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Processo Seletivo
Residéncia Multiprofissional e em
Area Profissional em Saude 2014

CADERNO DE PROVA

Dia: 02 de fevereiro de 2014

Prowva : 16-Enfermeiro - Saude da Mulher, com enfase em Obstetricia - Hospital

Maternidade Petronila Campos/Sao Lourenco da Mata

Leia com ateng¢do:

01.

02.
03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

11.

12.

S6 abra este caderno apdés ler todas as instrucgdes e, quando for
autorizado pelos fiscais de sala.

Confira seus dados pessoails no quadro abaixo.

A prova terd duracdo de 3 horas; O(a) candidato(a) sb6 poderd ausen-
tar-se da prova apds transcorridas 1h30.

Autorizado o inicio, verifique se este caderno contém 40 questdes e
se a prova condiz com a opgdo escolhida.

Todas as questdes desta prova sdo de multipla escolha, apresentando
como resposta uma alternativa correta.

Assinale a resposta de cada questdo no corpo da prova e, sb6 depois,
transfira os resultados para a Folha de Respostas.

Confira, na sua Folha de Respostas, todos os seus dados impressos.
Para marcar a Folha de Respostas, utilize caneta esferografica de
cor azul ou preta. A marcacdo é definitiva, ndo admitindo rasuras e,
em nenhuma hipdtese, ela serd substituida.

Ndo risque, ndo amasse, ndo dobre e ndo suje a Folha de Respostas,
pois isso poderéd prejudica-lo(a).

Ndo serd permitido ao candidato(a) levar consigo a prova, a mesma deve
ser entregue juntamente com a Folha de Respostas aos fiscais de sala.
Os fiscais ndo estdo autorizados a emitir opinido, nem a prestar
esclarecimentos sobre o contetdo da prova. Cabe tUnica e exclusiva
mente ao candidato interpretar e decidir.

A comissdo do Processo Seletivo da Residéncia Multiprofissional e em
Area Profissional em Satde do IMIP, deseja a todos uma boa prova.
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= As questdes 1 a 20 sdo referentes a prova Espeaeifie SAUDE COLETIVA.

1. Quais dos sistemas de informacdes abaixo podem s#itizados pelas equipes de saude
para monitoramento de criangas de baixo peso?

A. SIAB e SIA

B. SIABe SIM

C. SIMeSIA

D. SIAB e SISVAN
E. SIMe SINAN

2. Qual das opcdes abaixo NAO se constitui um dos diritos da atencéo primaria a
saude?

Longitudinalidade

Integralidade

Coordenacéo do cuidado
Orientacao familiar e comunitaria
Fragmentacédo da assisténcia

moowp

3. O momento do planejamento onde s&o estabelecidas conexdes entre as causas e
consequéncias dos problemas abordados é:

Momento situacional

Momento normativo

Momento explicativo

Momento estratégico

Nenhuma das respostas anteriores

moowp

4. Qual o instrumento de gestdo que vem sendo utilizadpara monitoramento do
desempenho do sistema dos servi¢os de saude:

Pacto da atencéo béasica
Programacé&o pactuada integrada
Indicadores da atencao basica
Pacto de Gestéo

Nenhuma das respostas anteriores

moowp

5. A Promogédo da Saude tem como um de seus compadesna Educacdo em Saude. Séo
acles de Promocado da Saude, EXCETO:

Reunido com grupos de hipertensos e diabéticos.
Orientacao sexual para adolescentes nas escolas.
Vacinacao de contactantes de caso de sarampo.
Orientacdo a gestante quanto a amamentagao.
Orientacao de atividade fisica na Academia da @idad

moowp
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6.“Processo de capacitacdo dos individuos e comuaies para assumirem um maior
controle sobre os fatores pessoais, socioecondmi@msambientais que afetam a saude,
tornando-os aptos a analisarem sua realidade, de mo a propor alternativas que
melhorem sua vida dentro do contexto e o ambientende eles vivem, de modo a controlar
riscos e danos a sua saude”.

Podemos afirmar que a definigdo anterior retragd puncipio da promocao de saude:

Intersetorialidade

Educacdo em saude
Empoderamento

Reorientacdo dos servigos de salude
Participacéo social

moowy

7. No modelo de vigilancia a saude, a razdo dos ftis registrados no Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM) e no Sistema de indrmacéo da Atencao Basica (SIAB),
em um municipio com 100% de cobertura da Estratégi®alde da Familia, deve ser igual
a

1

>1

<1

0

Nenhuma das respostas anteriores.

moowy

8. Relacione a coluna abaixo com as definices cgeecompletam:

1. Controle Social
2. Equidade

3. Integralidade

4. Acolhimento

5. Intersetorialidade

() Acdes de promocgdo, prevencao e recuperac8aldie, bem como acdes de vigilancia
epidemioldgica, sanitaria e ambiental.

() Acbes comunicacionais, ato de receber e auypopulacdo que procura os servigos de

saude, dando respostas adequadas a cada demanddpeanpercurso da busca (recepcao,
clinica, encaminhamento externo, retorno, remaccagita).
( ) Participacdo dos usuarios na gestdo do SUS fBeuns oficiais séo as Conferéncias e
os Conselhos de Saude.
() Um maior valor de financiamento das acfes @s&ifais para 0s municipios de menor
IDH.

( ) Articular varios setores da sociedade em gaainelhoria da salde da populacéo.
Marque a alternativ€ ORRETA:

A. 1;2:3:45 B.53;1:4;2 C.3:4:1:25 D34:2;5 E.2.3:45:1
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9. Em relac&o ao Sistema Unico de Salde (SUS) NAQaéreto afirmar:

10.

11.

12.

13.

A.
B.
C.

Tem como legislacéo basica as Leis 8.080 e 8.142%9@.

O controle social consta como um dos seus prireipidiretrizes.

Seus recursos financeiros tém fontes diversas edefositados em conta especial
(Fundos de Saude), em cada esfera de atuacédo, imentados sob fiscalizacdo dos
respectivos Conselhos de Saude.

Exclui a participagdo da iniciativa privada mesma@ampo 0s servigos publicos sao
insuficientes para garantir a cobertura assisteagapulacao.

Executa acdes e servigos de acesso universalitégioaé gratuito

O objetivo da Emenda Constitucional n°® 29 foi:

moowy

Regulamentar a descentralizacdo da gestao da Atémgéaria a Saude;
Aprovar o Pacto pela Saude;

Assegurar o financiamento das acdes e servicoicpélue saude;
Regulamentar a regionalizagcéo da assisténcia &saud

Fortalecer o Programa de Agentes Comunitarios ddeSao Nordeste.

Dentre as a¢des desenvolvidas pelas equipesEdtratégia Saude da Familia, relativas
ao controle da tuberculose, NAO SE APLICA:

mo owp

Solicitar pesquisa de BK no escarro;

Buscar os sintoméaticos respiratorios;

Referenciar todos os casos diagnosticados de tilbsec para o servico de referéncia
especializado;

Notificar todos os casos a Secretaria Municipebdéde

Realizar tratamento supervisionado.

NAO se considera um dos principios organizatigodo SUS:

moowy

Participacao social
Centralizacao
Comando unico
Regionalizac&o
Hierarquizacéo

S&o medidas de prevencéo terciaria, EXCETO:

moowy

Proteses e oOrteses
Fisioterapia
Reabilitacao
Terapia Ocupacional
Evitar sequelas
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14. A definicdo de territorio utilizada no processode organizacdo local da Estratégia
Saude da Familia deve ser compreendida como:

A. Um espaco onde encontramos 0s trés niveis de atarsgiide.

B. Um espaco dindmico, “vivo”, em processo de cogéine reconstrugéo.
C. Uma area com indicadores epidemiolégicos homogéneo

D. Uma area delimitada por caracteristicas geograficasantes.

E. Nenhuma das respostas anteriores.

15. Sobre as caracteristicas do processo de trabalkas equipes da Estratégia Saude da
Familia, assinale “C” nas alternativas corretas e E” nas erradas e em seguida assinale a
alternativa correta.

( ) I. Promover a assisténcia resolutiva a demasgantanea e o primeiro atendimento as
urgéncias por meio do acolhimento com escuta dreadi.

() Il. Planejar acdes que promovam assisténaaagpaos grupos de risco.

() lll. Responsabilizacdo sanitaria para cornaéviduos / familias de um determinado
territério definido.

() IV. Realizar planejamento em saude sem pdskites para readequacdes.

( ) V. Promover uma atencéo integral, continuegarizada.

Estao corretas APENAS:

A LIV, V

B. I IV,V

C. LIV

D. Ill, IV, V

E. Nenhuma das respostas anteriores.

16. Segundo a OPAS (2005), os componentes que ctedazam um Sistema de Saulde
baseado na Atencdo Primaria & Saude (APS) séo:

() Acesso e cobertura universal; atencdo integrahtegrada; énfase na prevencdo e na
promocdao; orientacdo familiar e comunitaria; orgagéo da gestédo otimizadas.

() Intersetorialidade; participagdo; sustentdhde; solidariedade e enfoque na doenca.

() Acesso universal; territorializacdo; cadastnatmeindividual, politicas e programas
centralizadoras.

() Politicas e Programas que estimulem a equidpdeeiro contato; recursos humanos
adequados; sustentéveis e agdes intersetoriaigmfmmues comunitarios.

Assinale a alternativa CORRETA:

A V,V,FF
B.F,V,V,F
C.V,F,V,F
D.V,F,F,V
E. Nenhuma das respostas anteriores.
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17. Constituem antecedentes histéricos da Saude €wva, EXCETO:

OCOow»

m

Medicina Social.

Medicina Preventiva.

Medicina Baseada em Evidéncias.

Policia Médica na Alemanha, Medicina Urbana na gaanMedicina da forca de
trabalho na Inglaterra.

Movimento da Reforma Sanitaria no Brasil

18. A frequéncia de casos novos de uma determinadi@enca, ou problema de saude,
oriundos de uma populacdo sob risco de adoecimentap longo de um determinado
periodo de tempo, denomina-se:

moow»

Morbidade.
Incidéncia.
Letalidade.
Prevaléncia.
Transmissibilidade.

19.0 Pacto pela Vida (2006) € o compromisso entre ossfores do Sistema Unico de Salde
em torno de prioridades que apresentam impacto sobra situagédo de saude da populagéo
brasileira. Estao entre as prioridades pactuadas, XCETO:

moow»

Saude do idoso.

Controle do cancer do colo de utero e da mama.
Fortalecimento da atencéo basica.

Promocao da saude.

Reducéo da mortalidade por acidentes de transito.

20. Considerando que as Redes de Atencdo a Saudé\§R sdo arranjos organizativos de
acdes e servicos de saude que buscam garantir acigralidade do cuidado (MS/ 2010).
Assinale a alternativa ERRADA:

A.

A Rede Cegonha é uma rede de cuidados que assaguraulheres uma atencgdo
humanizada a gravidez, as criancas um nascimegtocse aos homens o acesso as
unidades de saude no terceiro turno.

Sao diretrizes da Rede de Atencado Psicossocidhaetam servicos de base territorial e
comunitaria, diversificando as estratégias de ddaigaom participacdo e controle social
dos usuarios e de seus familiares.

Sao consideradas redes prioritarias pelo MinistdaicGaude: Rede Cegonha, Rede de
Atencao as Urgéncias e Emergéncias e a Rede dedat@sicossocial.

Sédo componentes e interface da Rede de UrgénaieegEncias (RUE): SAMU 192,
Atencéo Domiciliar e leitos de retaguarda.

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia tenp com de seus objetivos

desenvolver ac¢des de prevencao de deficiénciadanzcia e vida adulta.
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= As questbes 21 a 40 sado referentes a prova Espeeaifiile ENFERMAGEM.

21. A respeito das adaptacles fisioldégicas da gestia, analise as alternativas abaixo
usando V — VERDADEIRO e F — FALSO e marque a sequéia CORRETA.

( ) A poliaciuria estéa presente na gestante demidompressdo na bexiga exercida pelo Utero
que provoca o aumento de capacidade da bexiga eanr@élecia da atonia ocasionada pelos
horménios.

( ) A vagina, o cérvice e a vulva, durante a ggsiapodem ficar intumescidos, amolecidos e
ter alteracdo na coloracdo, sendo denominado @¢ & rChadwick.

() O hematocrito e hemoglobina encontram-se atades, porém em uma menor proporgcao
gue o volume plasmético, por isso ocorre a aneisi@dgica da gestacgéo.

() O cloasma refere-se listra vertical no abdonae ggstante, resultante das alteracbes
hormonais, e que desaparece apés a gestacao.

() Os Tubérculos de Montgomery sao resultantesutoento das glandulas sebaceas nos
mamilos.

a) VFVFV
b) VVFFV
¢) VFVFF
d) VVVFV
e) VWV

22. A estratégia Rede Cegonha, proposta pelo Minégio da Saude, visa assegurar a
mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atn¢do humanizada na gravidez, parto
e puerpério, bem como garantir a crianca o direitoao nascimento seguro e ao
desenvolvimento saudavel. Sobre esse assunto, assirm opcdo CORRETA com base na
Portaria GM/MS n.° 1.459/2011.

a) Os Municipios que ndo possuem servicos propricatel®cdo ao parto e nascimento, assim
como exames especializados na gestacao, poderép adede Cegonha no componente
PRE-NATAL desde que programados e pactuados nosgi@dos de Gestdo Regional
(CGR).

b) E garantido a gestante acesso ao pré-natal del@lttsco nos servicos hospitalares e de
baixo risco na unidade, porém ndo ha compromisspd® as gestantes nos deslocamentos
para as consultas de pré-natal e para o local erseya realizado o parto.

¢) O financiamento da estratégia € apenas do govederal.

d) A Rede Cegonha deve garantir atencao a saudeadga&rile zero a doze meses, desde que
haja necessidade da crianca de acordo com a ghavittaquadro clinico apresentado.

e) A Rede Cegonha organiza-se a partir de trés (3ponentes, quais sejam: | - Pré-Natal; Il -
Parto e Nascimento e Il — Puerpério/Atencao IrgkegiSaude da Crianga
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23. Na atencédo a anticoncep¢ao da mulher, € importge a disponibilizacdo de diferentes
opcbes de métodos anticonceptivos para que as muk®e possam escolher o mais
apropriado. Sobre esse tema assinale abaixo a opg@ORRETA:

a) O DIU de cobre tem duracdo média de uso de lramsalta-se entre as suas vantagens, a
diminuicao do fluxo menstrual e da dismenorréia.

b) O diafragma consiste em um anel flexivel queregarcialmente o colo uterino, por isso
indicado apenas para mulheres com baixo risco lgara A vida util do diafragma é em
torno de trés (3) anos, no entanto apés a relap@@bkdeve ser retirado da vagina no tempo
minimo de 3 horas.

¢) O método de Billings fundamenta-se nas altaagia temperatura basal que ocorre na
mulher ao longo do ciclo menstrual.

d) As pilulas combinadas, que sdo classificadasocmonofasicas, bifasicas ou trifasicas,
constituem o método contraceptivo hormonal maisaub para o periodo de amamentacao.

e) Os anticoncepcionais hormonais orais que possapenas progestogénio em sua
composic¢ao, contém uma dose baixa de progestogépimmovem espessamento do muco
cervical, o que por sua vez dificulta a penetragdés espermatozdides, sendo o mais
indicado durante a lactacéo.

24. O aleitamento materno apresenta diversos benefis, tanto para mée quando para a
crianca, desde aspectos emocionais até questbespdavencdo de doencas, sendo ainda
considerado o alimento mais completo e adequado paro bebé. No entanto, em
determinadas situacdes, pode causar danos a saudtantil e materna, sendo prejudicial &
saude de ambos, recomendando-se a suspensdo. Diadte exposto, recomenda-se a
suspensdao definitiva do aleitamento materno caso:de

a) A mae ser portadora do virus da dengue.

b) A mée ser portadora do bacilo da hanseniase.
¢) A mae ter sifilis.

d) A crianca seja portadora de galactosemia.

e) A crianca seja portadora do virus da hepatite B.
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25. A evolucéo do trabalho de parto € variavel, nentanto sdo reconhecidos os periodos
clinicos que se fazem presentes e é indispenséadehtificar as necessidades da parturiente,

sob o ponto de vista fisico e emocional, em sua$edéntes fases para proporcionar uma

assisténcia adequada. Sobre as condi¢cdes do traballle parto, assinale abaixo a

alternativa CORRETA:

a) O periodo de dilatacéo € iniciado com as codé&sritmicas, regulares, intensas e dolorosas
terminando com o apagamento e completa dilatac@tura no maximo 2 horas nas
primiparas.

b) Dindmica Uterina é o numero e duragdo da cgfitraocorrida em um intervalo de 20
minutos com presenca de contracdes uterinas emvalie regulares, que aumentam
progressivamente com o passar do tempo.

c) As dores do falso trabalho de parto, denomimagacontracdes de Braxtonhicks, podem ser
indolores, porém incémodas, e modificam ativamentelo uterino indicando o inicio ativo
do trabalho de parto.

d) O mecanismo de descolamento da placenta deadmide Mecanismo de Baudelocque-
Schultze ocorre em 25% dos casos, e é caractereldoplacenta que destaca-se pela
periferia e desliza para a ferida vulvar, aparecgrada face materna.

e) O quarto periodo do parto, ou Periodo de Greagnk caracterizado pela Miotamponagem,
Trombotamponagem, indiferenga miouterina e contragérina fixa.

26. O puerpério consiste no periodo do ciclo Gradico-Puerperal em que as modificacdes
locais e sistémicas decorrentes da gravidez e dorfearetornam a situacdo do estado pré-
gravidico. Sobre este periodo, analise as altermzs abaixo, e assinale a sequéncia
CORRETA.

( )As contragdes uterinas no puerpério sdo megssas e de menor frequéncia.

( )A ndo amamentacdo € um fator que interfereraggiessao uterina que acontece mais
lentamente.

( )O aspecto dos léquios sdo sanguinolentos @tximadamente o 10° dia e apds se torna
Seroso.

( )A deambulacdo precoce é importante para efé@dmenos tromboembdlicos devido ao
aumento das plaquetas e fatores de coagulacaaiodgeo pds-parto.

( )Normalmente, a temperatura pode se elevad@srdias do pos-parto ultrapassando os 38°C
sem ser um indicativo de infeccéo puerperal.

a) VVVVV
b) VVFVF
¢) FVFFF
d) VFVFF
e) VVVVF




IMIP

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF° FERNANDO FIGUE IRA - IMIP
Processo Seletivo da Residéncia em Enfermagem em Sa  ude da Mulher
Hospital e Maternidade Petronila Campos — Sdo Loure  n¢o da Mata/ PE

FEVEREIRO/2014

27. De acordo com o Manual Técnico de Pré-Natal eu€rpério do Ministério da Saude,

uma atencéo qualificada ao Pré-natal e Puerpério findamental para a salude da gestante
e do neonato. Sobre a atencdo a mulher na gestac&@ssinale abaixo a alternativa
CORRETA:

a) Constitui fator de risco para a gestacao atuaixa fetaria da gestante entre 15 e 35 anos de
idade.

b) Durante a primeira consulta a gestante, deve sdizado um exame fisico seguido pelo
exame ginecoldgico e obstétrico, no entanto naerty ser realizada, nesse momento, a
inspecédo de colo de Utero e de conteudo vaginadiosgreferivel, de acordo com o manual,
a solicitacdo posterior do exame preventivo do @de Colo Uterino.

¢) O Enfermeiro, na primeira consulta, deve estiem&ata Provavel do Parto -DPP. Para isto
pode ser utilizada a Regra de Néegele que coreistealcular a DPP a partir da duragao
média da gestacdo normal, para proceder ao caleut®se somar sete dias ao primeiro dia
da dltima menstruagéo e subtrair trés meses a@m@gie ocorreu a Ultima menstruacao.

d) A ausculta dos batimentos cardiacos fetais (fe ser realizada em todas as consultas para
verificar a presenca, o ritmo, a frequéncia e anatidade dos mesmos. E considerada
normal a freqiiéncia cardiaca fetal entre 80 a &fitnkntos por minuto.

e) Na leitura do resultado do exame de Urina TipeJe-se valorizar a presenca de tracos de
Proteinas, mesmo na auséncia de sinais clinicggédeclampsia, devendo a gestante ser
imediatamente referida ao pré-natal de alto risco.

28. A assisténcia de enfermagem durante uma eclanmgpsieve ser imediata e rigorosa para
um bom prognostico materno-fetal, com base nessdi de agravo, assinale a alternativa
incorreta sobre a conduta de um profissional de Eefmagem durante a assisténcia a uma
gestante que apresenta-se nesse quadro:

a) O uso do sulfato de magnésio € o mais indipada sua profilaxia.

b) A utilizacdo de benzodiazepinicos pode sersg durante a convulsdo e ndo ultrapassa a
barreira transplacentéaria, por isso néo € prejaicia feto.

c) Durante a assisténcia na eclampsia a desoéetds;vias aéreas € fundamental para reducéo
do risco de broncoaspiracdo com o uso da canuwmedel e lateralizacdo da cabeca, além
de um aporte de oxigénio.

d) Mais importante do que interromper uma convuj&aoiciada é a prevencao de nova crise.

e) A recorréncia da convulsdo piora o prognédanulher, devido a maior possibilidade de
lesé@o cerebral.
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29. De acordo com o INCA, o cancer de Mama é o segio tipo mais frequente de cancer
no mundo, e 0 mais comum entre as mulheres, resp@mto por 22% dos casos novos a
cada ano. Através do diagnostico e tratamento prece, o progndéstico pode se tornar
relativamente bom. Sobre o cancer de mama e sewatamento, analise as alternativas
abaixo e assinale a CORRETA:

a) Atualmente indica-se a Mastectomia Total, indepate do estadiamento clinico e do tipo
histolégico, visando evitar o ressurgimento de sdgades teciduais;

b) A Mastectomia Radical caracteriza-se por serpuotedimento cirdrgico onde ocorre a
retirada da mama com pele e complexo aréolo-papilar

¢) Aindicacao de diferentes tipos de cirurgiaatefe sempre do estadiamento clinico e do tipo
histologico, a cirurgia para tratamento do caneaemtdhma pode ser conservadora quando
ocorre a setorectomia, a tumorectomia alargadayjeadrantectomia, ou ndo-conservadora
através da mastectomia;

d) A classificagdo TNM - tamanho do tumor (T), geometimento nodal (N) e metastases
(M), aplica-se a todos os tipos de nddulos maman@® sendo exclusivo para 0s
carcinomas, dessa forma, considera-se dispenséwefianacéo histologica.

e) Apenas as mulheres com mais de 50 anos deverargraim ambulatério, centro ou posto
de salde para realizar 0 exame clinico das mamednagnte, ressalta-se que toda mulher
com mais de 69 anos deve fazer pelo menos uma nnafiaog cada dois anos.

30. O cancer do colo do utero é o segundo mais itente na populagédo feminina brasileira,
excetuando-se 0s casos de cancer de pele ndo metemo Sobre o cancer de colo uterino,
julgue os itens a seguir e assinale a alternativaGlRRETA.

a) A Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC) é apsruma leséo precursora do cancer. O NIC |
caracteriza-se pelo desarranjo em todas as canuapitélio (displasia acentuada e
carcinoma in situ), sem invasao do tecido conjuntivbjacente;

b) A prevencgédo priméria do cancer do colo do Uestd relacionada & diminuicdo do risco de
contagio pelo papilomavirus humano — HPV. Atualreenb Brasil existem 2 vacinas
aprovadas e comercialmente disponiveis que forngxetacdo contra os subtipos 16 e 18
do HPV.

¢) Uma vez vacinada contra o HPV, por serem va®@fiaazes contra as lesdes precursoras do
cancer cérvico-uterino, as mulheres que forem iradds para o HPV estéo dispensadas do
exame preventivo.

d) As duas principais categorias de carcinomassores do colo do Utero dependem da origem
do epitélio acometido pela lesdo: caso acometait@liepescamoso é denominado de
adenocarcinoma, por outro lado se houver comprometo do epitélio glandular
denomina-se de carcinoma epidermoide.

e) O exame preventivo (papanicolaou ou citopatol)gi que pode detectar as lesBes
precursoras do cancer de colo uterino, deve str daualmente, apenas em mulheres com
vida sexual ativa.
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31. Assinale VERDADEIRO (V) ou FALSO (F) para as sgencgas abaixo a respeito dos
disturbios do liquido amniético:

() O Polidramnio é o aumento excessivo do veldm liquido amniético, superior a 2.000ml,
em gestacdes acima de 30 semanas.

() O volume de liguido amniético normal € en@@ e 18 cm sendo denominado de
normoidramnio.

() A producdo de urina, a degluticdo fetal e adato alveolar passam a ser as vias
fundamentais para a mudanca na composicao do laftia go segundo trimestre.

() A osmolaridade do LA n&o é influenciada fetores como hiperhidratacdo materna e
modificagfes na composicdo da urina fetal;

() A etiologia do Polidramnio pode ser materretalf ou idiopatica. Essa patologia ndo
encontra-se associada a alteracbes como diabateshm ou macrossomia fetal.

Assinale a sequéncia CORRETA:

a) FVFFV
b) FVFVF
c) VVVFF
d) VVFFF
e) VFVVF

32. Diferencie as causas de sangramento no tercetrimestre de gestacdo associando as
causas abaixo listadas com a sintomatologia deserihas sentengas:

A - Descolamento Prematuro de Placenta
B - Placenta Prévia

() A maioria dos casos estdo associados atéirsso arterial.

() O sangramento normalmente é rutilante e ndorakn, e surge sem causa aparente e de
inicio e cessar subito.

() O sangramento pode ser visivel ou ndo, segieddor abdominal e hipertonia uterina.

(' ) Na sua ocorréncia é proibida a realizacatmgees vaginais.

( ) Detectada essa patologia indica-se interrupg@diata da gestacao e entre as intervencdes
de enfermagem estdo: avaliar SSVV, puncionar umnssaceenoso calibroso para infusao
liquidos endovenosos, instalar uma SVD para mediekito urindrio e avaliar sinais de
choque e perda sanguinea.

Assinale abaixo a sequéncia CORRETA:

a) AABAA
b) ABBAA
c) ABABA
d) BBAAB
e) BAABA
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33. A implementagéo da Sistematizacéo da Assistéaade Enfermagem-SAE/ Processo de
Enfermagem é fundamental por contribuir para a meltoria da qualidade da assisténcia de
enfermagem, para a caracterizacdo do corpo de contimentos da profissdo e por trazer
implicacdes positivas para o paciente e para equipgde enfermagem. Sobre esse tema,
analise e assinale a alternativa CORRETA abaixo:

a) N&o ha resolucéo regulamentadora sobre a Siiteg#o da Assisténcia de Enfermagem e
implementacao do Processo de Enfermagem no Brasil.

b) O Processo de Enfermagem organiza-se em ciapastinter-relacionadas, interdependentes
e recorrentes: Coleta de dados de Enfermagem; &8tiga de Enfermagem; Planejamento
de Enfermagem; Implementacéo e Avaliacdo de Enfgma

c¢) O processo de enfermagem nédo pode ser denomipattn Consulta de Enfermagem devido
a sua realizacdo em instituicbes de servicos amanids de salude, domicilios, escolas e
associacfes comunitarias.

d) Existe resolugédo regulamentadora sobre a Sistzmgao da Assisténcia de Enfermagem e
implementacao do Processo de Enfermagem no Baiasiésma foi criada em 1973.

e) O Processo de Enfermagem deve ser realizadonadi® deliberado e sistemético nos
servicos publicos de saude, ficando a critério idasituicoes privadas optar pela sua
utilizacéo.

34. O climatério é definido pela Organizacdo Mundil da Saude - OMS como uma fase
biolégica da vida e ndo um processo patologico, qumpreende a transicdo entre o
periodo reprodutivo e o ndo reprodutivo da vida danulher. Sobre esse periodo analise as
alternativas abaixo e assinale a alternativa INCORRETA:

a) A menopausa é um marco dessa fase, que correspanddtimo ciclo menstrual que
somente € reconhecida depois de passados 24 mes@tinth menstruacdo e acontece
geralmente em torno dos 60 anos de idade.

b) As alteracdes de humor relacionadas a reducdo tdégeisos e, consequentemente, de
neurotransmissores como adrenalina, serotonindidesi, entre outros.

c) Estdo presentes nessa fase: irritabilidade emdciseeura vaginal, ressecamente da pele e
mucosas, maior urgéncia e incontinéncia urinakem ale fogachos e ondas de calor.

d) A queda do estrégeno ocasiona maior risco coramamamaior reducdo da massa dssea e
perda na reparagao do tecido 6sseo.

e) A vagina se apresenta lisa e delgada ao exameolhigem.
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35. Segundo o Ministério da Saude a sifilis € umarenca de facil deteccéo e tratamento,
porém os indices de sifilis congénita ainda estdaima dos esperados. Julgue o item
incorreto sobre essa patologia:

a) Entre as consequéncias que esta patologia padetar para o feto estdo: abortamento, 6bito
e malformacdes fetais.

b) A gestante com alergia a penicilina podera opilo tratamento com o estearato de
eritromicina e o feto é considerado tratado.

¢) A ndo adesao ao tratamento do parceiro é a@fzandeira para reducéo da sifilis congénita.

d) Nos recém-nascidos com exames laboratoriais redggentes, mas com suspeita
epidemioldgica, deve-se repetir 0s testes soradgipds o terceiro més pela possibilidade
de positivacéo tardia.

e) A sifilis em gestantes esta inclusa na listagtavos de notificagcdo compulsoria.

36. A respeito do pré-natal, de acordo com o Manuafle Pré-natal e Puerpério do
Ministério da Saude, assinale a alternativa INCORREA.

a) Gestantes com fator Rh negativo e parceiro cator fRh positivo e/ou desconhecido:
solicitar teste de Coombs indireto. Se o resulttafonegativo, repeti-lo em torno da 302
semana. Se for positivo encaminhar ao pré-nataltdeisco.

b) O VDRL deve ser solicitado na primeira conseltaepetido por volta das 30 semanas, caso
seja positivo tratar apenas a gestante no tert@irestre.

¢) Fora da gravidez, a dose de reforco da antiteté@leve ser administrada a cada dez anos. Em
caso de nova gestacédo, devera ser instituido gwo anos.

d) Em caso de auséncia de sinais clinicos de iafecgrindria com presenca de
leucécitos/pidcitos deve-se solicitar uma urocaltarantecipar a volta para consulta de pré-
natal.

e) A gestante deve ser referida imediatamente ématal de alto risco caso o resultado da
hemoglobina seja abaixo de 08 g/dI.

13




IMIP

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF° FERNANDO FIGUE IRA - IMIP
Processo Seletivo da Residéncia em Enfermagem em Sa  ude da Mulher
Hospital e Maternidade Petronila Campos — Sdo Loure  n¢o da Mata/ PE
FEVEREIRO/2014

37. O atendimento imediato a uma mulher portadora d DST ndo é apenas uma acao
curativa, deve ser considerada também uma acdo prentiva da transmissdo e do
surgimento de outras complicacdes. Nesse contexanalise os itens abaixo sobre a atencdo
a Saude da Mulher portadora de DST e assinale a athativa CORRETA:

a) A vaginose bacteriana e a candidiase sao irdeaiddgenas. Dessa forma é necessario que
os parceiros de mulheres com esses tipos de imfesefam tratados com 0 mesmo
medicamento;

b) O teste de Whiff (teste das aminas = lamina aora gota de KOH 0,1% sobre uma gota de
conteudo vaginal, considerando o resultado posgi&/o cheiro for de peixe podre) € utilizado
para diagnostico daardnerella vaginalis.

¢) A Candidiase vulvovaginal € uma infeccdo da audv vagina, causada por um fungo
comensal que habita apenas a mucosa vaginal. Adrelaexual é a principal forma de
transmissao uma vez que esses organismos podenpéateeda flora endégena das mulheres;

d) A infeccdo causada peldrichomonas vaginalis (protozoario flagelado), tem como
reservatorio apenas a cérvice uterina e sua foemeadsmissao ndo esta associada a atividade
sexual.

e) A vaginose bacteriana é caracterizada por umgddibrio da flora vaginal normal, devido
ao aumento exagerado de bactérias, em especialnaerohias (Gardnerella vaginalis,
Bacteroides sp, Mobiluncus sp, micoplasmas, pepag@ecocos), associado a uma auséncia ou
diminuicdo acentuada dos lactobacilos acidofilos.

38. Sobre os Objetivos Especificos e Estratégias Balitica Nacional de Atencao Integral a
Saude da Mulher — PAISM, julgue as alternativas abao e assinale a alternativa
INCORRETA:

a) Promover a atencdo as mulheres e adolescentsisuagio de violéncia doméstica e sexual,
organizando redes integradas de atencdo as muleenesituacdo de violéncia sexual e

doméstica;

b) Implantar um modelo de atencdo a saude mensahdheres sob o enfoque de género,
visando melhorar a informagéo sobre as mulherdagmmas de transtornos mentais no SUS;

¢) Promover a atencdo a saude da mulher negra raettw o registro e producdo de dados
sobre essa populacao;

d) Redugéo da faixa etéria de realizagdo do exa@mweco-uterino para mulheres com menos de
25 anos, devido ao risco aumentado dessa popudac@ancer de Colo de Utero;

e) Estimular a implantagdo e implementacdo datéssia em planejamento familiar, para

homens e mulheres, adultos e adolescentes, nocAtdab&US;
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39. Sobre os instrumentos legais que regulamentam exercicio da Enfermagem
(Resolugdo COFEN-311/2007 e Lei N° 7.498/86), asalias alternativas abaixo e marque a
alternativa INCORRETA:

a) O profissional de Enfermagem € proibido de pcavoaborto ou cooperar em pratica
destinada a interromper a gestacao, exceto nos pasaistos em Lei, nos quais o profissional
através da sua subjetividade podera decidir siiparbu ndo do ato.

b) O profissional de Enfermagem deverd respongabiie por falta cometida em suas
atividades profissionais, independente de ter gidticada individualmente ou em equipe.

c) E direito do profissional de Enfermagem suspersdesuas atividades apenas quando a
instituicdo privada ndo oferecer condi¢des minim@strabalho, ressalvadas as situagfes de
urgéncia e emergéncia, devendo oferecer contineidadissisténcia no ambiente publico desde
que comunique imediatamente sua decisdo ao COREN.

d) E privativo do Enfermeiro a direcdo do 6rgacEméermagem integrante da estrutura basica
da instituicdo de saude, publica ou privada, ei@lef servigo e de unidade de Enfermagem.

e) Como integrante da equipe de salude o Enfermgiome realizar a prescricdo de
medicamentos estabelecidos em programas de sadilieap@ em rotina aprovada pela
instituicdo de saude;

40. O conceito de Biosseguranca advém das palavrdigla + Seguranca, as medidas de
Biossegurancga consistem em acdes voltadas para gwanca da vida e englobam medidas
que evitam riscos fisicos, ergondmicos, quimicosiolbgicos e psicolégicos. No ambiente
hospitalar estdo presentes diversos desses riscessobre essa tematica relevante para a
saude do trabalhador de saude assinale abaixo a edtva CORRETA:

a) O ensacamento de residuos infectantes develéiteegm sacos plasticos, de cor preta;

b) O lixo infectante (proveniente de material carnteado) devera ter ensacamento duplo, até
2/3 da capacidade volumétrica, e deve ser acomdidimem sacos brancos leitosos.

c) As superficies fixas (pisos, paredes, tetostapprmobilidrios e demais instalacdes)
representam risco significativo de transmissdondec¢des na area hospitalar, sendo dessa
forma necessaria a desinfeccdo rotineira dessasrfiigs em todo ambiente hospitalar,
independente da existéncia de depésito ou respliagoatéria organica

d) O lixo infectante devera ter ensacamento dugi®,a metade da capacidade volumétrica e
deve ser acondicionado em sacos brancos leitdsgseemeaveis

e) Artigos séo instrumentos utilizados e manuseadsservigos de saude, de natureza diversa,
e podem ser classificados em: artigos criticos,sfigeaqueles que penetram através da pele e
mucosas; Artigos semi-criticos, os que tém contadn a pele ou mucosas integras
(endoscépios, laringoscopios, entre outros); eglstindo criticos que tém contato com a
solugéo de continuidade da pele.
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