GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DA PARAIBA (ESP-PB)
COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL (COREMU)

X PROCESSO SELETIVO’
RESIDENCIA UNIPROFISSIONAL EM SAUDE DA CRIANCA
EDITAL ESP-PB N°09/2023, de 07 de Dezembro de 2023.

CADERNO DE QUESTOES
» ENFERMAGEM OBSTETRICA 4

DATA DA PROVA: 21/01/2024
DURACAO TOTAL: 04 HORAS (14:00 as 18:00h)

ORIENTACOES AO CANDIDATO:
e \océ receberd do fiscal de sala o seguinte material:

> Este caderno de questdes;

> Um cartdo-resposta destinado a marcagdo das questoes.

e Confira este material assim que recebé-lo e, caso contenha algum erro, comunique ao fiscal.

e Ap0ds a conferéncia, assine o cartdo-resposta no espaco destinado.

e Nado dobre, amasse e/ou rasure o cartdo-resposta, pois ele ndo sera substituido.

e Este caderno tem um total de 50 (cinquenta) questdes.

e Para cada questdo sdo apresentadas 04 (quatro) alternativas de resposta (a, b, ¢, d), devendo o candidato escolher
apenas uma e, utilizando caneta esferografica azul ou preta, preencher completamente o circulo correspondente no
cartdo-resposta.

e As respostas das questdes deverdo, obrigatoriamente, ser transcritas para o cartdo-resposta, que sera o Unico
documento valido utilizado na corregéo eletronica.

e Nao serdo prestados esclarecimentos sobre o contetdo da prova durante a sua aplicacao.

e O candidato ndo poderéa se ausentar da sala antes de transcorrida uma hora do inicio da prova.

Boa prova!
Comissdo do Processo Seletivo.

EscoLra pe SAUDE

: - ¢
PUBLICA po CEARA v UNIFSM ‘Pmmo UMWE!OP




ESP-PB »» PROCESSO SELETIVO » Residéncia Uniprofissional em Enfermagem Obstétrica - Edital 09/2023.

GABARITO
1- 2 - 3 - 4 - 35
6 - 7 - 8 - 0 - 10 -
11 - 12 - 13 - 14 - 5=
16 - 17 - 18 - 19 - 20 -
21 - 22 - 23 - 24 - 25 -
26 - 27 - 28 - 29 - 30 -
31 - 32 - 33 - 34 - 35 -
36 - 37 - 38 - 39 - 40 -
41 - 42 - 43 - 44 - 45 -
46 - A7 - 48 - 49 - 50-

A\ 4
®”UNIFSM

EscoLa pe SAUDE

PUBLICA po CFARA ¢ ! , F’P
— CENTRO UNIVERSITARIO

é

| Enfermagem Obstétrica | 2




P poLiTICAS PUBLICAS DE SAUDE €

1) (Politicas Publicas (Saude Publica)) Sobre o financiamento do SUS complete a frase com os trechos
coerentes com o art. 19 da Secdo IV da movimentagdo dos recursos do estado, da Lei Complementar n°

141/2012. "*Art. 19. O rateio dos recursos dos EStados ..........cccccevvevenieninnnns para acdes e servigos
................................... serd realizado segundo o critério de ...........c.ccccevsevrnenen. € levard em consideragéo
as dimensBes ......cccccevvevverienns , demogréfica, socioeconémica e espacial e a capacidade de oferta de a¢des e
de servicos de saude, 0bSErvada a ..........cccooeveiiiiiieisc regionais, nos termos do inciso 11

do § 3°do art. 198 da Constituicdo Federal **(Brasil, 2012, 1998).
Em seguida marque a alternativa CORRETA:

A) doados aos municipios — de saneamento basico — indicacdo da cAmara dos deputados estaduais — politicas —
capacidade.

B) transferidos aos municipios — privados — necessidades de salde da populacdo — epidemioldgica — necessidade
de reduzir as despesas.

C) transferidos aos municipios - publicos de salde - necessidades de saude da populacdo — epidemioldgica -
necessidade de reduzir as desigualdades.

D) doados as instituicdes beneficentes — privados de bem estar social — representatividade — fisicas — necessidade
de reduzir o orgamento.

2) (Politicas Publicas (Saude Publica)) A obrigatoriedade de comunicacao das violéncias contra segmentos
vulneraveis da populagdo passou a integrar as agdes de vigilancia do Sistema Unico de Saide (SUS) a
partir de 1990, em 2006 foi implantado o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva), por meio
da Portaria MS/GM n° 1.356 (Ministério da Saude, 2006).

Sobre o sistema de vigilancia de violéncias.
Marque a alternativa ERRADA:

A) O Viva € constituido por dois componentes: a) Vigilancia de violéncia interpessoal e autoprovocada do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Viva/Sinan); e b) Vigilancia de violéncias e acidentes em
unidades de urgéncia e emergéncia (Viva Inquérito).

B) Em 2009 a Ficha de Notificacdo/Investigacdo de Violéncia interpessoal/autoprovocada passou a integrar o
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), integrando a Lista de Notificagdo Compulsoria em
Unidades Sentinela.

C) Séo objetos de notificacdo: violéncia interpessoal e/ou autoprovocada contra criancas e adolescentes, idosos,
mulheres, indigenas, portadores de deficiéncia, pessoas LGBT, homens vitimas de violéncia
doméstica/intrafamiliar, sexual ou autoprovocada, casos de trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil,
tortura e intervencdo legal.

D) A notificacdo de violéncias interpessoais e autoprovocadas s € compulsoria nos servigos publicos de saide, o
setor privado nédo foi afetado pela regulamentada Portaria de Consolidagdo n° 04, de 28 de setembro de 2017 e
escolhe, em cada caso, se quer notificar ou ndo os casos de violéncia que atendem.

3) (Politicas Publicas (Saude Puablica)) A Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) (2017) reconhece a
importéncia da regionalizacao e das Redes Assistenciais de Saude (RAS). O artigo 32 da Portaria n° 2.436,
de 21 de setembro de 2017, diz assim: sdo Principios e Diretrizes do SUS e da RAS a serem
operacionalizados na Atencéo Basica.

Marque a alternativa CORRETA:
A) Principios: Universalidade — Equidade - Integralidade. Diretrizes: Regionalizagdo e Hierarquizagdo —
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Territorializagdo - Populagdo Adscrita - Cuidado centrado na pessoa — Resolutividade - Longitudinalidade do
cuidado - Coordenagéo do cuidado - Ordenacdo da rede - Participacdo da comunidade.

B) Principios: Universalidade — Equidade — Integralidade — Participacdo popular. Diretrizes: Regionalizacdo e
Hierarquizagdo — Territorializagdo - Cuidado centrado na comunidade — Resolutividade - Longitudinalidade do
cuidado - Coordenacdo do cuidado - Ordenacdo da rede.

C) Principios: Universalidade — Equidade - Integralidade. Diretrizes: Hierarquizacdo — Populacdo Adscrita -
Cuidado coletivo — Resolutividade - Longitudinalidade do cuidado - Ordenacdo da rede - Participacdo da
comunidade — responsabilidade ecoldgica.

D) Principios: Universalidade — Integralidade. Diretrizes: Regionalizacdo e Hierarquiza¢do — Territorializacao -
Populacdo Adscrita - Cuidado centrado na familia — Longitudinalidade do cuidado — responsabilidade com as
despesas - Coordenagdo do cuidado - Ordenagdo dos trabalhadores - Participacéo politica.

4) (Politicas Publicas (Saude Publica)) A Portaria GM/MS n° 635, de 22 de maio de 2023 (Ministério da
Saude, 2023), define e cria incentivo financeiro federal de implantacéo, custeio e desempenho para as
modalidades de equipes Multiprofissionais na Atencdo Primaria a Saude, além da defini¢cdo do incentivo
financeiro. A portaria classifica os tipos de eMulti.

Marque a alternativa ERRADA:

A) Entende-se por eMulti equipes compostas por profissionais de saude de diferentes areas de conhecimento que
atuam de maneira complementar e integrada as demais equipes da Atengdo Priméria a Satde - APS.

B) Séo trés as modalidades de eMulti que podem ser credenciadas pelos municipios: eMulti Ampliada; eMulti
Complementar e eMulti Estratégica e para cada modalidade foi estipulado um valor diferente de repasse
financeiro.

C) E objetivo da eMulti substituir os atributos da APS, conforme orientado pela PNAB, por meio da atengio
interprofissional mais completa e superar a légica fragmentada do cuidado prestados pelas equipes da ESF.

D) Séo incumbéncias das eMulti, prioritariamente, o desenvolvimento da integralidade das seguintes ac¢@es: o
atendimento individual, em grupo e domiciliar; atividades coletivas; apoio matricial; discussGes de casos; 0
atendimento interprofissional, entre outros.

5) (Politicas Publicas (Saude Publica)) Segundo Marchiori e Pellegrini Filho (2007), as diversas defini¢Ges
de determinantes sociais de satde (DSS) expressam as condic¢Bes de vida e trabalho dos individuos e de
grupos da populagdo que estdo relacionados com sua situacao de saude. Para a Comissdo Nacional sobre
os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), os DSS séo os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos-
raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de salude e seus fatores
de risco na populagéo.

Sobre os Determinantes Sociais da Saude e da Promocao de Saude, todas as alternativas estdo corretas,
EXCETO:

Marque a alternativa CORRETA:

A) O Art. 3° da Lei 12.864/2023, diz que “os niveis de saude expressam a organizac¢do social e econdmica do
Pais, tendo a salde como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, 0 saneamento
bésico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade fisica, o transporte, 0 lazer e 0 acesso aos
bens e servigos essenciais”.

B) A Politica Nacional de Promocdo de Saude (PNPS) diz que o processo saude-adoecimento é determinado
pelos modos de organizagéo da produgdo, do trabalho e do individuo, que é o maior responséavel por sua propria
salde e que o aparato biomédico ndo consegue modificar os condicionantes e os determinantes do processo
salide/doenca.

C) As DCNT, principalmente as doencas cardiovasculares, canceres, diabetes e doencas respiratorias crénicas,
sdo causadas por varios fatores ligados as condi¢des de vida dos sujeitos. Estes sdo determinados pelo acesso a:
bens e servicos publicos, garantia de direitos, informacdo, emprego e renda e possibilidades de fazer escolhas
favoraveis a salde.

D) Os agravos nao transmissiveis (violéncias e acidentes) também fazem parte do cenério de morbimortalidade
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da populacdo. Mortes por violéncias estdo fortemente relacionadas as desigualdades sociais, que podem ser
determinadas pelo género, pela raga/cor da pele, pela classe social e pelo nivel de escolaridade.

6) (Politicas Publicas (Saude Publica)) O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011 (Brasil, 2011), publicado
no Diario Oficial da Unido em, 29 de junho de 2011, tem a finalidade de regular a estrutura organizativa
do SUS, o planejamento de salde, a assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa, dentre outros
aspectos necessarios a consolidacao, melhoria permanente, visando uma maior transparéncia da estrutura.
Este decreto definiu alguns conceitos e parametros importantes para a operacionalizagdo do SUS nos
diferentes territérios do Brasil. Sobre estes, leia a primeira COLUNA e relacione a segunda COLUNA.

Coluna 1 Coluna 2

(1) Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011. (') Regulamentou a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
para dispor sobre a organizacdo do SUS, o planejamento da

(2) Regido de Saude. salde, a assisténcia & salde e a articulagdo interfederativa, e

deram outras providéncias.
(3) Portas de Entrada.
() Conjunto de aces e servigcos de saide articulados em niveis
(4) Rede de Atencéo a Saude. de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a
integralidade da assisténcia a sadde.

() Espaco geogréfico continuo constituido por agrupamentos de
Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades
culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicagdo e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade
de integrar a organizacdo, o planejamento e a execucao de acdes
e servicos de saude.

() Servicos de atendimento inicial a satde dos usuarios no SUS.
Apesar de algumas definigBes iniciais, os entes federativos
poderdo criar novas Portas de Entrada as acfes e servicos de
salde, considerando as caracteristicas da Regido de Salde.

Marque a alternativa CORRETA:
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7) (Politicas Publicas (Saude Publica)) Considerando o saber sobre a Histéria das Politicas Publicas no
Brasil e a construgdo do SUS, examine as afirmagdes e assinale V ou F:

() A carta constitucional de 1988 tornou a saude um direito de cidadania do povo brasileiro e deu origem
ao processo de criacdo de um dos maiores sistemas publicos de saide do mundo, com universalidade e
descentralizado.

() O movimento que culminou com a criacdo do SUS ficou conhecido como Movimento de Reforma
Sanitéria Brasileiro e sua luta confunde-se com o proéprio processo de luta contra a ditadura militar e pela
democratizacéo do Estado brasileiro.

() Antes da criacdo do SUS a saude era dividida entre a medicina previdenciéria e a salude publica. O
primeiro, direcionado aos trabalhadores formais e o segundo, sob o comando do Ministério da Saude
(MS), direcionado aos setores mais pobres da populagéo.
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() A concentracgdo de renda, as perdas de poder aquisitivo do salario-minimo e as crescentes necessidades
de servicos de saude pela populacdo com menor poder aquisitivo, sobretudo nos anos de 1970, geraram
uma reivindicacéo pela criagdo do SUS.

Marque a alternativa CORRETA:

A)F,V, V.V
B)F,F,F,V
O V,FV,F
D) V.V, V.,V

8) (Politicas Publicas (Saude Publica)) Algumas populacdes tém sido historicamente excluidas do sistema
de saude por ndo terem suas demandas atendidas e suas singularidades respeitadas. As Politicas de
Promocédo da Equidade em Saude sdo formadas por um conjunto de programas e a¢gdes governamentais de
salde, no ambito do SUS, pensados para promover o respeito a diversidade e garantir o atendimento
integral a populagdes em situagéo de vulnerabilidade e desigualdade social (Brasil, 2023).

Deste modo, podemos afirmar que NAO constitui a Politicas de Promocédo da Equidade em Satide:
Marque a alternativa CORRETA:

A) Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas.
B) Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra.
C) Politica da Pessoa com Deficiéncia.

D) Politica das Pessoas com Albinismo.

9) (Politicas Publicas (Saude Publica)) A Atengdo Primaria & Saude (APS) no Brasil tem a Saude da
Familia como estratégia prioritaria, como estabelecido no SUS, se organizando a partir de uma equipe
multiprofissional, cujo campo de atuagdo é o territério-familia-comunidade. Deste modo, o modelo de
atencdo centrado na oferta de atendimentos meédicos, procedimentos e servicos hospitalares com foco no
fator biol6gico revela-se ineficaz para intervir nos problemas de salde (Barbosa et al., 2022; Junqueira,
2000; Paula, 2004).

Podemos afirmar sobre as préaticas interprofissionais que:
Marque a alternativa CORRETA:

A) Acontecem quando objetiva analisar cada elemento de forma individual, fazendo com que cada profissional
busque expressar seu parecer especifico de acordo com sua especialidade, avaliando o paciente de maneira
independente.

B) Acontecem quando dois ou mais trabalhadores de nlcleos profissionais diferentes de forma intencional
interagem entre si, colaborando, dialogando e construindo um processo de trabalho em saldde visando a
integralidade e resolutividade.

C) Possibilita a colaborag&o de varias especialidades, gerando conhecimentos e qualificagfes distintas.

D) A articulacdo de saberes e experiéncias no planejamento, realizacdo e avaliacdo de acBes para alcancar efeitos
sinérgicos em situagdes complexas visando o desenvolvimento social, superando a exclusdo social.

10) (Politicas Publicas (Saude Publica)) As Doencgas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) sdo causadas
por varios fatores ligados as condicdes de vida dos sujeitos. O plano de Acbes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil, 2021-2030 (Plano de Dant),
apresenta-se como diretriz para a prevengdo dos fatores de risco das Doencas Cronicas e Agravos Nao
Transmissiveis (Dant) e para a promocao da satude da populacdo com vistas a dirimir desigualdades em
saude (Brasil, 2021).

Sobre o Plano de Acgles Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Croénicas e Agravos Nao
Transmissiveis no Brasil.
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Marque a alternativa CORRETA:

A) O plano aborda os trés principais grupos de doencas crénicas ndo transmissiveis (cardiovasculares, cancer e
diabetes) e seus fatores de risco modificaveis (tabagismo, consumo abusivo de &lcool, inatividade fisica,
alimentagéo inadequada e obesidade).

B) O plano define diretrizes e acBes em quatro eixos: vigilancia, informacdo, avaliacdo e monitoramento,
promocao da saude, cuidado igualitario e humanizacéo e qualificacdo do cuidado em saude.

C) As DCNT constituem o grupo de doencas de menor magnitude no pais, atingindo, especialmente, as
populagfes mais vulneraveis, como as de baixa renda, escolaridade e precérias condi¢des de habitacao.

D) O Plano de Dant apresenta-se como instrumento de apoio ao planejamento em salde, a definicdo de
prioridades para investimento e a execugdo com vista ao alcance das metas propostas.

11) (Politicas Publicas (Saude Publica)) Considerando o quadro brasileiro de morbimortalidade relativo a
todas as urgéncias, inclusive as relacionadas ao trauma e a violéncia, o Ministério da Saude (2017), por
meio da Portaria n° 03, de 28 de setembro de 2017 (Anexo Il1), instituiu a Politica Nacional de Atengao as
Urgéncias.

De acordo com essa portaria, a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias deve ser organizada de forma
que permita:

Marque a alternativa CORRETA:

A) Consubstanciar as diretrizes de regionalizacdo da atengdo as urgéncias, mediante a adequag&o criteriosa da
distribuicdo dos recursos assistenciais.

B) Garantir a equidade no atendimento as urgéncias clinicas, cirurgicas, gineco-obstétricas, psiquitricas,
pedidatricas e as relacionadas as causas externas.

C) Desenvolver estratégias promocionais da qualidade de vida e doencga capazes de prevenir agravos, proteger a
vida, educar para a defesa da salde e recuperar a doenga.

D) Qualificar a assisténcia e promover a capacitacdo continuada das equipes de satde do Sistema Unico de
Saude na Atencéo as Urgéncias, em acordo com os principios da igualdade.

12) (Politicas Publicas (Saude Publica)) A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) tem por
objetivo ofertar agdes e servigos de saude por meio de uma rede de servigos integrada, articulada e efetiva
nos diferentes pontos de atencdo para atender as pessoas com deficiéncia, assim como iniciar
precocemente as acOes de reabilitacdo e de prevencdo precoce de incapacidades (Brasil, 2017). Sobre a
RCPD analise as afirmativas abaixo em verdadeira ou falsa:

() A RCPD também ofertara acbes e servicos de salde as pessoas com deficiéncia, aos seus amigos
proximos e conjuges.

() A RCPD visa propiciar e fomentar estratégias para a formacao, qualificacdo e educacdo permanente de
profissionais da area de salde.

() A RCPD visa desenvolver ac¢des para enfrentamento do capacitismo, prevencao das violéncias visiveis e
invisiveis e promocao da cultura de paz.

() A RCPD tem o intuito de fornecer informacdes e orientacfes sobre a promocao, protecéo e defesa dos
direitos & saude da pessoa com deficiéncia.

Marque a alternativa CORRETA:
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13) (Politicas Publicas (Saude Publica)) A Portaria n°® 4.279, de 30 de dezembro de 2010 (Ministério da
Saude, 2010), define Rede de Atencéo a Saude (RAS) como arranjos organizativos de acfes e servicos de
saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado. A Portaria de Consolidagdo n° 3, de 28
de setembro de 2017 (Ministério da Saude, 2017), que trata sobre a Consolidacdo das normas sobre as
redes do Sistema Unico de Satde, define Rede de Atencéo a Satde (RAS) como arranjos organizativos de
acdes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado. Acerca das RAS, analise
as afirmativas abaixo:

| — Caracteriza-se pela formacdo de relacBes verticais entre os pontos de atencdo com o centro de
comunicacdo na Atencdo Primaria a Saude (APS).

Il — Fundamenta-se na compreensdo da APS como primeiro nivel de atencdo, enfatizando a funcéo
resolutiva dos cuidados primarios sobre 0s problemas mais comuns de satde.

111 — Na construcdo da RAS a integracdo horizontal consiste na articulacio de diversas organizaces ou
unidades de producdo de saude responsaveis por acdes e servicos de natureza diferenciada, sendo
complementar.

IV — A estrutural operacional da RAS é constituida pelos diferentes pontos de atengdo a salde, ou seja,
lugares institucionais onde se ofertam servicos de satde e pelas liga¢des que os comunicam.

V — O sistema de governanga na RAS consiste na efetivagcdo de um sistema eficaz de referéncia e
contrarreferéncia de pessoas e de trocas eficientes de produtos e de informagdes ao longo dos pontos de
atencdo a saude e dos sistemas de apoio na rede de atencdo a saude.

Marque a alternativa CORRETA:

A) Apenas a | esta errada.

B) Apenas 1l e V estdo erradas.
C) Apenas Il e 1V estdo corretas.
D) Apenas | e V estdo erradas.

14) (Politicas Publicas (Saude Publica)) As ac¢bes de Vigilancia em Saude devem estar inseridas no
cotidiano das equipes de Atencdo Primaria, com atribuicdes e responsabilidades definidas em territorio
anico de atuacdo, integrando os processos de trabalho, bem como o planejamento, a programacao, 0
monitoramento e a avaliacdo (Brasil, 2018). Entre os componentes da Vigilancia em Salde estad a
Vigilancia Epidemioldgica, que pode ser entendida como:

Marque a alternativa CORRETA:

A) O conjunto de acBes que visam promoc¢ado da salde, prevencdo da morbimortalidade e reducdo de riscos e
vulnerabilidades na populacdo trabalhadora, por meio da integracdo de acGes que intervenham nas doencas e
agravos e seus determinantes.

B) O conjunto de a¢des que proporcionam o conhecimento e a deteccdo de mudancas nos fatores determinantes e
condicionantes da salde individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéao
e controle das doencas.

C) O processo continuo e sistemético de coleta, consolidacéo, analise de dados e disseminacéo de informacGes
sobre eventos relacionados a salde, visando o planejamento e a implementacdo de medidas de satde publica.

D) O conjunto de agbes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do ambiente, da produgdo e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos do interesse da
saude.

15) (Politicas Publicas (Saude Publica)) Para fins de organizacdo da logica de gestdo e planejamento no
SUS orienta-se a agenda do gestor do SUS, por meio da utilizacdo de instrumentos e ferramentas definidos
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legalmente (Ministério da Saude, 2016).
Marque a alternativa INCORRETA:

A) O Sistema de Informagdo sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS) deve ser preenchido a cada 2 meses
e consolida as informagdes do gasto publico.

B) O Relatdrio Anual de Gestdo deve ser enviado até marco do ano seguinte ao Conselho de Saude.

C) Ha um relatdrio parcial, o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA), que deve ser enviado ao
Conselho de Saude ndo havendo necessidade de apresentacdo em audiéncia publica, apenas o Relatério Anual de
Gestéo.

D) O Plano de Saude devera ser elaborado para o periodo de 4 anos e devera ter como referéncia diretrizes
dispostas pelo Conselho de Saude.

16) (Politicas Publicas (Saude Publica)) Um estudo analisou a transi¢cdo da salde e da doenca no Brasil
durante os 30 anos de SUS, observou a Carga Global de Doenca (GBD) (2015) oriunda da pesquisa do
Institute of Health Metrics and Evaluation (IHME) da Universidade de Washington, cuja base de dados
para o Brasil e estados foi do Sistema de Mortalidade (SIM) (Souza et al., 2018). Observe a figura do
referido estudo que compara as principais causas de mortalidade em 1990 e 2015 - Taxas de mortalidade
padronizada (100.000 6bitos) das principais causas de morte — e analise as afirmativas:

I — A partir da imagem pode-se afirmar que a taxa de mortalidade geral do Brasil reduziu (1990 e 2015) e,
portanto, este fator pode interferir na expectativa de vida da populagéo.

Il — As DCNT lideram como principal causa de morte em 1990 e se mantém, em 2015, com redugéo da
mortalidade por doencas infecciosas, condi¢do que pode ser observada na transi¢do epidemioldgica.

111 — Houve reducdo da mortalidade (1990 e 2015) por complica¢des neonatais do parto prematuro, por
doencas diarreicas e por desnutri¢cdo proteico-caldrica, dessa forma, pode-se levar a inferéncia de maior
protecdo a salde da crianga no pais. Conforme ilustracdo a seguir:

1990 2015
1 - Doenga isquémica do coracio 209.4 1 - Doenca isquémica do coragio 117.6
2 - Doenga cerebrovascular 162.9 2 - Doenga cerebrovascular | 88.0
3 - DPOC 64.5 T~~~ __ 3 - Infecciosas respiratérias inferiores | 47.0
4 - Infecciosas respiratorias inferiores 63.5 T -44-DPOC 44.5
5 - Alzheimer 39.4 5 - Diabetes 375
6 - Acidente de transito 36.9 6 - Alzheimer 37.1
7 - Diabetes 35.9 = 7 - Violéncia interpessoal 7.8
8 - Doencas diarreicas 296 "~ 8 - Acidente de transito 24.8
9 - Vicléncia interpessoal 28.3 9 - Doenga renal cronica 214
10 - Complicagbes neonatais de parto prematuro | 21.3 / 10 - Céancer de pulmao 18.3
11 - Doenca renal crénica 20.6 11 - Doenga cardiaca hipertensiva 20.6
12 - Cancer de estdmago 19.8 12 - Cancer de préstata 13.4
13 - Cancer de pulmio 18.7 13 - Cancer colorretal 12.4
14 - Doenga cardiaca hipertensiva 18.2 14 - Cancer de estémago 12.3
15 - Cardiomiopatia 14.0 15 - Cardiomiopatia 11.3
16 - Qutras doencas cardiovasculares 12.7 16 - Outras doengas cardiovasculares 11.1
17 - Cancer de prostata 11.8 17 - HIV/AIDS 9.5
18 - Cirrose hepatite C 11.4 18 - Cirrose hepatite C 9.5
19 - Desnutrigdo proteico-calorica 11.4 / / 19 - Quedas 9.3
20 - Céancer colorretal 10.3 / 20 - Céncer de mama 9.2
21 - Quedas 9.8 / 27 - Complica¢des neonatais de parto prematuro 5.9
22 - Cancer de mama 9.1 7 30 - Desnutricao proteico-calérica 5.6
42 - HIV/AIDS 4.5 36 - Doencas diarreicas 39

Fonte: Estudo carga global de doencas, 2018.
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Marque a alternativa CORRETA:

Al llelll
B)lell
C)lelll

D) Apenas a lll

17) (Politicas Publicas (Saude Publica)) Observe o caso: G.B.S, sexo masculino, 78 anos, acamado apds
acidente vascular cerebral ha cerca de 3 anos. Reside com G.B.S. uma filha, B.A.S, que tem 32 anos e
relata ter dificuldade de maneja-lo devido ao quadro. Recentemente G.B.S apresentou uma Ulcera de
decubito (Grau I1) na regido sacral. A Equipe de Saude da Familia (e-SF) avaliou a necessidade da visita
da Equipe de Saude Domiciliar (EMAD-SAD). As equipes construiram um plano de cuidados discutindo o
Projeto Terapéutico Singular (PTS) e definiram a troca de curativos diarios pela técnica em enfermagem
da equipe EMAD até a recuperacdo da Ulcera e o acompanhamento do quadro geral do paciente pela
enfermagem da equipe EMAD uma vez por semana, considerando ainda a orientacéo a B.A.S.

A partir do caso acima, quais passos do PTS foram alcan¢ados no cuidado do Senhor G.B.S.?
Marque a alternativa CORRETA:

A) Diagnostico, andlise e definicdo de metas.

B) Diagndstico, analise e divisdo de responsabilidades.

C) Diagnostico, analise, definicdo de metas e divisdo de responsabilidades.

D) Diagnostico, analise, definicdo de metas, divisao de responsabilidades e avaliagao.

18) (Politicas Publicas (Saude Publica)) Uma residente recém ingressa em um programa multidisciplinar
do estado da Paraiba foi convidada a explanar um pouco sobre sua perspectiva da educacéo no trabalho
em saide. Ela apresentou o seguinte discurso: “Eu compreendo que a educagdo no trabalho em satde é
uma competéncia do SUS, ou seja, ordenar a formacgdo dos profissionais da area. Assim, pode ser feita a
partir do modelo do ensino tradicional, com periodo definido e com a aquisi¢do de informacges técnico-
cientificas pelo trabalhador conforme uma sequéncia™:

I - Também, pode ser realizada a aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam
ao cotidiano das organizages e ao trabalho, transformando praticas profissionais.

Il - “A residéncia é um exemplo de educacdo no trabalho em salude por sua concepcao tedrico-pratica”.

A partir do discurso da residente, identifique a alternativa VERDADEIRA que conceitua adequadamente
as sentencas | e 11, respectivamente, tratando-se de:

Marque a alternativa CORRETA:

A) Educagéo continuada e Educagdo Permanente.
B) Educagdo Permanente e Educagéo Continuada.
C) Educagdo em Saude e Educagdo na Saude.
D) Educacéo na Saude e Educacdo em Saude.

19) (Politicas Publicas (Saude Publica)) Leia a carta de uma usuéria do SUS: “Querido SUS, me chamo L.,
tenho 68 anos, moro na comunidade Luz da Paraiba, minha casa é simples, moro s6 e tenho dois
cachorros. Um dia, passei mal e desmaiei. Minha vizinha, Dona Sonia, ligou para o SAMU. Fui para uma
UPA. Colocaram um soro em mim, fizeram uns exames e me deram uns remédios l4... Ndo me explicaram
nada direito e eu estava so...Depois, 0 médico disse que eu tinha que ir pra casa e depois procurar o
postinho. Mas, ndo me deram nenhum papel... Ndo entendi o que aconteceu comigo. Ai, eu procurei minha
agente de saude e ela marcou com o médico. Ele me perguntou: “O que vocé sentiu? Quais exames fizeram
com a Senhora na UPA? A Senhora estd com os resultados? Lhe explicaram o que acharam que a Senhora
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teve?”. E Caro SUS, eu nio soube responder nada. Ainda mais porque ndo me deram nenhum papel na
UPA. Depois disso 0 médico pediu uns exames. Também néo entendi nada deles. No final Caro SUS, me
informaram que tenho diabetes. Me deram um grande susto! Sei nada dessa doenga, s6 que minha
rapadura ndo posso mais... Oxi, SUS! Eu sei que ndo tenho estudo, mas tenho que entender meu problema
melhor pra eu poder me cuidar! Sei que vocé é grande, que tem que atender todo mundo e peco que vocé
olhe para esses problemas de como as pessoas cuidam das outras pessoas. Obrigada”.

A partir do texto acima avalie as alternativas e marque a alternativa CORRETA:

A) Como se tratava de uma doenga nova, o procedimento adotado com a usudria foi correto. Entretanto, nesse
momento se faz necessario o processo de orientacdo da doenca a ela.

B) Mediante o relato da usuaria, ndo houve o respeito ao direito as informagdes aos usuarios do SUS previsto na
Resolucdo N°533/17, uma vez que o usuario deve compreender o possivel diagnostico e resultado dos exames
realizados para saber como se direcionar em busca do cuidado integral no Sistema Unico de Satde.

C) No relato da usuéria foi devidamente respeitada a segunda e terceira diretriz da Resolu¢do N°533/17.

D) Nesse caso apenas a diretriz quarta da Resolugdo N°533/17 ndo foi respeitada.

20) (Politicas Publicas (Saude Publica)) Segundo a Lei N° 8142/90 (Brasil, 1990), no artigo 1, define as
Conferéncias e os Conselhos de Saude como instancias colegiadas do SUS. E ainda, que podem atuar na
avaliacdo da situacao de saude, propor diretrizes, atuar na formulagdo de estratégias e no controle da
Politica de Saude. Assim, fazem parte do modelo de governanga do SUS a associacdo das
responsabilidades e atribui¢cdes entre os entes federados (Unido, Estados e Municipios) considerando
recursos e financiamento, normatizacdo e espacos de desenvolvimento de acles; além da atuacdo dos
Conselhos e o desenvolvimento das Conferéncias.

Analise as alternativas abaixo a luz do diagrama proposto pelo Ministério da Saude (Ministério da Saude,
2016):

| — Trata-se de um modelo de governanca ampliada do setor saude, importando destacar que os atores
sociais possuem um papel que transcende (B e D) em concordancia com a Lei N° 8142/90.

Il — O item A do diagrama é composto por érgios governamentais e instancias componentes do SUS, os
guais estdo no centro, pois lideram e controlam normativa e socialmente a governanca do SUS.

111 — O complexo nuclear do diagrama deve considerar os itens A e B, estes ficam com as atribuigdes das
diretrizes politicas e operacionais do SUS, que se relacionam de forma dindmica com os itens C
(direcionadores de leis, politicas publicas, recursos e normatizacdo) e D (demandas de diversos grupos e
direitos sociais, producdo cientifica, tecnoldgica e de insumos para saude).
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Conforme a ilustracao abaixo que mostra o papel das relacdes federativas na governanca do SUS:

Usudrios

Conselhos de FRESES ) Conferéncias
§ de Saide

Outras Secretarias e Ministérios
(Soﬂil, Planejamento, Fazenda)

Fonte: Brasil/MS, 2016.

Marque a alternativa CORRETA:

Al llelll
B)lell
C)lelll

D) Apenas a Ill
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P CONHECIMENTOS ESPECiFICOS

21) (RM - Obstetricia) Observe a imagem sobre o desmonte da Rede Cegonha. A Rede Cegonha, sob a
égide da Portaria n. 1.459, de 24 de Junho de 2022, trata-se de Politica Publica vinculada ao SUS que
garante a mulher beneficios tanto no planejamento reprodutivo quanto a aten¢do humanizada; além de
garantir direito de nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento saudavel a crianca (Brasil, 2011). A
mensagem “Conselhos de Enfermagem repudiam desmonte da Rede Cegonha” pode ser analisada
enquanto:

Assinale a alternativa CORRETA quanto a andlise da mensagem ""Conselhos de Enfermagem repudiam
desmonte da Rede Cegonha: portaria 751/2022 ignora avaliacao técnica e dispositivos legais para impor o
fim de politica publica bem sucedida™.

1], i L |
FIDRN/
ERIVIE
» I ‘
; DN JA |
1141 | A\
- ® ‘\-‘
: : 1
sile X J;/

& \' g

Fonte: Cofenpa, 2022.

A) Comemoracdo dos Conselhos de Enfermagem com o fim da Rede Cegonha e instituicdo de nova Rede de
Atencdo instituida pela portaria GM/MS n° 715, de 4 de Abril de 2022.

B) Comemoracdo dos Conselhos de Enfermagem com a ampliagdo da Rede Cegonha pela portaria GM/MS n°
715, de 4 de Abril de 2022.

C) Rejeicdo dos Conselhos de Enfermagem com a instituicdo da Rede de Atencdo Materna e Infantil (RAMI)
instituida pela portaria GM/MS n° 715, de 4 de Abril de 2022, considerando a Rede Cegonha politica publica de
fracasso.

D) Rejeicdo dos Conselhos de Enfermagem com a instituicdo da Rede de Atencdo Materna e Infantil (RAMI)
instituida pela portaria GM/MS n° 715, de 4 de Abril de 2022, considerando a Rede Cegonha politica publica de
sucesso.

22) (RM - Obstetricia) Leia o texto a seguir: O pré-natal representa uma janela de oportunidade para que
0 sistema de salde atue integralmente na promog¢do e, muitas vezes, na recuperacdo da saude das
mulheres. Dessa forma, a atenc@o prestada deve ser qualificada, humanizada e hierarquizada de acordo
com o risco gestacional (Ministério da saude, 2022). Quanto a estratificacéo de risco gestacional, analise as
alternativas abaixo e assinale V (verdadeiro) ou F (falso):

() O objetivo da estratificacdo de risco é prognosticar quais mulheres tém maior probabilidade de
apresentar eventos adversos a saude.

() Aidentificacdo de risco ndo devera ser iniciada na primeira consulta de pré-natal.

( ) A verificacdo do risco deverd ser dindmica e continua, sendo revista a cada consulta.
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() As gestantes em situagOes de alto risco exigirdo, além do suporte no seu territorio, cuidados da equipe
de saude especializada e multiprofissional.

Assinale a alternativa CORRETA:

A)F,FV,F
B)V,F.V,V
C) V.V.FV
D)F.V,F,F

23) (RM - Obstetricia) Leia parte da Introduc¢io da Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal: “A
assisténcia ao parto modificou-se radicalmente no ultimo século, transitando de um evento familiar
acompanhado por equipe técnica pouco qualificada para o ambiente hospitalar e um conjunto de
intervencoes que reduziram drasticamente a ocorréncia de mortes maternas e perinatais”. Quanto aos
métodos ndo farmacoldgicos para o controle da dor durante trabalho de parto, conforme a Diretriz
Nacional de Assisténcia ao Parto Normal (Brasil, 2022). Considerando as alternativas a seguir, assinale a
alternativa CORRETA:

A) As intervencgdes com pouco recurso ou “low resource” sdo as que utilizam a distracdo e acalmam, a saber:
encorajamento, toque para acalmar, dar as maos, elogiar e aplicar pano frio na testa.

B) Os Unicos métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de parto e parto sdo as massagens,
distragdes, relaxamento, acupressdao, movimento, bola e toque.

C) A equipe deve comunicar as gestantes sobre as opgOes disponiveis dos métodos ndo farmacoldgicos para
alivio da dor em suas instalagdes de parto sem discutir as vantagens e desvantagens dessas op¢oes.

D) E recomendavel utilizar os métodos ndo farmacoldgicos para aliviar a dor no trabalho de parto e atrasar a
progressdo do trabalho de parto.

24) (RM - Obstetricia) Leia o texto a seguir: Em 2021, a publicacdo do Ministério da Saude: Boletim
Epidemiologico, descreveu a mortalidade infantil no Brasil entre os anos 1990 e 2019. A publicacao
apontou reducdo da Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) em todas as regifes brasileiras estimando no
altimo ano da pesquisa, 38.619 obitos infantis, implicando a TMI de 13,3 6bitos por Nascidos Vivos
correspondentes ao mesmo registro de 2015. Na comparacao das regides, o Nordeste apresentou maior
reducdo de mortalidade infantil. Por outro lado, a maior taxa de mortalidade infantil entre os estados
brasileiros ocorreu no Amapa, apresentando TMI de 22,9 ¢bitos para cada mil Nascidos Vivos. “Taxa de
Mortalidade Infantil é um indicador utilizado para mensurar a mortalidade infantil a partir da seguinte
formula: namero de 6bitos de criancas com menos de de vida pelo nimero de
nascidos vivos por 1.000 (Ministério da Saude, 2021)”.
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Assinale a alternativa que completa a definicdo de Taxa de mortalidade infantil CORRETAMENTE:

40
1

30

Taxa de Mortalidade Infantil

10
1

I R—— Sy ¢ — || G I S —— F———

T T T T T T T
1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020
Ano

Fonte: Ministério da Saude/Sinasc/Sin/Projeto busca ativa, 2021.

A) 1 ano/dividido/dividido

B) 1 ano/dividido/multiplicado

C) 2 anos/multiplicado/multiplicado
D) 2 anos/somado/dividido

25) (RM - Obstetricia) Leia abaixo o trecho da fala da Ministra da Saude, Nisia Trindade, no dia 27 de
maio de 2023, em comemoracdo ao Dia Internacional de Luta pela Salde da Mulher e Reducdo da
Mortalidade Materna: "Estamos empenhados em promover a equidade de género e raca no Sistema Unico
de Saude, buscando modificar estruturas machistas e racistas que operam em diferentes niveis. E preciso
enfrentar as diversas formas de violéncia”. Sobre as acdoes de enfrentamento a mortalidade materna,
guanto as recomendacgdes do Conselho Nacional de Saude ao Ministério de Saude, analise as sentencas
abaixo:

| - Fortalecer a agenda com o Conselho Nacional de Saude no planejamento das ac¢6es de enfrentamento a
Mortalidade Materna e incluir o CNS no debate sobre a revisdo da Rede Cegonha e a nova versao da
carteira da gestante;

Il - Inserir as enfermeiras obstétricas nas equipes multiprofissionais da Rede de Aten¢do Primaria a
Saude, visando diminuir os indices de mortalidade através do fortalecimento das acdes de promocao e
prevencdo da saude;

111 - Ampliar o investimento na formacéo profissional e educa¢do permanente no dmbito da assisténcia a
gestante e cuidados puerperais;

IV - Assegurar e aumentar o investimento voltado para agdes de enfrentamento a mortalidade materna
em articulagdo com a &rea técnica responsavel pela politica de promocdo da equidade em saude.

Diante da analise das sentencas acima, assinale a alternativa CORRETA:

A) Todas as afirmativas sdo recomendacfes do CNS ao Ministério da Salde para enfrentamento da mortalidade
materna.
B) Apenas as afirmativas Il e 1l sdo recomendacdes do CNS ao Ministério da Saude para enfrentamento da
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mortalidade materna.

C) Apenas as afirmativas Il e IV sdo recomendacGes do CNS ao Ministério da Saude para enfrentamento da
mortalidade materna.

D) Apenas a afirmativa 1l é recomendagdo do CNS ao Ministério da Salde para enfrentamento da mortalidade
materna.

26) (RM - Obstetricia) Leia o texto abaixo: ""A RDC 36 que institui agdes para a segurancga do paciente em
servicos de salde e da outras providéncias, garantindo, no Artigo N° 1, a instituicdo de agdes para a
promocao da seguranca do paciente e a melhoria da qualidade nos servicos de salde. No contexto do ciclo
gravidico puerperal, a seguranca do paciente ocorre antes, durante e depois do cuidado ao binémio"
(Almeida, 2013). Debriefings, huddles e Briefings sdo medidas utilizadas para promover a seguranca do
bindmio em unidades de satde:

Coluna 1 Coluna 2 Coluna 3
() Debriefings 1 - ReuniBes da Equipe antes do A - Anamnese Materna; organizagdo dos
cuidado ao paciente; materiais necessarios; e comunicacdo da Equipe
() Huddles para  designacdo de atribuigdes  durante
2 - Reunibes da equipe quando reanimacao neonatal, caso necessario.
() Briefings situacdes inesperadas surgem
durante o cuidado; B - Providenciar a presenca do Pediatra para
intubacdo, ao perceber que a saturacdo de PO2
3 - Reunido que ocorre apés o estd inferior a 70%.
cuidado.
C - Avaliagcdo da equipe ap6s a reanimacao
neonatal quanto as condutas e decisGes realizadas.

Correlacione os termos ao evento e exemplos durante acompanhamento a gestante em trabalho de parto e
puerpério, de cima para baixo, e em seguida assinale a alternativa CORRETA:

A) 1A, 2C, 3B
B) 3C, 2A, 1B
C) 3C, 2B, 1A
D) 2C, 3B, 1A
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27) (RM - Obstetricia) Observe a imagem sobre o estado nutricional de gestantes no Brasil, conforme
dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, 2022.

ESTADO NUTRICIONAL DE GESTANTES
NO BRASIL

IMC por semana gestacional — gestantes de todas as
faixas etarias

51,8% de
excesso
de peso De um total de

na
Atencao Primaria a
Saude no ano de 2020,

33,9%

T T T T 1
(o} 20 40 60 80 100

o e

M Baixo peso Adequado [ Sobrepeso [l Obesidade

Fonte: Sisvan, 2022.

Assinale a alternativa CORRETA:

A) Mais da metade das gestantes acompanhadas na Atencdo Primaria a Salude em 2020, de todas as faixas
etarias, esta com excesso de peso.

B) Menos da metade das gestantes acompanhadas na Atencdo Priméria & Salde em 2020, de todas as faixas
etarias, esta com excesso de peso.

C) Mais da metade das gestantes acompanhadas na Atengdo Primaria a Saude em 2020, de todas as faixas etéarias,
esta com obesidade.

D) Mais da metade das gestantes acompanhadas na Atengdo Priméaria a Saiude em 2020, de todas as faixas
etérias, estd com baixo peso.

28) (RM - Obstetricia) Leia abaixo o texto: Durante admissdo da gestante na maternidade, a mulher
acompanhada sera acolhida e passara por exames por profissionais que irdo tirar davidas, fazer entrevista
para coletar informacfes gestacionais, exame fisico materno, ausculta fetal, solicitar exames, informar
situacdo gestacional e outras orientacGes cabiveis (Ministério da Salde, 2022). Quanto a Lei N. 11.100 de 7
de Abril de 2005 (Brasil, 2005).

Assinale a alternativa INCORRETA:

A) Altera a Lei Organica de Salde de 19 de setembro de 1990.

B) Garante a gestante 0 acompanhamento no trabalho de parto, parto e pds-parto.

C) Obriga os servicos de satde do SUS a aceitarem acompanhante por indicacdo da parturiente.
D) Garante o direito de escolha do acompanhante por expressa vontade paterna.

29) (RM - Obstetricia) Leia o texto a seguir: “Vinculada a Secretaria de Atenc¢io a Satide do Ministério da
Saude, a PNH conta com equipes regionais de apoiadores que se articulam as secretarias estaduais e
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municipais de saude. A partir desta articulacdo se constroem, de forma compartilhada, planos de acéo
para promover e disseminar inova¢oes nos modos de fazer satiide”. A PNH procura colocar os principios
do Sistema Unico de Satide em pratica no dia-a-dia dos estabelecimentos de satde, transformando o modo
de gestdo e assisténcia (Brasil, 2013). O texto se refere a qual Politica do SUS?

Assinale a alternativa CORRETA:

A) Politica Natural de Humanizagéo
B) Politica Neo de Humanizagédo

C) Politica Nacional de Humanizagéao
D) Principio Nacional de Humanizacédo

30) (RM - Obstetricia) Leia o texto a seguir: “No dia 21 de maio celebra-se 0 Dia Mundial de Protecéo ao
Aleitamento Materno. Nessa data, em 1981, a Assembleia Mundial de Saude aprovou a recomendacéo do
Cddigo Internacional de Comercializacao de Substitutos do Leite Materno e orientou os Estados Membros
a internalizarem essas regras em seus paises” (Anvisa, 2022). De acordo com o Artigo N° 20 do Decreto
9.579 de 22 de novembro de 2018, os materiais educativos e técnicos cientificos sobre amamentagdo e
alimentos para criangas da primeira infancia.

Assinale a alternativa CORRETA:

A) Devem apresentar os beneficios da amamentacéo e sua inferioridade quando comparadas aos seus substitutos.
B) Devem apresentar os maleficios da amamentacéo e sua superioridade quando comparadas aos seus substitutos
C) Devem apresentar os beneficios da amamentacdo e sua superioridade quando comparadas aos Sseus
substitutos.

D) Devem apresentar os maleficios da amamentag&o e sua inferioridade quando comparadas aos seus substitutos.

31) (RM - Obstetricia) Leia o0 enunciado a seguir: A Resolucdo N° 516 (Cofen, 2016) normatiza a atuacgéo e
a responsabilidade do Enfermeiro, Enfermeiro Obstetra e Obstetriz na assisténcia as gestantes,
parturientes, puérperas e recém-nascidos nos Servigos de Obstetricia, Centros de Parto Normal e/ou
Casas de Parto e outros locais onde ocorra essa assisténcia; estabelece critérios para registro de titulos de
Enfermeiro Obstetra e Obstetriz no ambito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, e da
outras providéncias. Residente de Enfermagem com mais de um ano e meio, ja realizou acompanhamento
completo (trabalho de parto, parto e pés-parto) com 10 mulheres; 10 atendimentos de recém-nascido em
sala de parto; e 20 consultas pré-natais.

Assinale a alternativa CORRETA:

A) A residente ja desempenhou os pré-requisitos minimos para atendimento em servi¢os de salude enquanto
Enfermeira Obstétrica, podendo exercer suas atividades sem preceptoria.

B) A Residente precisa realizar, pelo menos, mais 5 atendimentos completos (trabalho de parto, parto e pés
parto); realizar mais 5 atendimentos ao recém nascido; e mais 15 consultas pré-natais, comprovados, para ter o
requisito minimo para atendimento em servicos de saude apds conclusdo do curso.

C) A Residente precisa realizar, pelo menos, mais 10 atendimentos completos (trabalho de parto, parto e pds-
parto); e mais 15 consultas pré-natais, comprovados, para ter o requisito minimo para atendimento em servigos
de saude ap6s concluséo do curso.

D) A Residente precisa realizar, pelo menos, mais 10 acompanhamentos completos (trabalho de parto, parto e
pos-parto); realizar mais 5 atendimentos ao recém nascido, comprovados, para ter o requisito minimo de
atendimento em servicos de saude apo6s conclusdo do curso.

32) (RM - Obstetricia) Leia o texto a seguir: No dia Internacional da mulher, em 8 de Marco, na audiéncia
da Comissdo Interamericana de Direitos Humanos (CIDH), em Los Angeles, nos EUA em 2022, o diretor
do Departamento de Gestdo do Cuidado Integral da Secretaria de Atencdo Primaria pronunciou sobre o
tema, por meio do Ministério da Satde, assumindo a responsabilidade de “promover politicas de
promocdo dos direitos das mulheres no ambito regional e hemisférico, fortalecendo, desse modo, a
interlocugédo técnica e o potencial para cooperacio multilateral sobre os temas” (Ministério da Satde,
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2022). Quanto ao direito reprodutivo, avalie as afirmativas abaixo considerando “V” para as verdadeiras
ou “F” para as falsas:

() A Lei14.443 de 25 de Dezembro de 2022 é conhecida como a “Lei da Laqueadura”;

() A Lei 14.443/2022 altera a Lei n. 9.263/1996 para determinar prazo de oferecimento de métodos e
técnicas contraceptivas;

() A Lei 14.443/2022 garante o direito de realizar atos cirurgicos de esterilizacdo aos homens e as
mulheres maiores de 21 anos com capacidade civil plena ou, pelo menos, 2 filhos vivos, mediante
manifestacio em prazo de 60 dias;

() A Lei 14.443/2022 garante aconselhamento para os interessados por equipe multidisciplinar que ira
encorajar para a esterilizagdo precoce.

Assinale a alternativa CORRETA na sequéncia, de cima para baixo:

Observe a imagem e responda as gquestdes 33 e 34.

Distribuicao de percentual de jovens, por situacao de ocupacao e
condicoes de estudo, segundo os grupos de idade e sexo - BRASIL, 2022

%

100,0 ag 6.0
15,9 3. 186 = 145
289 14,5 9,2 -
80,0

333 49,0
24 744
40,0 777 8.2 51,1
12,4 =
14,6 =
20,0 :
255
s 15,0 183 8.4 Lt
2,7 a8
0,0
Homem Mulher Homem Mulher Homem Mulher Homem Mulher
153 29 anos 152 17 anos 18 a 24 anos 25 a 29 anos
SO estuda Estuda e esta ocupado S0 esta ocupado N3ao estuda e ndo esta ocupado

Fonte: IBGE; PNAD, 2022.

Observacdo: Dados da coluna de baixo para cima. Exemplo da coluna 1 do grafico (Homens 15 a 29 anos):
22,4% s6 estudam; 12,4% estudam e estdo ocupados; 49,2% so estdo ocupados; e 15,9% néo estudam e
néo estdo ocupados.

33) (RM - Obstetricia) De acordo com a imagem de distribuicdo de percentual de jovens, por situacdo de
ocupacao e condicbes de estudo (IBGE, 2022), pode-se inferir que:

Assinale a alternativa CORRETA:

A) No Brasil, as oportunidades de emprego e estudo sdo divergentes entre 0s géneros.
B) No Brasil, o percentual dos jovens entre 15 e 29 anos, no que se refere & ocupacgdo e estudo, apresentam
disparidade entre os géneros.
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C) No Brasil, as oportunidades de emprego e estudo s&o iguais entre 0s géneros dos jovens com 15 a 29 anos.
D) No Brasil, as oportunidades de emprego e estudo sdo convergentes entre 0s géneros.

34) (RM - Obstetricia) Observe a imagem, leia as afirmativas:

I - Quando a diferenca do género (feminino ou masculino) promove a desigualdade e discriminacdo, muito
impacto negativo pode ser observado na populagao.

Il - As regras quanto ao género interferem no acesso e no dominio sobre os itens necessarios para garantir
a salde ideal, incluindo: de carater interno, informacdo e educagdo; econdmicos; sociais; politicos e
vinculados ao tempo.

111 - A imagem apresentada exemplifica a igualdade de género, no qual dados do IBGE, em 2022,
apontaram que tanto homens quanto mulheres entre 15 e 29 anos apresentaram o mesmo percentual entre
seus dados, a exemplo do percentual entre os que estudam e estdo ocupados.

Assinale a alternativa CORRETA:

A) As afirmativas I, 1l e 111 estdo corretas.

B) As afirmativas | e Il estdo corretas e a Il incorreta, pois o fator de carater interno (autoconfianga e
autoconhecimento) ndo influencia na saude, quanto a igualdade de género.

C) As afirmativas | e Il estdo corretas, mas a afirmativa Il esta incorreta; pois o grafico apresentado exemplifica
a desigualdade entre os géneros, enquanto 49,2% dos homens entre 15 e 29 anos possuem ocupagéo, apenas
33,3% das mulheres entre 15 e 29 anos conseguem algum trabalho.

D) As afirmativas | e Il estdo corretas, mas a afirmativa Il esta incorreta; pois o grafico apresentado exemplifica
a desigualdade entre os géneros, enquanto 61,6% dos homens entre 15 e 29 anos possuem ocupagdo, menos da
metade de mulheres entre 15 e 29 anos conseguem algum trabalho.

35) (RM - Obstetricia) Leia o texto a seguir: O termo medicalizacdo esta relacionado a préaticas biomédicas
determinando os padrdes de comportamento para a sociedade e ao consumo acentuado de produtos
farmacéuticos (Brasil, 2021). Quanto & desmedicaliza¢ao durante o pré-natal e o nascimento no Brasil.

Assinale a alternativa CORRETA:

A) A adocdo de medidas e procedimentos sabidamente benéficos para o acompanhamento do parto e do
nascimento, evitando préaticas intervencionistas desnecesséarias e administragdo de medicamentos de modo
racional.

B) O modelo de humanizacdo no pré-natal e nascimento proposto pela Rede Cegonha fundamenta-se em préaticas
intervencionistas sem necessidade, que embora tradicionalmente realizadas ndo beneficiem a mulher nem o
recém-nascido, e que frequentemente acarretam maiores riscos para ambos.

C) A humanizacdo no pré-natal e nascimento, proposto pela Rede Cegonha, fundamenta-se em praticas nao
intervencionistas sem necessidade que embora tradicionalmente realizadas ndo beneficiam a mulher, mas ao
recém-nascido.

D) A Rede Cegonha fundamenta-se em praticas intervencionistas ao modelo biomédico e em grande incentivo da
farmacoterapia que beneficiam a mulher e ao recém-nascido.

36) (RM - Obstetricia) A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saide da Mulher (PNAISM) traduz os
principios e a filosofia do SUS, respeitando a diversidade dos municipios brasileiros, tanto em suas
especificidades epidemioldgicas quanto nos diferentes niveis de organizacdo dos sistemas locais de satide. A
formulacao dessa Politica partiu também do pensamento critico sobre a forma como as mulheres vinham
sendo atendidas nos servicos de salde, na perspectiva de criar um modelo de atencdo que tivesse como
principio o respeito pelos direitos das usuarias (Brasil, 2016). Dentre os objetivos especificos da referida
politica, pode-se citar: Marque V (verdadeiro) ou F (falso):

I - Promover a atencdo obstétrica e neonatal qualificada e humanizada, incluindo a assisténcia ao
abortamento em condicGes insegura, para mulheres e adolescentes.
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Il - Implantar um modelo de atencéo a satde mental das mulheres sob o enfoque de género.
11 - Promover a aten¢ao a saude das mulheres indigenas.

IV - Fortalecer a participacdo e o controle social na definicdo e implementacdo das politicas de atencdo
integral & satde das mulheres.

Alisando as op¢des acima, de acordo com o que foi considerado V (verdadeiro) ou F (falso). Marque a
alternativa CORRETA:

Al llell

B) lelll

C)IL, elv

D) Todas as opgdes estdo corretas

37) (RM - Obstetricia) A Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) foi
elaborada pela Area Técnica de Satde da Mulher do Ministério da Satide em 2004, a partir da necessidade
deste Ministério de contar com diretrizes técnico politicas para a atencao a sadde das mulheres no pais. A
PNAISM foi concebida em parceria com outras areas e departamentos do Ministério da Saude, a
Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres e com segmentos do movimento de mulheres, buscando
assimilar as reivindicacfes dos diversos movimentos sociais. Na ocasido, foi apresentada e debatida no
Conselho Nacional de Saude, com o objetivo de ser reconhecida como uma politica de Estado e assim
assimilada pelas instancias de decisao do Sistema Unico de Satde (SUS). A proposta de modelo de atenc&o
integral elaborada pela Politica de Saude da Mulher aponta para uma ampla gama de necessidades da
populacéo feminina (Brasil, 2016). Considerando as op¢6es abaixo, marque V (verdadeiro) ou F (falso):

| - Questbes reprodutivas
Il - Problematiza as desigualdades sociais como determinantes no processo de producéo das patologias
111 - Queixas IV - Mal-estares das mulheres.

Alisando as opcdes acima, de acordo com o que foi considerado V (verdadeiro) ou F (falso), assinale a
alternativa CORRETA:

A) LI

B) I, 1

C) I, I, IV

D) Todas as opgdes estdo corretas

38) (RM - Obstetricia) O planejamento familiar indica um conjunto de a¢des de regulacédo da fecundidade,
as quais podem auxiliar as pessoas a prever e controlar a geracdo e o nascimento de filhos, e englobam
adultos, jovens e adolescentes, com vida sexual com e sem parcerias estaveis, bem como aqueles e aquelas
que se preparam para iniciar sua vida sexual. De acordo com a Lei n. 9.263, de 12 de janeiro de 1996, de
gue trata o planejamento familiar, estabelece penalidades e d& outras providéncias. No seu Art. 3°, diz
que: “O planejamento familiar é parte integrante do conjunto de acdes de atencdo a mulher, ao homem ou
ao casal, dentro de uma visdo de atendimento global e integral a saide - Paragrafo Unico - As instancias
gestoras do Sistema Unico de Salide, em todos 0s seus niveis, na prestacdo das acdes previstas no caput,
obrigam-se a garantir, em toda a sua rede de servicos, no que respeita a atencdo a mulher, ao homem ou
ao casal, programa de atencdo integral a saude, em todos os seus ciclos vitais, que inclua, como atividades
basicas, entre outras” (Brasil, 1996). Considerando as op¢0es abaixo, marque V (verdadeiro) ou F (falso):

I - A assisténcia a concepgao e contracepgao;
Il - O atendimento pré-natal;

11 - A assisténcia ao parto, ao puerperio e ao neonato;
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IV - O controle das doencas sexualmente transmissiveis;
V - O controle e a prevencéo dos canceres cérvico-uterino, de mama, de prostata e de pénis.

Alisando as op¢fes acima, de acordo com o que foi considerado V (verdadeiro) ou F (falso), assinale a
alternativa CORRETA:

A) L LT

B) I, Il

C) I, 1l 1v

D) Todas as opgdes estdo corretas

39) (RM - Obstetricia) A sifilis pode ser confirmada através de um exame de sangue simples. Mesmo se a
pessoa nao apresentar nenhuma queixa e tiver se infectado h4 muito tempo, ainda assim é possivel
descobrir e realizar o tratamento adequado. A anamnese, a identificacdo das diferentes vulnerabilidades e
0 exame fisico sdo elementos importantes na abordagem das pessoas com IST (infeccdo sexualmente
transmissivel) (Brasil, 2022). Durante o exame fisico, quando indicado, procede-se a coleta de material
biol6gico para exame laboratorial. Sempre que disponiveis, devem ser realizados exames para:

I — Gonorreia, Clamidia, Sifilis, HIV, Hepatite B, Hepatite C.
Il — Clamidia, Sifilis, HIV

111 — Gonorreia, Hepatite B.

Alisando as opg¢des acima, marque a alternativa CORRETA:

A) Apenas a opcao | esta correta.

B) Apenas a opcéo Il estéa correta.

C) Apenas a opgdo Il1 esté correta.

D) Apenas as opcoes | e 11 estdo corretas.

40) (RM - Obstetricia) Sifilis ¢ uma doenca infecciosa causada pela bactéria Treponema pallidum. Os
maiores sintomas ocorrem nas duas primeiras fases, periodo em que a doenga € mais contagiosa. O
terceiro estagio pode nédo apresentar sintoma e, por isso, da a falsa impressao de cura da doenga. Todas as
pessoas sexualmente ativas devem realizar o teste para diagnosticar a sifilis, principalmente as gestantes,
pois a sifilis congénita pode causar aborto, ma formac&o do feto e/ou morte ao nascer (Sinan, 2008; Brasil,
2022). Nesse sentido, sao critérios para definicao de caso de sifilis em gestantes:

I - SITUACAO 1 - Mulher assintomética para sifilis que, durante o pré-natal, parto e/ou puerpério,
apresente pelo menos um teste reagente — treponémico e/ou ndo treponémico com qualquer titulagdo — e
que ndo tenha registro de tratamento prévio.

Il - SITUACAO 2 - Mulher sintoméatica para sifilis que, durante o pré-natal, parto e/ou puerpério,
apresente pelo menos um teste reagente — treponémico e/ou ndo treponémico — com qualquer titulacéo.

111 - SITUACAO 3 - Mulher que, durante o pré-natal, o parto e/ou o puerpério, apresente teste nio
treponémico reagente com qualquer titulagdo e teste treponémico reagente, independentemente de
sintomatologia da sifilis e de tratamento prévio.

IV - SITUACAO 4 - Mulher assintomética para sifilis que, antes do pré-natal, apresente pelo menos um
teste reagente — treponémico e/ou ndo treponémico.

Alisando as op¢fes acima, marque a alternativa CORRETA:

A) Apenas a opgao | esta correta.
B) Apenas a opcao Il esta correta.
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C) Apenas as opcdes 111 e 1V estdo corretas.
D) Apenas as opgdes I, Il e 11 estdo corretas.

41) (RM - Obstetricia) O aconselhamento pré-concepcional é parte integrante dos cuidados pré-natais e
tem por objetivo conhecer precocemente as expectativas em relacdo a gravidez, 0 momento que a familia
estd vivenciando e a sua histéria de vida, além de identificar fatores de risco ou doencas que possam
interferir no progndstico da futura gestacdo. Deve ser realizada com o casal, preferencialmente antes da
suspensdo da anticoncepg¢do. Nesse sentido, algumas ac¢bes da equipe de satde devem ser imediatas ap6s a
confirmacéo da gestacéo.

Preencha a agdo com as palavras corretas: Orientar as e suas familias sobre a
do pré-natal, da amamentacdo e da vacinagao.

I - mulheres — importéancia;

Il - companheiro — importancia;

111 - companheiro — aceitagao.

IV - criangas — necessidade.

Alisando as opg¢des acima, marque a alternativa CORRETA:

A) Apenas a opcao | esta correta

B) Apenas a opcéo |l esta correta

C) Apenas a opgéo Il esta correta

D) Apenas a opgdo IV esté correta

42) (RM - Obstetricia) O plano de parto é um documento elaborado pela gestante sobre suas preferéncias,
desejos e expectativas com relacdo ao parto e ao nascimento, incluindo alguns procedimentos dos
profissionais, contido nas Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal (Ministério da Saude,
2019). Considerando que a mulher neste plano pode definir como dito anteriormente, sobre suas
preferéncias, desejos e expectativas com relacdo ao parto e ao nascimento, incluindo alguns procedimentos
dos profissionais, marque V (verdadeiro) e F (falso) nas sentengas abaixo:

| - Os acompanhantes que deseja que estejam presentes;

Il - As condicBes do ambiente em que sera realizado o parto, como iluminagéo, musica, realizacao de fotos
ou videos, entre outros;

111 - Os métodos para alivio da dor;
1V - O tipo de alimentacdo ou bebidas que vai ingerir;
V - A posicgéo de expulséo do bebé e quem corta o corddo umbilical.

Alisando as op¢fes acima, de acordo com o que foi considerado V (verdadeiro) ou F (falso), marque a
alternativa CORRETA:

Al llelV
B)II, e IV
OlLllelV

D) Todas as opgdes estédo corretas

43) (RM - Obstetricia) A gestacdo é um fenémeno fisioldgico e, por isso, sua evolucgdo se da, na maior parte
dos casos, sem intercorréncias. Apesar desse fato, existe parcela pequena de gestantes que por serem
portadoras de alguma doenca, sofrerem algum agravo ou desenvolverem problemas, apresentam mais
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probabilidade de evolucédo desfavoravel — seja para o feto como para a mae (NOTA técnica, 2019). A
morbimortalidade materna, fetal e infantil esta diretamente relacionada a morbidades durante a gestacao.
O acompanhamento rotineiro do pré-natal deve garantir acdes de prevencdo e diagndstico precoce dessas
morbidades, bem como o pronto estabelecimento da abordagem terapéutica, o controle de cura e
estabilizacdo e o monitoramento clinico até o final da gestacdo, de acordo com as diretrizes clinicas
(Ministério da Saude, 2019). Diante dessa consideracdo, sao morbidades:

| - Gastrite, a pneumonia, a infec¢éo do trato urinario (1TU) e a doenca periodontal;

Il - Doenca hipertensiva, o diabetes mellitus, a infeccdo do trato urinario (ITU), a sifilis materna e a
doenca periodontal;

111 - Doenca ocular, diabetes mellitus e sifilis materna.

Analisando as op¢des acima, marque a alternativa CORRETA:

Al el

B) II, 1

C) Apenas a Il esta correta
D) I, 1

44) (RM - Obstetricia) No inicio da década de 1970, enfermeiros e educadores nos Estados Unidos
descobriram que os enfermeiros, de modo independente, diagnosticavam e tratavam “algo” relacionado
aos pacientes e suas familias que era diferente dos diagnosticos médicos. Essa descoberta abriu uma nova
porta a taxonomia dos diagndsticos de enfermagem e a criagcdo da organizacao profissional atualmente
conhecida como NANDA International (NANDA-I). Considerando os focos dos diagnosticos de
enfermagem da Taxonomia Il da NANDA-I, a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem que deve ser
implantada nas consultas de pré-natal em gestantes, podemos citar como possiveis diagnosticos de
enfermagem:

I - Nausea

Il - Dor

111 - Padrédo de alimentacéo

IV — Autocuidado.

Alisando as opg¢des acima, marque a alternativa CORRETA:

A LILTTelV
B) Apenas 11, 111
C) Apenas |, Il

D) Apenas I, 111

45) (RM - Obstetricia) No Brasil, a Atencdo Primaria a Saude (APS) ou Atencao Basica (AB) possui uma
trajetdria de ampla expanséo e desenvolvimento em busca de sua consolidagéo, alcangando inclusive uma
concepcao de equivaléncia entre esses dois termos. Nesse processo, a Enfermagem ocupa uma historica e
importante insercdo, 0 que vem a exigir-lhe uma constante busca pela qualidade do cuidado prestado por
seus profissionais, obtida ndo somente pelas vias de uma formacédo de qualidade, mas com a adogéo de
tecnologias e instrumentos que estabelecam diretrizes que possam nortear e qualificar as suas praticas,
como por exemplo, os protocolos (Cofen, 2018). O uso desses protocolos apresenta varias vantagens,
podemos afirmar que:

| - reduz a variabilidade do cuidado

Il - norteia o profissional para a tomada de decisdo em relacédo as condutas
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111 - incorpora novas tecnologias
IV - respalda legalmente as ac6es
V - d& maior transparéncia e controle dos custos.

Alisando as opg¢fes acima, marque a alternativa CORRETA:

Al llelV
B) 11, 11, V
1L lell

D) Todas as opgdes estdo corretas

46) (RM - Obstetricia) A gestante deverd procurar a unidade de atencdo béasica mais préxima de sua
residéncia para avaliacdo de inclusdo nas consultas de pré-natal (Ministério da Saude, 2022). O objetivo
em orientar a gestante para o acompanhamento de pré-natal é: Assegurar o desenvolvimento
da gestacdo, permitindo um para a mae e para o bebé.
Aspectos psicossociais sdo também avaliados e as e preventivas devem ser
realizadas pelos profissionais do servigo. Preencha a frase acima com as palavras corretas:

| - Sustentavel - parto com maiores riscos - atividades culturais;

Il - Saudavel - parto com menores riscos - atividades educativas;

111 - Ativo - parto com menores riscos - atividades sociais;

IV - Tranquilo - p6s-parto com maiores riscos - atividades culturais.

Apds preencher corretamente a frase acima, marque a alternativa CORRETA:

A) Apenas a opcao | esta correta
B) Apenas a opcéo Il esta correta
C) Apenas a opgdo Il esta correta
D) Apenas a opgdo IV esté correta

47) (RM - Obstetricia) ""O abortamento representa um grave problema de satde publica. Estima-se que
ocorram, considerando apenas o Brasil, mais de um milh&o de abortamentos induzidos ao ano, sendo uma
das principais causas de morte materna no Pais. Por atravessar um emaranhado de aspectos sociais,
culturais, econbmicos, juridicos, religiosos e ideolégicos, é tema que incita passionalidade e dissensao,
parecendo, sob consideraveis perspectivas, distante de saida. Compreender sua abrangéncia e (re)pensar
solucbes demanda tanto investimento em educacéo e informacéo — vitais no aprimoramento da capacidade
critica — quanto o comprometimento constante do Estado, dos profissionais de salde e da sociedade em
geral com o ordenamento juridico nacional e alguns de seus mais basilares principios: a democracia, a
laicidade do Estado, a igualdade de género e a dignidade da pessoa humana' (Brasil, 2011). A inclusdo de
um modelo humanizado de atencdo as mulheres com abortamento tem sido prioridade nas discussoes
técnicas do Ministério da Saude. Isso ndo apenas como norma em guias de cuidados, mas também na
intencdo de oferecer as mulheres, aos servicos de saude e a sociedade um novo paradigma que torne
seguro, sustentavel e efetivo a atencdo as mulheres em situacao de abortamento. Contudo, para que esse
modelo possa ser implantado faz-se necessario a inclusdo dos seguintes elementos essenciais: Leia as
opcOes abaixo e correlacione:
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Coluna 1 Coluna 2

1. Rede integrada () adequada ao abortamento e suas complicacBes, segundo
referenciais éticos, legais e bioéticos.

2. Acolhimento e orientacdo
() de planejamento reprodutivo as mulheres pés-abortamento,
3. Atencdo clinica inclusive orientacdes para aquelas que desejam nova gestacao.

4. Oferecimento de servigos () para responder as necessidades de salde mental e fisica das
mulheres, além de outras preocupacdes que possam surgir.

5. Integracdo com outros servicos
() de atencéo integral a salde e de inclusdo social para as mulheres.

() com a comunidade e com os prestadores de servico para a
prevencdo das gestacBes indesejadas e do abortamento inseguro,
para a mobilizac8o de recursos e para a garantia de que 0s servicos
reflitam as necessidades da comunidade e satisfagam suas
expectativas.

Apos correlacionar as colunas, margue a alternativa CORRETA:

NN PN

w W w N

o oo,
[N O NN

SozZ>
5O W

48) (RM - Obstetricia) O acolhimento e a orientagdo sdo elementos importantes para uma atencdo de
gualidade e humanizada as mulheres em situacdo de abortamento. Acolher, segundo o dicionario Aurélio
é: “dar acolhida a atender, dar crédito a, dar ouvidos a, admitir, aceitar, tomar em consideracao”. Pode
também ser definido como “receber bem, ouvir a demanda, buscar formas de compreendé-la e solidarizar-
se com ela” (Paidéia, 2002). Nesse sentido, podemos afirmar que:

I - Acolhimento e escuta qualificada s&o sinénimos, porém, a mulher em situacéo de abortamento ndo tem
direito ao acompanhante.

Il - Acolhimento é o tratamento digno ao usuario, contudo, compete a equipe de satde decidir sobre as
melhores escolhas do processo assistencial.

111 - Acolhimento é o tratamento digno e respeitoso, a escuta, 0 reconhecimento e a aceitacdo das
diferencas, o respeito ao direito de decidir de mulheres e homens, assim como 0 acesso e a resolubilidade
da assisténcia a saude.

Alisando as op¢fes acima, marque a alternativa CORRETA:

A)l

B) II, Il
C) 1, llell
D) I

49) (RM - Obstetricia) De acordo com a Politica Nacional de Atencéo Béasica (PNAB) e o Cofen (2009), em
consonancia com o arcabouco legal da profissdo, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
com implementacdo do Processo de Enfermagem deve ser realizado em todo cuidado profissional de
Enfermagem de forma transversal. Esse deve ser baseado em um suporte tedrico organizado em etapas
inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes, quais sejam:

I - Histdrico de Enfermagem (coleta de dados);
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11 - Diagnostico de Enfermagem;

111 - Planejamento de Enfermagem;

IV - Implementagéo;

V - Avaliacédo de Enfermagem.

Alisando as op¢bes acima, marque a alternativa CORRETA:

Al llelV
B) I, 111, V
oL el

D) Todas as opgdes estdo corretas

50) (RM - Obstetricia) Para uma assisténcia pré-natal efetiva, deve-se procurar garantir a Classificagcdo do
Risco Gestacional (em toda consulta) e encaminhamento, quando necessario, ao pré-natal de alto risco ou
a urgéncia/emergéncia obstétrica; Acompanhamento periddico e continuo de todas as gestantes para
assegurar seu seguimento durante toda a gestacao, em intervalos preestabelecidos (mensalmente, até a 282
semana; quinzenalmente, da 28?2 até a 36% semana; semanalmente, no termo), acompanhando-as tanto nas
unidades de satde quanto em seus domicilios, bem como em reunifes comunitarias, até o momento do pré-
parto/parto, objetivando seu encaminhamento oportuno ao centro obstétrico, a fim de evitar sofrimento
fetal por pos-datismo. Toda gestante com 41 semanas deve ser encaminhada para a avaliacdo do bem-estar
fetal, incluindo avaliacdo do indice do liquido amniotico e monitoramento cardiaco fetal; Avaliagdo do
estado nutricional e acompanhamento do ganho de peso no decorrer da gestacdo; Busca ativa das
gestantes faltosas ao pré-natal e a consulta na primeira semana ap06s o parto. No contexto da assisténcia
integral & satde da mulher, a assisténcia pré-natal deve ser organizada para atender as reais necessidades
da populagéo de gestantes, mediante a utilizacdo dos conhecimentos técnico-cientificos existentes e dos
meios e recursos disponiveis mais adequados para cada caso. As acdes de salde devem estar voltadas para
a cobertura de toda a populagdo-alvo da area de abrangéncia da unidade de saude, assegurando
minimamente 6 (seis) consultas de pré-natal e continuidade no atendimento, no acompanhamento e na
avaliacdo do impacto destas acOes sobre a salde materna e perinatal. Para uma assisténcia pré-natal
efetiva (Brasil, 2012), deve-se procurar garantir dentre outras acoes:

I - A classificagdo do risco gestacional (em toda consulta) e encaminhamento, quando necessario, ao pré-
natal de alto risco ou a urgéncia/emergéncia obstétrica;

Il - O acompanhamento peridédico e continuo de todas as gestantes, para assegurar seu seguimento
durante toda a gestacdo, em intervalos preestabelecidos (mensalmente, até a 282 semana; quinzenalmente,
da 282 até a 362 semana; semanalmente, no termo), acompanhando-as tanto nas unidades de satde quanto
em seus domicilios, bem como em reunides comunitérias, até 0 momento do pré-parto/parto, objetivando
seu encaminhamento oportuno ao centro obstétrico, a fim de evitar sofrimento fetal por p6s-datismo. Toda
gestante com 41 semanas deve ser encaminhada para a avaliacdo do bem-estar fetal, incluindo avaliacéo
do indice do liquido amnidtico e monitoramento cardiaco fetal;

111 - A avaliacéo do estado nutricional e acompanhamento do ganho de peso no decorrer da gestacao;

IV - A busca ativa das gestantes faltosas ao pré-natal e a consulta na primeira semana apds o parto;

V - A atencdo a puérpera e ao recém-nascido na primeira semana apés o parto e na consulta puerperal

(até 0 52° dia apds o parto).

Analisando as op¢des acima, marque a alternativa CORRETA:

Al llelV
B) II, 11, V
C)LIL eIV

D) Todas as opgdes estdo corretas
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