

O paciente, mediante a sua patologia, pode sofrer alteracdes de volume, podendo necessitar da administr:
solucbes endovenosas. Essas solucdes sao administradas por meio de infusdo continua de liquidos (ver
Assim, foi prescrito para a paciente K.L.O., internada no Hospital S&o Jo&o, Soro Fisiologico 0,9%, 1000 nr
12 em 12 horas.

Realize o célculo de gotejamento para o controle dessa infuséo e responda quantas gotas irdo infundir por rr
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a) 28 gotas por minuto.
b) 26 gotas por minuto.
c) 25 gotas por minuto.
d) 20 gotas por minuto.
e) 22 gotas por minuto.

Questéao 25

Correlacione os seguintes medicamentos, com sua agao farmacolégica:

1- Acido Acetilsalicilico () Dissolve o trombo/coagulo que esta causando obstrugéo vascular.

2- Estreptoquinase () Promove dilatagdo dos bronquios, favorecendo melhortroca gasosa.
3- Aminifilina () Utilizada para diminuir a dor, age no nivel periférico.

4- Cloridrato de Nalbufina () Interfere na agregacgéo plaquetéria em pacientes portadores de ateroscle
5- Sulfato de Morfina () Utilizada no controle da convulsdo, medicamento psicatico.

6- Fenitoina () Grande poténcia para diminuir a dor, age no sistema nervoso central.

A sequéncia correta, de cima para baixo, é:
a) 4,2,3,6,1,5.
b) 1,2,3
c) 2,3,4
d 2,35
3,2,1

4,5
1,6
1,6
5,4

o k0o

)
e)

Questéao 26

Cliente J.K.O., internada no Hospital Santa Margarida, com sindrome respiratdria aguda, evolui com piore
padrées respiratorios, sendo necessarios ajustes na ventilacdo mecanica e coleta de gasometria arte
enfermeiro intensivista, responsavel pelo paciente, recebe o seguinte resultado da gasometria arterial:

pH = 7.29;

PO2 = 96 mmHg;

PCO2 = 48 mmHg;

HCO3 =25 mEq/l;

BE = +1 mEq/l,

Saturagao de oxigénio = 98%.

Considerando os valares abtidos na gasometria arterial, o provavel diagndstico de distarbio é:
a) Alcalose respiratéria. compensada.
b) Acidose metabglica descompensada.
c) Acidose mista:
d) Acidose respiratoria sem compensacao metabdlica.
e) Acidose metabdlica com tentativa de compensacgao respiratoria.

Questaon'27
Em relacao ao cateterismo vesical, julgue os itens a seguir:

l.  Os cateteres urinarios de luz Unica séo usados para a cateterizagéo intermitente.
II.  Os cateteres de luz dupla, usados para a cateterizacdo de demora, tém uma luz para a drenagem
e uma segunda luz para se inflar um baldo que mantém o cateter no lugar.
[ll.  Os cateteres de luz tripla sdo usados para a irrigacéo vesical continua (IVC) ou nos casos em que St
necessario instilar medicacdes na bexiga.
IV. O Enfermeiro deve usar o cateter de maior calibre possivel na realizacdo do procedimento, para re
ao maximo o trauma uretral. Garantir correta antissepsia. Se houver dor ou resisténcia na passaget
usar forca.
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Quais alternativas sao verdadeiras?

a) | e ll apenas.
b) I e lll apenas.

c) I, llelV.

d) Il e IV apenas.

e) I, 1Ilell.
Questéao 28

A nutricdo enteral pode ser definida como: alimento para fins especiais, com ingestdo controlada de nutri
na forma isolada ou combinada, de composicao definida ou estimada, especialmente formulada e elaborac
uso por sondas ou via oral em pacientes desnutridos ou ndo, conforme suas necessidades nutricionais, em
hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou manutenc¢éo dos tecidos, 6rgaes ou sistemas. I
se refere a nutricdo enteral, analise as afirmativas abaixo:

Para os pacientes com trato gastrintestinal funcionante, a nutricdo entérahé sempre a primeira escol
relacdo a nutricdo parenteral devido sua eficicia e seguranca.

A nutricdo enteral aumenta a translocacdo bacteriana, aumenta o nivel das citocinas inflamat
circulantes, auxilia na recuperacao da fungéo intestinal, € tecnicamente mais simples, mais barata ¢
maior risco de complicagdes que a nutricdo parenteral.

O uso de sondas para administracdo da dieta € indicad@ sempre que a via oral ndo é possivel ou
suficiente para suprir as necessidades do paciente com o trate gastrointestinal integro.

E correto o que se afirma em:

a) lll, apenas.

b) 1l e lll, apenas.
c) lell, apenas.

d) Ielll, apenas.
e) I, 1lell.

Questéao 29

Durante o processo de Sistematizagao da‘Assisténcia de Enfermagem (SAE), os enfermeiros séo respol
por realizar uma série de etapas ¢om o objetivo de planejar, implementar e avaliar os cuidados prestad
pacientes. Cada etapa desempenhaum papel importante na garantia de uma assisténcia de qualidade.
Nesse contexto, assinale asassertiva abaixo que traz a etapa que norteara a elaboracdo do plano de c
individualizado do paciente:

a) Avaliacédo do‘paciente.

b) Implementacae das interven¢des de enfermagem.
c) Coletade dados.

d) Evolucao da@assisténcia de enfermagem.

e) Diagnostico de enfermagem.

Questao/30
Sobre‘a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, analise as afirmativas abaixo:

O Processo de Enfermagem deve ser realizado, de modo deliberado e sisteméatico, em todos os am|
publicos e em ambientes privados a critério do empregador, em que ocorre o cuidado profission:
Enfermagem.

Diagnéstico de Enfermagem — processo de interpretacdo e agrupamento dos dados coletados na pi
etapa, que culmina com a tomada de decisdo sobre o0s conceitos diagndésticos de enfermager
representam, com mais exatidao, as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em un
momento do processo saude e doenca; e que constituem a base para a selecédo das ac¢des ou intel
com as quais se objetiva alcancgar os resultados esperados.
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[ll. O Processo de Enfermagem, nem sempre estara baseado num suporte tedrico que oriente a coleta de
o estabelecimento de diagndsticos de enfermagem e o planejamento das acdes ou intervenge
enfermagem;

IV.  Quando realizado em instituicbes prestadoras de servicos ambulatoriais de saude, domicilios, es
associacfes comunitarias, entre outros, o Processo de Saude de Enfermagem corresponde ao usu
denominado nesses ambientes como Consulta de Enfermagem.

E correto o que se afirma em:

a) Il eV, apenas. N
b) Il e lll, apenas. \
c) |, apenas. v

d) Ielll, apenas.
e) lelV, apenas.
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SAUDE DA MULHER E ENFERMAGEM OBSTETRICA

Questéo 31

Gestante com 35 sem e 4 dias, chega ao Hospital de referéncia de alto risco, apresentando dor abdominal
e subita, informando parada de movimentacao fetal. Apresenta hipertonia uterina, auséncia de batimentos
e sangramento vaginal moderado com coagulos. O fator de risco mais associado a essa intercorréncia na g
é:

a) Obesidade.

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

d) Hipertensao arterial.

e) Idade materna maior que 30 anos.

Questéao 32

A hematopoiese é o processo pelo qual sdo formadas as células do gangue. Ela abrange todos os fen
relacionados com a origem, multiplicacdo e maturacdo de células primofdiais ou precursoras das ct
sanguineas. A diferenciacdo celular através da hematopoiese embrionaria, fetal, peri e pds-na
respectivamente:

a) Timo, figado e medula éssea.

b) Saco vitelino, timo e pancreas.

c) Saco vitelino, figado e medula 6ssea.
d) Saco vitelino, baco e amigdalas.

e) Medula 6ssea, saco vitelino e figado.

Questéao 33

A figura abaixo, mostra um procedimente. obstétrico chamado de amniocentese. Esse € um procedir
diagndstico pré-natal invasivo comum, geralmente realizado entre 15 a 18 semanas de gestacao. Atra
insercao de uma agulha é coletadodiguidesamnidtico para a deteccao de disturbios genéticos.

r
-

vitpRom ——

JLiguido amniotico

Qual aprincipal proteina investigada durante a analise desse liquido?

a) Proteina PXB.
b) Transferrina.

c) Syndecan 4.

d) Betafetoproteina.
e) Alfafetoproteina.
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Questao 34

O desenvolvimento da vida intrauterina € um periodo fantastico e Unico. Inicia-se numa Unica célula
posteriormente se divide em varias células até se transformar no feto em desenvolvimento. Da 13° a 20° s
gestacional, ha a ocorréncia de diversos movimentos e surgimento de outras caracteristicas do desenvolv

fetal. Sobre tal periodo, assinale a alternativa verdadeira:

a) A pele do feto ja encontra-se coberta por vérnix caseosa.

b) O feto ja apresenta 0 SNC maduro.

c) O lanugo é a presenca de uma substancia gordurosa responsavel pela protecao da péle contra infe
contra a perda de calor.

d) O feto possui surfactante suficiente para uma vida extrauterina.

e) Ha um ganho substancial de peso pelo feto nesse periodo.

Questao 35

De acordo com o Ministério da Saude, anomalia congénita é qualquer defeito morfolégico, bioquimico ol
conduta produzido em qualquer etapa da gestacédo e desconforto ao nascer ou depois do nascimento. A
bifida € uma malformac&o da medula espinhal e da coluna vertebral. Segundo’a afirmacdo acima, correlac

1 — Espinha bifida

2 — Espinha bifida oculta

3 — Espinha bifida com meningocele

4 — Espinha bifida com mielomeningocele

() Simples defeito do fechamento da vértebra. Representa a forma mais benigna da anomalia.

() Caracteriza-se pela herniagdo de meninges, raizes nervosas e parte da medula, através de um def
arcos vertebrais posteriores.

() Falha do fechamento da coluna espinhal, devido a anomalias do desenvolvimento da vértebra.

() Caracteriza-se pela herniacdo das meninges, através de um defeito dos arcos vertebrais posteriores.

A alternativa com a sequéncia correta, de,eima para baixo, é:
a 3,1,4,2.
b) 2,
)
)
)

4,1, 3.
2,1, 3,4
4,2,1,3
2,4,3,1

c
d
e

Questéao 36

Ana Flavia, G4 POsAO, tem 25 anos e néo realizou as consultas de pré-natal e ela esta na 282 semat
apresentar sangramento vaginal de moderada intensidade, procura a maternidade. A enfermeira de planté
ausculta fetalpgue revela 152 bpm. A ultrassonografia ndo mostra hidropsia fetal e nem placenta prévia. O ¢
do sangue dé Ana Flavia revela ser do tipo B fator Rh negativo, e ela ndo sabe quem é o pai da crianca.
caso, adnelhor conduta € realizar:

a) Teste de Coombs direto.

b) Teste de Coombs indireto e, se o resultado for negativo, aplicar imunoglobulina anti-Rh na gestante.
c) Teste de Coombs direto e indireto.

d) Em casos de Fator Rh negativo deve-se aplicar imunoglobulina anti-Rh imediatamente

e) Dopplerfluxometria da artéria cerebral média para aferir grau de anemia fetal.
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Questéao 37

De acordo com as Diretrizes Brasileiras para o rastreamento do cancer de colo do Utero (2016), através do Ir
Nacional de Cancer José Alencar da Silva (INCA), rastreamento € o processo de identificacdo de pe
aparentemente saudaveis que podem estar sob maior risco de doenca. Diretrizes sdo recomendacdes
praticas resultantes do julgamento pelos envolvidos no cuidado em situacdes especificas e baseado nas Ir
evidéncias cientificas disponiveis. Com relagdo as condutas referentes aos resultados dos exames cito
marque a alternativa que contém as recomendacdes preconizadas para conduta inicial frente aos res
alterados nas unidades de aten¢éo bésica:

a) Mulheres acima de 30 anos que apresentem resultado de Células escamosas @tipicas, de sign
indeterminado (ASCUS) devem repetir a citologia em 12 meses;

b) Em casos de resultados de Células atipicas de origem indefinida (AOI), possivelmente nao neoplasic
nao se podendo afastar lesédo de alto grau deve-se repetir a citologia em 34neses.

c) Casos onde o resultado for leséo intraepitelial de alto grau ndo podendo excluir,microinvaséo, a m
conduta é encaminhar para a cirurgia.

d) Mulheres que apresentem resultado de Células glandulares atipicas de,significado indeterminado (A
possivelmente ndo neoplasicas ou ndo se podendo afastar lesdo de alto grau deve-se encaminhar
Colposcopia.

e) Em todos os casos de alteracdes citopatoldgicas deve-se encaminhar para o servico de colpo:
diagnéstica.

Questéao 38

A avaliacdo da pelve feminina é essencial para a elabofacao de um real progndéstico do parto. Basicame
exame da bacia se resume a avaliagdo dos diametrasy(pelvimetria) e da morfologia pélvica. As figuras a
representam, respectivamente:

1 2 3 4
\ 4 @ \ J N 4

POSNER, Glenn Det al. Trabalho de parto & parto. Porto Alegre: Artmed, 2014. Pag.40

a) Pelve antropoide gpelvesginecoide, pelve andréide e pelve platipeldide.
b) Pelve ginecdide, pelve antropdide, pelve platipeldide e pelve androide.
c) Pelve ginecoide, pelve andréide, pelve antropdide e pelve platipeldide.
d) Pelve andréide, pelve ginecoide, pelve antropodide e pelve platipeloide.
e) Pelve platipeléide, pelve ginecoide, pelve antropoide e pelve androide.

Questéao 39
Os dados do’ Ministério da Saude mostram a hipertensédo na gestacdo como a maior causa de morte mat
pais, sefdo responsavel por cerca de 35% dos 6bitos com uma taxa de 140 - 160 mortes maternas/1
nascidos vivos. Esses alarmantes dados nacionais mostram a importancia do conhecimento desta pa
gestacional tanto para médicos obstetras como enfermeiros obstetras. Em relagédo ao tratamento da hiper
gual das seguintes classes terapéuticas utilizadas no tratamento € absolutamente contraindicada dul
gestacao?

a) Inibidores da ECA.

b) Bloqueadores centrais alfa.

c) Blogueadores dos canais de calcio.

d) Betabloqueadores.

e) Vasodilatadores periféricos.
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Questéao 40

A Sifilis Congénita é consequéncia da disseminac¢do do Treponema pallidum pela corrente sanguinea, trans
pela gestante para o0 seu bebé. As conseqiéncias da sifilis materna sem tratamento incluem aborta
natimortalidade, nascimento prematuro, recém-nascido com sinais clinicos de Sifilis Congénita ou, |
frequentemente, bebé aparentemente saudavel que desenvolve sinais clinicos posteriormente. Gestante
semanas traz exame de VDRL positivo 1:4 e teste rapido de sifilis positivo. Esta assintomatica e nao re
tratamento prévio para sifilis. Diante do quadro, € correto afirmar que:

a) Nao ha necessidade de tratar, pois os niveis de VDRL est&o baixos.

b) A transmissdo vertical s6 ocorre na presenca de infeccao priméria e secundaria no¢primeiro trimestr

c) Espera-se queda de duas titulagdes em duas semanas apos o término do tratamento.

d) Iniciar tratamento com Eritromicina imediatamente.

e) A penicilina é a Unica medicacdo considerada eficaz para o tratamento era prevencao de transn
vertical.

Questao 41

Apresentacéao fetal € a relacédo entre o polo fetal e estreito superior da pelve materna. Em geral, até o sex
de gestacdo, a cabeca fetal € comumente encontrada no fundo uterino. ApéS essa idade gestacional, é c
ocorréncia de um movimento circular do feto sobre seu eixo, quando ele assume a apresentacédo cefalica.
tipo de apresentacéo fetal que esta associado a maior dificuldade e/ou & impossibilidade de nascimento |
vaginal?

a) Cefalica defletida de 2° grau.

b) Cefalica fletida em occipito-pubica.
c) Cefalica fletida em occipito-sacra.
d) Cefélica defletida de 3° grau.

e) Cefalica defletida de 1° grau.

Questéao 42

O pré-natal deve comecar assim que @ mulher descobre que esté gravida. No Brasil, a partir desse mom
Ministério da Saude recomenda que sejam realizadas no minimo seis consultas. De acordo com o Cade
Atencédo Basica n° 32 — Atencd0 ao Pre-Natal de Baixo Risco, o célculo da data provavel do parto dev
realizado na consulta de pré<fatal. Considerando-se que a data da ultima menstruacéo foi 27/01/2023,
provavel do parto sera:

a) 05/09/2023
b) 04/ 10/ 2023
c) 03/10/ 2023
d) 03/11/2023
e) 04/ 11/ 2023

Questao 43

O indicefde Bishop parece ser a melhor forma de avaliar o colo uterino e predizer a probabilidade de a in
resultar em um parto vaginal. Primigesta de 38 semanas de gestagdo, asmatica, apresenta diagnostico d
prematura de membranas ovulares. Encontra-se assintomatica e feto com cardiotocografia de p
tranquilizador. Toque revela indice de Bishop de 3. Qual a melhor opcdo de conduta?

a) Aguardar o inicio espontaneo do trabalho de parto por até 48 horas.
b) Preparo cervical com sonda Faley

¢) Inducao do parto com misoprostol.

d) Inducéo do parto com ocitocina.

e) Associacao de sonda Foley e ocitocina.
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Questao 44

O Ministério da Saude (M.S.) recomenda o nUmero minimo de seis consultas para uma gestacao a termo,
inicio do pré-natal no primeiro trimestre e a realizacdo de alguns procedimentos basicos, que incluem ex
clinico-obstétricos e laboratoriais, entre outros. De acordo com a rotina de consultas de pré-natal recome
pelo M.S, entre 32 e 36 semanas de gestacdo, as consultas devem ser marcadas e acompanhadas na
Bésica de Saude com intervalo de:

a) 7 dias entre as mesmas

b) 10 dias entre as mesmas
c) 14 dias entre as mesmas
d) 15 dias entre as mesmas
e) 30 dias entre as mesmas

Questéao 45

As modificacbes e adaptacdes do organismo materno decorrentes da gravidez, sao dois processos diné
inter-relacionados e interdependentes. Associe 0s sinais gravidicos com sua definicao clinica. A seguir, as
a alternativa que contém apenas associacdes corretas:

SINAIS:

I. Sinal de Hegar

II. Sinal de Osiander
[ll. Sinal de nobile-budin
IV. Sinal de Kluge

DEFINICOES:

A. Percepcao do pulso vaginal nos fundos de saco.

B. Percepcao, pelo toque bimanual, do preenchimento do fundo de saco vaginal pelo Utero gravidico.
C. O utero assume consisténcia elastica e amalecida, sobretudo na regido istmica

D. Representa a tonalidade violacea dasmucosa vaginal, resultante da congestéo.

a) I-A; II-D; 1I-B; IV-C.
b) I-C; lI-A; I1I-D; IV-B.
c) I-D; 1I-C; llI-A; IV-B.
d) I-C; II-B; llI-D; IV-A.
e) I-C; lI-A; llI-B; IV-D:

Questéao 46

Segundo as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao parto Normal (2017), os profissionais de saude devem |
sobre como suas proprias crencas e valores influenciam a sua atitude em lidar com a dor do parto e garar
0s seus cuidados apoiem a escolha da mulher. Com relacdo aos cuidados do alivio da dor no trabalho de
assinale a‘assertiva correta abaixo:

a), A estimulacéo elétrica transcutanea nédo deve ser utilizada em mulheres em trabalho de parto estabel

b)“O Enfermeiro deve escolher técnicas de relaxamento no trabalho de parto a serem oferecidas a partu

c) A acupuntura pode ser oferecida as mulheres que desejarem usar essa técnica durante o trabalho d
realizado pelo profissional que estiver disponivel no momento.

d) Os métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor devem ser oferecidos & mulher apés utilizacdo de mé
farmacoldgicos.

e) O oOxido nitroso a 90% em veiculo especifico pode ser oferecido para alivio da dor no trabalho de p
quando possivel e disponivel, mas informar as mulheres que elas podem apresentar nausea, tor
vomitos e alteracdo da memoria.



Caderno de questdes

Questéao 47

Em 2000 é criado o Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), através de um conjul
Normas e Portarias com estrutura de incentivos financeiros especificos, objetivando garantir um nimero mi
de consultas no periodo pré-natal e uma qualidade do atendimento no momento do parto, estimular
organizacdo da assisténcia, vinculando formalmente o pré-natal ao parto e puerpério ampliando o aces
mulheres, garantindo a qualidade e consolidando a atencéo obstétrica integral, associada a afirmacao dos
da mulher incorporados como diretrizes institucionais. As recomendacdes do Programa de Humanizacao d
Natal e Nascimento (PHPN) quanto ao numero minimo de consultas pré-natais e maximo de dias ap6s o
para a realizacéo da consulta puerperal sdo, respectivamente:

a) 7e42
b) 7e 40
c) 6e42
d) 6e40
e) 6e30

Questéao 48

O Abortamento representa um grave problema de saude publica,” cam¢ maior incidéncia em paise
desenvolvimento, sendo uma das principais causas de mortalidade materna no mundo, inclusive no E
Segundo a Atencdo Humanizada ao Abortamento (Norma <T€cnica, 2011), os abortamentos poden
classificados em:

a) Completo, Inevitavel, Retido, Infectado, Provocadoy Habitual e Eletivo previsto em lei.

b) Ameaca de abortamento, Completo, InevitavelgRetido, Infectado, Habitual e Eletivo previsto em lei.
c) Ameaca de abortamento, Completo, Inevitavel, Provocado, Retido, Infectado e Habitual.

d) Ameaca de abortamento, Completo, Retido, Infectado, Habitual e Eletivo previsto em lei.

e) Ameaca de abortamento, Completo, Inévitével, Retido, Infectado e Eletivo previsto em lei.

Questéao 49

Entre 10 a 15% das gestacOes apresentam Sindromes Hemorragicas Gestacionais (SHG). Podem repr
complicagdo gestacional ou agraves\ginecolégicos concomitantes com o periodo gravidico. Constitui-se urr
sindromes hemorragicas da ségunda metade da gestacao:

a) Gravidez Ectdpicas

b) Mola Hidatiforme Cempleta

c) Abortamento.

d) Descolamento'Pfematuro de Placenta.
e) Mola Hidatiforme Parcial

Questéao 50

Segundo asCriterios de Elegibilidade Clinica para Uso de Métodos Anticoncepcionais da Organiza¢do Mu
de Satde, (OMS), observamos 4 categorias (1, 2, 3, 4). Assinale a alternativa que corresponde ao crité
elegibilidade 2 na anticoncepcéo.

a) O método ndo deve ser usado, pois apresenta risco inaceitavel.

b) O método pode ser usado apenas por um periodo curto.

c) O método pode ser usado sem restricdo.

d) Os riscos comprovados e tedricos decorrentes do uso do método, em geral, superam os beneficios.
e) O método pode ser usado com restricdes. As vantagens superam 0s riscos.





