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PROVA OBJETIVA

Nome do Candidato N.Inscri¢do

INSTRUCOES
¢ Verifique se este caderno de prova contém um total de 60 questbes, numeradas de
1260, e um CASO CLINICO.
Se o caderno estiver incompleto, solicite outro ao fiscal da sala.
N&o serdo aceitas reclamacgdes posteriores.
e Para cada questdo existe apenas UMA resposta correta.
e Vocé deve ler cuidadosamente cada uma das questdes e escolher UMA resposta.
o Essa resposta deve ser marcada na FOLHA DE RESPOSTAS que vocé recebeu.

VOCE DEVE
e Procurar, na FOLHA DE RESPOSTAS, o0 nimero da questdo a que vocé esta
respondendo.
e Verificar, no caderno de prova, qual a letra (A, B, C, D, E) da resposta que vocé
escolheu.

e Marcar essa letra na FOLHA DE RESPOSTAS fazendo um trago no quadrinho que
aparece abaixo dessa letra.

e Responder o CASO CLINICO na folha pautada e personalizada que receber.
Atencdo: o verso dessa folha podera ser utilizado como rascunho e ndo sera
considerado na correcéo.

ATENCAO

e Marque as respostas com caneta esferografica azul ou preta.

e Marque apenas uma letra para cada questdo: mais de uma letra assinalada
implicara na anulagdo dessa questao.

Responda a todas as questdes.

Né&o sera permitida qualquer espécie de consulta, nem o uso de aparelhos
eletrénicos.

Vocé terd 4:30h (quatro horas e trinta minutos) para responder a todas as
questbes e preencher a Folha de Respostas e a folha pautada do CASO
CLINICO.

"Direitos autorais reservados. Proibida a reproducdo, ainda que parcial, sem autorizagao prévia".
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1. Leia o seguinte texto escrito e divulgado por professores da Unifesp:

“Mocao sobre a vinda de médicos estrangeiros

A Congregacéao da Escola de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas (EFLCH) e o Conselho
Universitario (Consu) da Universidade Federal de Sao Paulo vém a publico repudiar
veementemente as vergonhosas demonstragdes de intolerancia e racismo diante da vinda
de médicos estrangeiros que, ignorando as fronteiras linguisticas ou nacionais, vém nos
dar significativas licbes de desprendimento e humanidade ao se dispor a exercer a
medicina nas remotas localidades onde muitos médicos brasileiros relutam em se instalar.
Este simples gesto ja permitiu diagnosticar os sintomas da doengca que acomete a
sociedade brasileira desde os tempos da escraviddo: a desigualdade e o preconceito que
séo o resultado da insensibilidade e da indiferenga.

Este tipo de preconceito ndo tem lugar numa universidade como a Unifesp, que se orgulha
da sua reconhecida tradicdo de dedicacdo a saude indigena e de atendimento as
populacdes carentes. Assim, prestamos a nossa singela homenagem aos valorosos
médicos estrangeiros que aceitaram o apelo do governo brasileiro para contribuir com a
melhoria da sadde no nosso pais.

Publicada também em:
http://www.unifesp.br/index.php?pag=noticias.php&tipo=1&idnoticia=774"

Do ponto de vista gramatical, observamos que o primeiro verbo das locu¢des verbais “vém
repudiar” e “vém nos dar” recebeu um acento em ambos os casos. Podemos afirmar que a
razdo da ocorréncia de tal acentuacéo deve-se a:

(A) Os sujeitos de ambas as frases em que aparecem as locucdes encontram-se no
plural, sendo o primeiro sujeito composto e o0 segundo sujeito simples no plural.

(B) Os sujeitos de ambas as frases em que aparecem as locu¢fes sdo compostos.

(C) O segundo uso do verbo no plural - “vém nos dar” — esta errado porque néo ha na
frase sujeito composto.

(D) O primeiro uso do verbo no plural - “vém repudiar” — esta errado.
(E) Nao é preciso colocar acento em locugdes verbais.
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2. Leia o seguinte texto escrito e divulgado por professores da Unifesp:

“Mocao sobre a vinda de médicos estrangeiros

A Congregacao da Escola de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas (EFLCH) e o Conselho
Universitario (Consu) da Universidade Federal de Sdo Paulo vém a publico repudiar
veementemente as vergonhosas demonstracdes de intolerancia e racismo diante da vinda
de médicos estrangeiros que, ignorando as fronteiras linguisticas ou nacionais, vém nos
dar significativas licdbes de desprendimento e humanidade ao se dispor a exercer a
medicina nas remotas localidades onde muitos médicos brasileiros relutam em se instalar.
Este simples gesto jA& permitiu diagnosticar os sintomas da doenca que acomete a
sociedade brasileira desde os tempos da escravidao: a desigualdade e o preconceito que
séo o resultado da insensibilidade e da indiferenca.

Este tipo de preconceito ndo tem lugar numa universidade como a Unifesp, que se orgulha
da sua reconhecida tradicdo de dedicagdo a salde indigena e de atendimento as
populacdes carentes. Assim, prestamos a nossa singela homenagem aos valorosos
médicos estrangeiros que aceitaram o apelo do governo brasileiro para contribuir com a
melhoria da saude no nosso pais.

Publicada também em:

http://www.unifesp.br/index.php?pag=noticias.php&tipo=1&idnoticia=774"

Do ponto de vista interpretativo, a leitura analitica da moc&o coletiva de alguns

professores da Unifesp afirma que:

(A) A Unifesp declara seu repuadio a vinda de médicos estrangeiros para o Brasil.

(B) Arazéo pela qual a instituicdo Unifesp repudia as manifesta¢des contra a entrada de
médicos estrangeiros é porque ela se dedica a prestar servicos a populagdes
carentes e marginalizadas, como os indigenas.

(C) A instituicdo Unifesp manifesta incondicional e total repudio a manifestacdo de
intolerancia a vinda de médicos estrangeiros ao Brasil.

(D) Dois 6rgaos representativos, internos a Unifesp, afirmam publicamente o repadio a
uma manifestagdo corporativista considerada intolerante a médicos estrangeiros
chegados ao Brasil.

(E) Na&o é possivel interpretar corretamente a manifestacdo das ideias expressas na
mogao por falta de clareza do texto.

3. A respeito de frases como: “A Revolucdo Francesa, ocorrida em 1789, foi onde a

burguesia tomou o poder politico” podemos afirmar, quanto aos aspectos gramaticais de

sua redagéo que:

(A) Tanto faz usar os termos onde ou quando porque ambos dizem a mesma coisa,
segundo a gramatica.

(B) A frase ficaria melhor se o termo onde fosse substituido por cuja.

(C) Onde é um pronome versatil — (pronome-curinga) — que serve para dizer diversas
no¢Bes como as de tempo e posse.

(D) Onde é um advérbio que indica que a “Revolucéo Francesa” ocorreu na Francga.

(E) Onde é pronome relativo que deve ser usado somente para indicar lugar, portanto o
uso de onde na frase esta errado, uma vez que o fato relatado se deu no tempo,
marcado inclusive pela data.
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4.

Na gramatica da lingua portuguesa, a acentuagdo possui algumas regras gerais. A

Unica, dentre as opcoes listadas abaixo, que ndo podemos aceitar, é:

(A)
(B)

©

()

(E)

Todas as palavras proparoxitonas recebem acento, por isso palavras como satélite,
bioquimica, eletrélise e anémico sdo corretamente acentuadas.

A acentuagdo é uma regra gramatical que ndo apresenta muita utilidade a lingua
portuguesa nos dias atuais, por isso desapareceu sua obrigatoriedade segundo o
recente Acordo Ortografico colocado em vigéncia no Brasil.

Cardiaco é uma palavra que recebe acento, mas se aparecer composta como, por
exemplo, em cardiovascular, cardiopata ou cardioplegia, ndo ha necessidade de
acentos nesses vocabulos.

Héa acentos que servem para diferenciar tempos verbais, como 0 que ocorre com o
verbo poder, que tem seu passado simples marcado em p6de de seu presente
simples pode.

Se tivermos duas palavras acentuadas unidas por hifen, as duas mantém seus
acentos originais, como em soécio-politico, mas se a composi¢do for sem hifen, a
tonicidade concentra-se apenas num componente da composicdo, como
hipocondriaco, metatarso, hipertireodismo etc.

5. Leia o texto abaixo:

porque eu te olhava e vocé era o meu cinema, a minha Scarlet O’Hara, a minha
Excalibur, a minha Salambd, a minha Nastassia Filipovna, a minha Brigite
Bardot, 0 meu Tadzio, a minha Anne, a minha Lou Salomé, a minha Lorraine, a
minha Ceci, a minha Odete Grecy, a minha Capitu, a minha Cabocla, a minha
Pagu, a minha Barbarella, a minha Honey Moon, o meu amuleto de Ogum, a
minha Honey Baby, a minha Rosemary, a minha Merlin Monroe, 0 meu Rodolfo
Valentino, a minha Emanuelle, o meu Bambi, a minha Lilia Brick, a minha
Poliana, a minha Gilda, a minha Julieta, e eu dizia a vocé do meu amor e vocé
ria, suspirava e ria.

No poema de Arnaldo Antunes transcrito acima, aparecem apenas algumas das dez
classes gramaticais da lingua portuguesa, o que também contribui para que o texto seja
tdo atraente. Indique a alternativa que elenca a Unica sequéncia de palavras cujas classes

aparecem no texto.

(A) Verbo — numeral — adjetivo — substantivo — conjun¢do — pronome

(B) Verbo- artigo — pronome — substantivo — preposi¢éo — conjuncao

(C) Numeral — artigo — advérbio — conjungéo — preposi¢ao — substantivo
(D) Substantivo — interjeicdo — conjungdo — adjetivo — advérbio — pronome
(E) Substantivo — pronome — artigo — adjetivo — preposi¢cao — conjungéo
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6. Sabe-se que os pronomes relativos devem sujeitar-se as regéncias dos verbos e
nomes a que estado subordinados. Dessa forma, indique a sequéncia certa que preenche o
pronome relativo exigido pelo verbo de cada orag&o proposta abaixo:

Havia solu¢cdes ____que nos afligiam.
Havia solugdes ___ que desconfidvamos.
Havia solu¢gbes ____que nos opunhamos.
Havia solugdes ____que concordavamos.
Havia solugcbes ___que acreditdvamos.

(A) com que — a que — de que — com que — em que
(B) em—com que —a que —com que — @ que

(C) @ que - de que —a que- com que —em que
(D) @ que —de que —com que —em que — a que
(E) de que —aque—com que—em que —J que

7. A gramética ensina que a crase é a fusdo do artigo feminino a com a preposicéo a, o
que ocorre com frequéncia na lingua portuguesa. Algumas regras béasicas para o uso da
crase aparecem abaixo. Assinale a Unica alternativa que ndo traz uma verdade sobre esse
uso:

(A) A crase sempre antecede palavras femininas.

(B) A crase pode aparecer antes de nomes de cidades.

(C) A crase nunca recai sobre pronomes.

(D) A crase pode vir no singular ou no plural.

(E) A crase sempre depende de um termo que exija a preposicao a.
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8. A relagdo do ser humano com os indicios da prépria morte instiga as mais diversas
teorias nas areas médicas e biolégicas. Os afetos que o ser humano sente em relagao ao
que resta de seu corpo instigam agdes consideradas positivas por uns, ou moralmente
duvidosas por outros. Instituicbes de saude promovem campanhas pela doagdo de
orgaos, e pessoas doam seus futuros cadaveres para serem usados integralmente em
aulas de ciéncias. As relagbes do ser humano com cadaveres e a morte tém suscitado,
nos ultimos tempos, uma especulagdo veiculada massivamente pela televisdo. Leia o
texto abaixo e assinale a alternativa verdadeira quanto ao que o texto efetivamente afirma
sobre o0 assunto:

Dissecar esta na moda
> i

Enquanto a cidade esta sendo infestada por zumbis, um corpo é encontrado estendido no
chdo. Pequenas evidéncias mostram que ele ndo possui mais vida. Ainda ndo sabem,
mas esse individuo foi um criminoso estrangulado por um serial-killer que, durante o dia,
trabalha tranquilamente para o departamento policial da regiéo.

Essa historia poderia ser o tema de mais uma série de TV que encontramos hoje em dia.
Para fisgar a nossa atencgdo, o entretenimento usa a representagdo da morte como isca.
Contudo, o aspecto que ronda esse tema vem ganhando outro significado. “Nao se trata
mais propriamente da morte em si, mas do corpo do morto”, comenta Mauro Rovai,
professor de Ciéncias Sociais da Unifesp.

Seja humano ou morto-vivo, o cadaver atrai audiéncia. Podemos constatar esse fendmeno
pelo sucesso do seriado Walking Dead, que, segundo uma pesquisa da Funeral Wise, foi

0 que mais assassinou personagens em 2012. Na segunda temporada, a aventura
apocaliptica deteve uma média de 38 corpos por episédio, representando 20% das mortes
contabilizadas no estudo.

As séries policiais também desenrolam a sua trama em torno do cadaver, figura que
carrega um conjunto de vestigios e faz a unido entre mocinhos e delinquentes.
Conquistando o publico com produgdo em massa, 0os dramas criminais costumam seguir a
mesma estrutura: uma investigacdo somada a alta paraferndlia tecnolégica que facilita o
combate ao crime em apenas sessenta minutos de tela. Para Rovai, essa onda do
entretenimento pode ser caracterizada com uma palavra-chave: dissecacdo. “E uma
dissecagdo que se da em dupla via. No corpo da vitima, que traz os indicios, e também na
mente do criminoso, que se torna 0 nosso objeto de maior curiosidade”, explica.

(CONTINUA NA PAGINA SEGUINTE)
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(CONTINUACAO DA QUESTAO 8)

Entretanto, a realidade é que o fim da vida ndo é um assunto que anima a maioria das
pessoas. Alguns tendem a ignora-la e outros ja reagem de maneira exagerada, com
receio. De acordo com o professor e coordenador do Nucleo de Medicina
Comportamental, José Roberto Leite, muitas espécies de animais tém medo do
desconhecido ou da novidade. E os seres humanos nao séo diferentes. “Seria licito supor
que a espécie humana devesse reagir a situacdo da morte com um medo significativo,
pois ndo sabemos quando e como sera esse evento”, esclarece.

Idade, crenga e cultura sdo pontos que contribuem para a mudan¢a do nosso olhar em
relagdo & morte. Existem ainda aqueles que sentem atragdo ou ja pensaram em passar
por essa experiéncia. E possivel dizer, segundo Leite, que esses individuos v&o contra o
instinto de conservagdo do homem “Assim, essa ligacdo poderia ser considerada como
nao normal ou mesmo decorrente de uma patologia, como depressao”, acrescenta.

Mas como explicar os aficionados por esses seriados? Mais e mais fas sdo conquistados
pelas produgdes protagonizadas pela morte, mesmo que o enredo se distancie totalmente
do real. Seja pela representacdo brutal, seja pela imagem do corpo imovel, o
telespectador sente atragdo ou curiosidade por compreender mais sobre o tema, apesar
de o desconhecido causar medo. “Além disso, o assunto pode gerar certas sensacgdes
semelhantes as produzidas por atividades que representam perigo, como 0s esportes
radicais”, interpreta Leite. “Talvez ajude a mobilizar anseios, receios e terrores produzidos
pela sociedade em que vivemos”, complementa Mauro.

(A) O fildo comercial do entretenimento de séries televisivas centralizadas na
observacéo da morte pela lente da ciéncia e da justica tem alcangado muito sucesso
porque estimula psicologicamente no expectador afetos obscuros em relacdo a
morte.

(B) A compreensdo que o ser humano apresenta em relagdo a morte é Unica e,
portanto, a exposi¢cdo de cadéaveres originados da acdo ilegal e muitas vezes
obscuras de assassinos tem contribuido para o aumento de casos de violéncia em
grandes cidades, onde se concentram o0s melhores aparatos cientificos da
observacéo corporal de cadaveres.

(C) O fildo comercial do entretenimento de séries televisivas policiais concentra-se na
manipulacdo especializada do aparato cientifico porque a exposi¢cao do cadaver de
um ser humano vitimado por algum tipo de violéncia ndo é assunto que interesse ao
publico em geral.

(D) A exposicdo de cadaveres vitimados pela violéncia e a especulagdo sobre anseios e
terrores préprios a nossa contemporaneidade, submetidos aos aparelhos da ciéncia
e da justica, acaba por criar certa aversdo, na mente do expectador, a doacdo de
seus Orgdos ou 0 proprio corpo para o estudo da ciéncia, prejudicando assim as
campanhas humanitarias de doacéo de 6rgdos e a pesquisa cientifica.

(E) O fildo comercial do entretenimento via comunicagdo de massa televisiva tem
gerado muito interesse entre expectadores porque expde cadaveres cuja dissecacdo
cientifica devera favorecer a acdo da justica pela penalizacdo de criminosos e o
conhecimento da psicologia de moribundos e assassinos.
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9. A respeito de concordancia verbal, assinale a Unica alternativa que apresenta um erro:

(A) Teus amigos, eu e tu tomaras a decisdo sobre doar ou ndo os 6rgéos a ciéncia.

(B) Idade, crenca e cultura, nada disso possui implicacdo sobre nosso olhar em relagéo
a morte.

(C) Nem a representacdo brutal nem a imagem do corpo imével afastam a atencao do
telespectador.

(D) A maioria das pessoas tém medo, de fato, da morte.
(E) Um bando de horripilantes zumbis infestou a cidade provocando pénico coletivo.

10. Porque a vida néo basta
Ferreira Gullar

“Embora tenha frequentemente criticado o que se chama de arte contemporanea, devo
deixar claro que néo pretendo nega-la como fato cultural. Seria, sem duvida, infundado vé-
la como fruto da irresponsabilidade de alguns pseudoartistas, que visam apenas chocar o
publico.

Ha isso também, é claro. Mas néo justificaria reduzir a tais exemplos um fenémeno que ja
se estende por muitas décadas e encontra seguidores em quase todos os paises.

Por isso, se com frequéncia escrevo sobre esse fendmeno cultural, faco-o porque estou
sempre refletindo sobre ele. Devo admitir que ninguém me convenceria de que por urubus
numa gaiola é fazer arte, ndo obstante, me pergunto por que alguém se da ao trabalho de
pensar e realizar semelhante coisa e, mais ainda, por que ha instituices que a acolhem e
consequentemente a avalizam.

O fato de negar o carater estético de tais express@es obriga-me, por isso mesmo, a tentar
explicar o fendbmeno, a meu ver tdo contrario a tudo o que, até bem pouco, era
considerado obra de arte. Nao resta divida de que alguma razao ha para que esse tipo de
manifestacdo antiarte (como a designava Marcel Duchamp, seu criador) se mantenha
durante tantos anos.

Nao vou aqui repetir as explicagfes que tenho dado a tais manifesta¢fes, as quais, em
Ultima analise, negam essencialmente o que se entende por arte. Devo admitir, porém,
gue a sobrevivéncia de tal tendéncia, durante tanto tempo, indica que alguma razao existe
para que isso aconteca, e deve ser buscada, creio eu, em certas caracteristicas da
sociedade midiatica de hoje. O fato de instituicdes de grande prestigio, como museus de
arte e mostras internacionais de arte, acolherem tais manifestagdes € mais uma razao
para que discutamos o assunto.

Uma observacédo que me ocorre com frequéncia, quando reflito sobre isso, € o fato de que
obra de arte, ao longo de 20 mil anos, sempre foi produto do fazer humano, o resultado de
uma aventura em que 0 acaso se torna necessidade gragas a criatividade do artista e seu
dominio sobre a linguagem da arte.

Das paredes das cavernas, no Paleolitico, aos afrescos dos conventos e igrejas
medievais, as primeiras pinturas a 6leo na Renascenca e, atravessando cinco séculos, até
a implosédo cubista, no comeco do século 20, todas as obras realizadas pelos artistas o

foram gragas a elaboragdo, invencdo e reinvencdo de uma linguagem que ganhou o
apelido de pintura.

(CONTINUA NA PAGINA SEGUINTE)
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(CONTINUACAO DA QUESTAO 10)

Isso néo significa que toda beleza é produto do trabalho humano. Eu, por exemplo, tenho
na minha estante uma pedra — um seixo rolado — que achei numa praia de Lima, no
Peru, em 1973, que é linda, mas nao foi feita por nenhum artista. E linda, mas néo é obra
de arte, ja que obra de arte é produto do trabalho humano.

Pense entdo: se esse seixo rolado, belo como é, ndo pode ser considerado obra de arte,
imagine um casal de urubus postos numa gaiola, que de belo ndo tem nada nem mantém
qualquer relacdo com o que, ao longo de milénios, é tido como arte. Ndo se trata,
portanto, de que a coisa tenha ou ndo tenha qualidades estéticas — pois 0 seixo as tem
— e, sim, que arte € um produto do trabalho e da criatividade humana. Se é boa arte ou
nédo, cabe a critica avaliar.

(..)
Costumo dizer que a arte existe porque a vida ndo basta. Negar a arte € como dizer que a
vida se basta, ndo precisa de arte. Uma pobreza!”

O texto oferece ao leitor uma reflexdo sucinta e bastante objetiva sobre o complexo
conceito de arte. Uma interpretacéo plausivel a respeito de algumas das afirmagdes feitas
pelo cronista e poeta Ferreira Gullar pode reafirmar que a arte contemporanea:

(A) culturalmente ndo existe arte na nossa contemporaneidade.
(B) existe arte contemporanea porque instituicdes a acolhem e a avalizam.

(C) o fato de museus de arte e mostras internacionais de arte acolherem a arte
contemporanea a anula para nossa contemporaneidade.

(D) resulta do trabalho do homem artista que cria o belo, embora haja beleza fora da
arte.

(E) a obrade arte de fato ocorre por acdo da aventura do acaso, que cria o belo.

11. Uma pessoa que possua um plano de salde pode ser atendida em um hospital
publico:

(A) Apenas em situacdo de emergéncia, com comprovado risco de vida.
(B) Apenas para exames de alta complexidade que n&o sao cobertos pelo plano.

(C) Em qualquer situagéo, desde que o plano de salude garanta o ressarcimento do
atendimento.

(D) Em qualquer situacao desde que a regulagdo municipal autorize a utilizagao.

(E) Em qualquer situacéo, pois o principio da universalidade do Sistema Unico de Saude
garante o atendimento de qualquer cidaddo brasileiro.
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12.

Qual tem sido a maior dificuldade para se viabilizar as redes de atencdo em Salde

(RAS)?

(A) A auséncia de contatos informais entre os profissionais dos subsetores publico e
privado.

(B) A insuficiente oferta de servicos especializados pelos sistemas loco-regionais de
saude, principalmente no que se denomina de “média complexidade”.

(C) O excesso de burocracia para o atendimento nos hospitais publicos de pacientes
com plano de salde

(D) O fato da rede de atencéo primaria desenvolver pouco atendimento clinico e mais
acOes de promocédo e prevencéo a saude.

(E) A falta de impressos para encaminhar os pacientes entre 0s servigos

13. A Atencdo Priméaria a Salde (APS) é definida para ser o centro de comunicagéo da

Rede de Atencéo a Saude porque:

(A) A APS é o unico nivel de atengdo do SUS com possibilidade de desenvolver um
trabalho efetivamente multidisciplinar

(B) Constitui-se sempre, no primeiro contato de individuos, familias e comunidades com
o0 sistema.

(C) A APS é o nivel do sistema que faz toda a regulacdo do acesso aos servigos de
média e alta complexidade.

(D) A APS é o unico nivel de atencéo do SUS que consegue fazer a educagédo sanitaria
e a vigilancia em salde para determinada populacéo.

(E) A proximidade e possibilidade de estabelecer vinculo com individuos, familias e
comunidades permite acompanhar continuamente o processo de atencéo a saude.

14. Segundo a Lei Complementar n® 141, que regulamenta a Emenda Constitucional 29,

aprovada pelo Congresso em dezembro de 2011, os percentuais minimos das receitas
brutas correntes dos municipios e estados destinados obrigatoriamente a salude séo,
respectivamente, de

(A)
(B)
©
©)
(E)

10% e 9%

13% e 15%
15% e 12%
18% e 20%
20% e 10%
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15.

Em relacdo ao Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) pode-se afirmar que:

(A) E constituido por equipes compostas por profissionais de diferentes areas de
conhecimento, para atuarem em conjunto com os profissionais das Equipes Saude
da Familia, compartilhando as praticas em sadde em seus territorios.

(B) Constitui-se na porta de entrada do sistema para 0s usuarios, e tem como eixos a
responsabilizacéo, gestdo compartilhada e apoio a coordenacéo do cuidado, que se
pretende, pela saude da familia.

(C) Constitui-se em equipe multiprofissional que atende em ambulatérios de
especialidade mediante encaminhamento das equipes de Saude da Familia.

(D) O profissional fisioterapeuta e terapeuta ocupacional ndo compdem sua equipe pois
deverdo atuar exclusivamente em centros de reabilitagdo.

(E) O profissional psicologo devera fazer parte de sua equipe apenas em municipio que
ndo possuir Centro de Atencéo Psico-social (CAPS).

16. Em relacdo a Estratégia da Saude da Familia (ESF) pode-se afirmar:

(A) A equipe minima é composta por um médico generalista, um odontélogo, duas
enfermeiras e seis agentes comunitarios de saude.

(B) E entendida como modelo complementar da rede bésica tradicional, ndo devendo
substitui-la.

(C) Os agentes comunitarios de salude devem residir fora da area de abrangéncia da
equipe para evitar praticas clientelisticas baseadas em conhecimentos pessoais.

(D) Caracteriza-se por ser a porta de entrada de um sistema hierarquizado e
regionalizado de salde tendo sob sua responsabilidade um territério definido.

(E) E uma proposta para os estratos mais carentes da populacdo, com utilizagéo de
baixa tecnologia.

17. O acolhimento segundo a Politica de Humanizagéo do SUS é:

(A) A Recepcao cordial dos pacientes

(B) A escuta qualificada das necessidades de saude das pessoas.

(C) A agilizacédo dos encaminhamentos médicos solicitados pelas pessoas

(D) A triagem de prioridades para atendimento médico

(E) A recepgdo burocratica para registro do paciente

18. Segundo a lei 8142/de 28 de dezembro de 1990, os segmentos sociais que devem

ser representados em um conselho municipal de salde séo:

(A) Representantes do governo, usuarios, conselhos profissionais e movimentos sociais.

(B) Profissionais de saude, usuarios, prestadores de servico e conselhos profissionais.

(C) Profissionais de saude, representantes do governo, usuarios e prestadores de
servigo.

(D) Representantes do governo, profissionais de sadde, usuarios € movimentos sociais.

(E) Conselhos profissionais, movimentos sociais, representantes do governo.
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19.

O SUS é uma forma de organizar as acdes e 0s servicos de saude no Brasil de

acordo com principios, diretrizes e dispositivos estabelecidos pela Constituicdo Federal
(1988) e por leis especificas subsequentes. Em relagdo aos principios e diretrizes do SUS,
pode-se afirmar que:

(A) O SUS é constituido por servigos publicos de saude das trés esferas de governo e
por servigos privados contratados.

(B) Os cidadédos tém direito de acesso aos servicos de saude restritos somente ao
municipio de sua moradia.

(C) O controle social do SUS é realizado nas conferéncias e nos conselhos de saude
gue exercem fungéo apenas consultiva.

(D) O SUS deve ser centralizado, ficando o poder de decisdo na esfera federal e a
responsabilidade de execucao de servigcos nas esferas de estados e municipios.

(E) A integralidade é a garantia de assisténcia médica em todos os niveis de
complexidade.

20. Em relagdo a Vigilancia a Saude pode-se afirmar que

(A) E de responsabilidade exclusiva das unidades basicas de saude no que se refere ao
controle das doencas transmissiveis.

(B) E de responsabilidade do setor publico, sendo de carater opcional para 0s Servicos
do setor privado.

(C) A vigilancia da salde do trabalhador restringe-se as agdes de promocao e protecao
a saude.

(D) Incluem acgdes de vigilancia ambiental em saudde, vigilancia da sadde do trabalhador
e a vigilancia sanitaria.

(E) Sua legislacao é de competéncia apenas do Poder Executivo Federal.
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21. Sra Rosario, 60 kg, 59 anos esta internada na unidade de clinica médica e
apresentou hipotenséo de 80 x 45 mmHg. Recebeu 1500 ml de SF 0,9% mas n&do houve
resposta adequada da hipotenséo. O médico solicitou o preparo da seguinte solu¢éo: SF
0,9% 200 ml + 5 ampolas de dopamina (cada ampola de 10 ml contém 5 mg da droga)
para ser administrado por via endovenosa em bomba de infusdo. O volume inicial de
infus@o deveréa ser de 10ml/h. Diante da situagdo descrita, o enfermeiro deve considerar:

I. A dopamina é uma droga vasoativa, vasoconstritora, de acdo rapida e a
monitorizagdo da PA deve ser realizada frequentemente (a cada 05 -15 minutos na
12 hora).

Il. A dopamina é uma droga cronotrépica negativa e, portanto, deve-se monitorar a
FC juntamente com a PA.

lll. Seu efeito é dose-dependente e, portanto, € importante controlar o volume de
infusdo juntamente com a PA e a FC.

IV. Deve-se vigiar o volume urindrio, pois na dose alfaminérgica pode ocorrer
diminuicdo do volume urinario.

(A) Todas as alternativas sao corretas, excetuando-se a alternativa IV
(B) Todas as alternativas sdo corretas, excetuando-se a alternativa lll.
(C) Todas as alternativas sdo corretas, excetuando-se a alternativa .
(D) Todas as alternativas sdo corretas, excetuando-se a alternativa I.
(E) Todas as alternativas sdo corretas.

22. Em relagcdo a hemoterapia, assinale V para as afirma¢Ges verdadeiras e F para as
Falsas.

() Nenhuma transfusao deve exceder o periodo de infusdo de 8 horas. Quando este
periodo for ultrapassado a transfusdo deve ser interrompida e a unidade
descartada.

() Hemacias podem ser transfundidas em acesso venoso compartilhado, apenas,
com cloreto de sdédio 0,9% (SF).

() Néo existe contra-indicacdo absoluta a transfusdo em pacientes com febre.
Entretanto, recomenda-se diminuir a febre antes da transfusdo, por que o
surgimento de febre pode ser um sinal de hemdlise ou de outro tipo de reacao
transfusional.

() Todo o produto hemoterapico deve ser transfundido com equipo com filtro de
170y capaz de reter coagulos e agregados.

(A) V;F,V,F
(B) F,V;V;V
© ViV;RV
(D) FFVF
(E) V;V;V;V
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23.

Paciente vitima de atropelamento por carro é admitido na Sala de Emergéncia. Qual

€ a sequencia do atendimento preconizado pelo ATLS (Advanced Trauma Life Support, do
Colégio Americano de Cirurgides).

(A)
(B)
©
()
(E)

Avaliacdo da responsividade, do pulso, da respiracdo, da temperatura e da
saturacao de oxigénio.

Avaliacdo da responsividade, sangramentos, glicemia , investigacdo do AMPLA
(alergias, medicacdes, prenhes e patologias, liquidos e alimentos e ambiente)
Avaliacdo do nivel de consciéncia, avaliagdo da responsividade, das vias aéreas
com protecdo de coluna e saturagdo de oxigénio.

Vias &reas com protegdo da coluna, glicemia, saturacdo de oxigénio, avaliagdo de
pulso e sangramentos

Vias aéreas com protecdo de coluna, respiragdo, circulagdo com controle de
hemorragias, avaliagdo do nivel de consciéncia e exposicdo com controle de
hipotermia

24.

Alteracdo das linhagens vermelhas com quadro clinico de sonoléncia e fadiga.

Alteracdo das linhagens brancas com quadro clinico de imunodepressao e hipertermia.
Essas afirmacdes referem-se respectivamente a:

(A) Coagulopatia e anemia

(B) Leucemia e anemia

(C) Anemia e linfomas

(D) Linfomas e leucemias

(E) Anemia e leucemia

25.  Em relagdo ao processo de comunicagdo na enfermagem, assinale a alternativa

CORRETA:

(A) A anotacdo de enfermagem € um importante instrumento no processo de tomada de
decisao.

(B) Para o gerenciamento de qualquer organizagdo, 0 processo comunicativo é fator
dispensavel para garantir que as atividades ocorram de maneira eficiente e eficaz

(C) Reqgistros de enfermagem adequados comprometem a seguranga e o cuidado ao
paciente, dificultando a mensuracgdo dos resultados assistenciais advindos da pratica
do enfermeiro.

(D) A reunido dos dados fornecidos pelo paciente, responsaveis legais ou ambos e dos
resultados obtidos através de exame constituem o chamado plano de cuidados do
paciente.

(E) Falhas na comunicacdo verbal entre unidades hospitalares e entre equipes néo

exercem influencia na assisténcia prestada ao paciente
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26. Foi prescrito SF 0,9%, 500mL IV em 8 horas. Este soro foi instalado as 7:00h. As
10:00h, ao observar a escala, vimos que havia corrido 250ml. O volume infundido esta
correto? Se estiver sendo utilizado um equipo de gotas, qual é o gotejamento correto? E
se estiver sendo utilizado um equipo de microgotas?

(A) Foi infundido menos que o prescrito; 17 gotas e 51 microgotas por minuto.

(B) Foiinfundido mais que o prescrito; 21 gotas e 63 microgotas por minuto.

(C) Foiinfundido mais que o prescrito; 14 gotas e 51 microgotas por minuto.

(D) Foi infundido menos que o volume prescrito; 34 gotas e 102 microgotas por minuto.
(E) Foiinfundido o volume prescrito; 30 gotas e 90 microgotas por minuto.

27. O local mais utilizado para inje¢éo intradérmica é:
(A) Face posterior do braco.

(B) Face externa da perna.

(C) Face anterior do braco.

(D) Face interna da coxa.

(E) Face externa da coxa.

28. A insulina regular atinge seu efeito maximo entre:
(A) 3 ab5horas.

(B) 5a7horas.

(C) 8al0horas.

(D) 10 a 24 horas.

(E) 24 a 36 horas.

29. A prescricdo médica é de SF 0,9% 500 ml de 6/6 horas. Instalei o soro as 22 horas, e
4 horas apos havia 300 ml no frasco. Este soro estava:

(A) No horario.

(B) Adiantado.

(C) Atrasado, depende do equipo utilizado.
(D) Atrasado.

(E) Um pouco adiantado.

30. O balanco hidrico é:
(A) A mensuragéo de todo volume de liquidos administrados ao paciente.
(B) A mensuracgédo do volume de liquidos administrados durante o plantao.

(C) A mensuragdo de todo volume de liquidos administrados, por via gastroenteral,
subtraido do volume eliminado através dos fluidos orgéanicos.

(D) A mensuracgédo de todo volume de liquidos administrados, por via oral e/ou parenteral
e/ou gastroenteral, subtraido do volume eliminado através dos fluidos organicos.

(E) A mensuragdo de todo volume de liquidos administrados, por via oral, subtraido do
volume eliminado através dos fluidos orgéanicos.
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31. No periodo ap6s o parto o organismo da mulher é responsavel pela producdo de
substancias que vao nutrir o recém nascido durante o seu desenvolvimento. Sdo elas:

(A) O pré-colostro que é produzido nos primeiros dias apos o parto, com volume
aproximado de 50 a 100 ml nas 24 horas; o leite de transi¢&o, produzido entre o0 8°. e
0 14°. dia pés parto, com volume médio de 500 ml; e o leite maduro, produzido a
partir do 15° dia, com volume médio de 700 a 900 ml/dia;

(B) O colostro que é produzido nos primeiros dias apds o parto, com volume aproximado
de 50 a 100 ml nas 24 horas; o leite de transi¢do, produzido entre o 6°. e 0 13°. dia
pos parto, com volume médio de 500 ml; e o leite maduro, produzido a partir do 13°
dia, com volume médio de 700 a 900 ml/dia;

(C) O colostro que é produzido nos primeiros dias apés o parto, com volume aproximado
de 50 a 100 ml nas 24 horas; o leite de transigcdo, produzido entre o 8°. e o 14°. dia
pos parto, com volume médio de 500 ml; e o leite maduro, produzido a partir do 15°
dia, com volume médio de 700 a 900 ml/dia;

(D) O colostro que é produzido nos primeiros dias apés o parto, com volume aproximado
de 50 a 100 ml nas 24 horas; o leite de transicdo, produzido entre o 7° e 0 13°. dia
pés parto, com volume médio de 500 ml; e o leite maduro, produzido a partir do 13°
dia, com volume médio de 700 a 900 ml/dia;

(E) O pré-colostro que é produzido nos primeiros dias ap6s o parto, com volume
aproximado de 50 a 100 ml nas 24 horas; o leite de transi¢éo, produzido entre o 7°. e
0 13°. dia pds parto, com volume médio de 500 ml; e o leite maduro, produzido a
partir do 13° dia, com volume médio de 700 a 900 ml/dia;

32. Entende-se por Puerpério:

(A) o periodo, de seis a doze semanas, que vai do nascimento a volta do organismo
materno as condi¢des pré-gravidicas

(B) o periodo, de seis a dez semanas, que vai do nascimento a volta do organismo
materno as condi¢des pré-gravidicas

(C) o periodo cronologicamente variavel que vai da dequitacdo a volta do organismo
materno as condi¢des pré-gravidicas

(D) o periodo, de seis a oito semanas, que vai da dequitacdo a volta do organismo
materno as condi¢des pré-gravidicas

(E) o periodo, cronologicamente variavel, que vai do nascimento a volta do organismo
materno as condi¢des pré-gravidicas

33. E correto afirma que a depresséo pds-parto:

(A) Transtorno psiquico leve e transitério com inicio abrupto nas duas ou trés semanas
apos o parto

(B) Transtorno psiquico de grave com perturbagfes mentais, com inicio insidioso

(C) Transtorno psiquico de moderado a severo, com inicio abrupto nas duas ou trés
semanas apos o parto

(D) Transtorno psiquico de moderado a severo, com inicio insidioso;
(E) Transtorno psiquico leve e transitério com inicio no terceiro e quarto dia ap6s o parto
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34. Constituem-se nas principais causas de hemorragia pds-parto:

(A) Atonia uterina, retencao de fragmentos placentarios e laceragdes de canal de parto
(B) Atonia uterina, macrossomia fetal e laceragfes de canal de parto

(C) Atonia uterina, retencao de fragmentos placentarios e Partos instrumentados

(D) Polidramnio, retencao de fragmentos placentarios e laceracdes de canal de parto
(E) Acretismo, Polidramnio e Parto instrumentalizado

35. Considera-se infecgdo pés-parto

(A) Infecgdo bacteriana necessariamente associada a episiotomia

(B) Infecgdo bacteriana apés o parto obrigatoriamente relacionada a parede abdominal
(C) Infeccgédo bacteriana exclusivamente associada a ferida operatéria

(D) Qualquer infeccéo bacteriana ap6s o parto

(E) Qualquer infeccéo bacteriana apés o parto ligada exclusivamente ao canal de parto

36. No que se refere a involugdo uterina é correto afirmar:

(A) Ao final da primeira semana pés-parto o Utero encontra-se intrapélvico
(B) Nos primeiros trés dias pos-parto o utero involui em média 2 cm/dia
(C) A partir do quarto dia pos-parto o Gtero involui em média 1 cm/dia

(D) Nas primeiras 24hs ap6s o parto o fundo uterino encontra-se na altura da cicatriz
umbilical

(E) Na primeira semana apds o parto o utero involui em média 12 cm

37. A ausculta fetal pode ser realizada durante a consulta pré-natal, com o uso do Sonar
Doppler ou do estetoscépio de Pinard. A partir de quantas semanas de gestacdo os
batimentos cardiaco fetal podem ser audiveis com a utilizagdo destes equipamentos,
respectivamente?

(A) Entre 06-08 semanas e 18-20 semanas, aproximadamente
(B) Ap6s 12 e 20 semanas, aproximadamente.
(C) Entre 12-16 semanas e 20-24 semanas, aproximadamente
(D) Ap6s 16 e 12 semanas, aproximadamente
(E) Entre 08-10 semanas e 18-20 semanas, aproximadamente

38. O registro da mensuracdo obstétrica abaixo da curva inferior na correlacdo com a
idade gestacional pode supor:

(A) Mola hidatiforme
(B) Miomatose

(C) Obito fetal

(D) Macrossomia fetal
(E) Gestacdo multipla
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39. Segundo Ministério da Saude, na atengéo pré-natal de baixo risco, é recomendado
repetir alguns dos exames laboratoriais no terceiro trimestre da gestacao, dentre eles:

(A) Hemoglobina e hematdcrito, sorologia para hepatite B (anti-Hbs) e hepatite C,
coombs indireto se positivo no primeiro trimestre

(B) Hemograma, glicemia em jejum, VDRL, Anti-HIV e toxoplasmose se o 1gG néo for
reagente no primeiro trimestre

(C) Hemograma, Sorologia para hepatite B (HbsAg), anti-HIV, toxoplasmose IgG e IgM,
bacterioscopia de secrec¢ao vaginal

(D) Urocultura, urina tipo I, anti-HIV, teste de tolerancia oral a glicose, sorologia para
hepatite C

(E) Anti-HIV, glicemia em jejum, VDRL, protoparasitoldgico de fezes e toxoplasmose se
0 1gG nao for reagente no primeiro trimestre

40. Assinale a alternativa a qual existe coeréncia entre a situagdo apresentada, o achado
de exames laboratoriais e a conduta de enfermagem

(A) Situacdo: Primigesta, 15 anos, 242 sem de idade gestacional e 32 consulta de pré-
natal. Achado: Hemoglobina = 11, 5 g/dI.

Conduta de Enfermagem: Prescrever 5 mg de acido félico e sulfato ferroso 300mg 2
drageas ao dia segundo protocolo da instituicdo e recomendar dieta alimentar rica
em ferro por se tratar de anemia

(B) Situagdo: V Gesta, 20 anos, vida sexual ativa, mais de 10 parceiros nos ultimos seis
meses. Achado: Elisa com resultado negativo, FTA-abs negativo e VDRL positivo e
HBsAg positivo

Conduta de Enfermagem: Tranquilizar a gestante por se constatar auséncia de sifilis
e encaminhar para vacina de Hepatite B.

(C) Situacgdo: Il gesta, 16 anos, 382 sem de gestacdo, comparece para retirar o resultado
de exame da coleta de Estreptococo do grupo B. Achado: Steprococo B positivo

Conduta de Enfermagem: anotar na carteira pré-natal e iniciar tratamento imediato
com antibioticoterapia até 0 momento do parto

(D) Situagdo: Primigesta, 40 anos, 362 sem de idade gestacional e possui gato e
cachorro. Achado: Sorologia CMV: IgG positivo e IgM negativo, Toxoplasmose: IgG
negativo e IgM reagente, Rubéola: IgG e IgM negativo

Conduta de Enfermagem: Encaminhar ao Pré-Natal de risco pela confirmagdo de
infeccéio aguda pelo protozoario Toxoplasma gondii o tratamento deve ser imediato
com antibiético macrolideo bacteriostatico de amplo espectro

(E) Situagdo: Primigesta, 20 anos, 242 sem de idade gestacional. Achado: glicemia de
jejum: 110 mg/dl
Conduta de Enfermagem: investigar se existe fatores de risco e solicitar o retorno
com 60 dias para nova coleta de glicemia.
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41.

Em relagdo ao cuidado pré-concepcional, julgue as afirmativas abaixo e assinale a

CORRETA:

Conjunto de intervengdes com o objetivo de identificar e modificar fatores de risco
reprodutivo antes da concepgéo oferecido a mulher e/ou casal.

Consulta realizada com a mulher e/ou casal a fim de determinar riscos reprodutivos
para anomalias congénitas ou resultado perinatal anormal.

lll. Finalidade de avaliar somente as doencas maternas transmissiveis.

(A)
(B)
©
©)
(E)

. Consulta oferecida somente para a mulher e/ou casal com antecedentes de
malformacdes congénitas.

Apenas a | esta correta
Apenas a | e Il estdo corretas
Apenas a | e lll estéo corretas
Apenas a |V esta correta
Todas estéo corretas

42. De acordo com o Programa da Rede Cegonha leia as afirmativas abaixo e assinale a
(S) CORRETA(S):

Prevé a ampliacdo do acesso, acolhimento e melhoria da qualidade pré-natal e
acesso ao planejamento reprodutivo,

Oferece o teste rapido de gravidez, o que possibilita, uma vez confirmada a
gestacdo, comegar 0 quanto antes o pré-natal. A partir da confirmagédo, ficam
garantidas pelo menos seis consultas, além de uma série de exames clinicos e
laboratoriais,

O pré-natal deve vincular a gestante a maternidade onde sera realizado o parto e
as boas praticas de atengdo ao parto e nascimento serdo exigidas nas
maternidades,

IV. A gestante recebe auxilio para o deslocamento até o local das consultas de pré-

(A)
(B)
©
(D)
(E)

natal, e posteriormente até a maternidade no momento do parto,

Prevé a qualificacdo dos profissionais de salde responséaveis pelo atendimento
durante a gravidez, parto e puerpério, bem como a criacdo de estruturas de
assisténcia, como a Casa da Gestante e os Centros de Parto Normal, que
funcionardo em conjunto com a maternidade para humanizar o nascimento.

Apenas a | e Il estdo corretas
Apenas a lll e IV estéo corretas
Apenas a lll e V estdo corretas
Apenas a V esta correta

Todas estéo corretas
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43. Em relagdo a assisténcia ao Parto de baixo risco. Marque V para a afirmativa (s)
verdadeira(s) e F para falsa(s):

( ) O trabalho de parto tem inicio quando ha contragcdes uterinas periddicas e
regulares, com frequéncia de duas ou mais por dez minutos, colo uterino
parcialmente apagado e dilatagdo maior que dois cm nas nuliparas ou evoluindo
para o esvaecimento nas multiparas.

() E imprescindivel a avaliagio com interpretacio da carteira pré-natal,
interrogatdrio e exame clinico obstétrico

() A maioria dos fatores de risco sdcio-economicos e educacionais determinam
mudancgas na conduta em relagdo ao parto e certas condi¢cdes patologicas sdo
associadas com maior risco materno, fetal e ou neonatal, sua existéncia no inicio
do trabalho de parto determina que seja classificado como de alto risco.

() E frequente observar no transcurso do parto queda dos batimentos cardiofetal
coincidentes com a contragdo uterina. Este sinal ndo corresponde a uma hipéxia
fetal sistémica e sim a uma estimulagdo vagal por compresséo da cabeca fetal.

( ) O apagamento e a dilatacdo cervical s@o produzidos pelas modificagcdes
bioquimicas do colo no final da gestacdo e ndo pelo efeito das contracbes
uterinas

A sequéncia correta acima é:
A V,V,F,V,F
B) V,FV,FV
© EFV,V\EFF
(O) V,FFV,V
(E) F,F,F,V,V

44. Considere as seguintes afirmagoes:

I. fatores de risco que permitem a realizacdo do pré-natal pela equipe de atencéo
béasica sédo idade menor que 15 e maior que 35 e altura menor que 1,45 m.

Il. fatores de risco que podem indicar encaminhamento ao pré-natal de risco sédo
pneumopatias, endocrinopatias e alterages genéticas maternas.

Ill. fatores de risco que indicam encaminhamento a urgéncia ou emergéncia obstétrica
sdo sindromes hemorragicas e cardiopatias

E correto afirmar que:

(A) lellestdo corretas
(B) Il elll estédo corretas
(C) Apenas | esta correta
(D) Apenas Il esta correta
(E) Apenas lll esta correta
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45. De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, séo praticas no parto normal
claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas:

(A) Esforcos de puxos prolongados, método ndo farmacoldgico de alivio da dor como
imersao em agua e oferecer liquidos por via oral durante o trabalho de parto e parto.

(B) Uso do partograma no progresso do trabalho de parto, restricdo de comida e liquidos
durante o trabalho de parto e uso rotineiro de enema.

(C) Administragdo de ocitécicos a qualquer hora antes do parto, de modo que seu efeito
ndo possa ser controlado, realizar a monitorizacao fetal com a ausculta intermitente
e prevenir hipotermia do recém-nascido.

(D) Exames vaginais frequentes e repetidos especialmente por mais de um prestador de
servicos, uso de tabletes orais de ergometrina na dequitagdo para controlar a
hemorragia e respeito ao direito da mulher a privacidade no local do parto.

(E) Insercéo profilatica rotineira de cateter intravenoso, uso rotineiro da posigdo supina
durante o trabalho de parto e massagem ou distensao do perineo durante o parto.

46. Gestante na 342 semana apresenta dor abdominal intensa com radiagédo para o
quadrante inferior, sangramento vaginal escuro e moderado, niveis pressoricos de
70 x 50 mmHg, frequéncia cardiaca de 120 bpm e bradicardia fetal. Qual a provavel
patologia?

(A) Descolamento prematuro da placenta
(B) Placenta prévia

(C) Rotura uterina

(D) Moléstia trofoblastica gestacional

(E) Gestacéo ectdpica

47. Complete as lacunas da frase abaixo e assinale a alternativa correta.

O Sulfato de Magnésio é uma droga , de escolha na eclampsia e

sua administracdo deve ser seguida por monitorizacdo da e do
. Em casos de efeitos colaterais o antidoto usado é o ;

(A) Anti-hipertensivo, frequéncia cardiaca, reflexo das pupilas, Gluconato de sédio a
19,1%

(B) Anticonvulsivante, frequéncia respiratoria, reflexo patelar, Gluconato de calcio a
10%.

(C) Anticonvulsivante, frequéncia respiratoria, reflexo patelar, Gluconato de calcio a
19,1%

(D) Anticonvulsivante, frequéncia cardiaca, reflexo das pupilas, Gluconato de sédio a
10%

(E) Anti-hipertensivo, frequéncia respiratéria, reflexo patelar, Gluconato de célcio a 10%.
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48.

Constituem-se em sinais e ou sintomas de PROBABILIDADE de gestacao:

(A) detecc¢do da subunidade beta HCG, deteccéo de BCF e ou visualizagdo do feto

(B) amenorréia, deteccdo da subunidade beta HCG e ou movimentagéo fetal

(C) maodificagdes uterinas, detecgdo de BCF e ou aumento do volume abdominal

(D) amenorréia, modifica¢des uterinas e ou aumento do volume abdominal

(E) aumento do volume abdominal, deteccdo da subunidade beta HCG e ou
visualizacéo do feto

49. Na Unidade Basica de Salde, onde vocé atua como Enfermeiro, comparece uma

mulher para a realizagcdo de Citologia Oncética, relatando amenorréia ha dois meses e
nauseas. Durante a Consulta de Enfermagem ginecoldgica, os dados obtidos na
anamnese sdo: 17 anos de idade, ndo concluiu ensino fundamental, solteira sem
companheiro fixo, menarca aos 12 e coitarca aos 15 anos, com histéria de sete parceiros
sexuais. Nao utiliza métodos anticoncepcionais. Assinale a alternativa CORRETA que
representa a conduta adequada nesta situacao.

(A)

(B)

©

()
(E)

Encaminhar de imediato para a consulta de enfermagem no pré-natal, realizar
cadastro no Sistema de Informacdo SISPRENATAL e apresentar o Programa da
Rede Cegonha.

Agendar a consulta de enfermagem no pré-natal e solicitar os exames laboratoriais
de rotina como: grupo sanguineo e fator Rh, Hemoglobina e Hematdcrito, Glicemia
de jejum, HIV, sorologia para sifilis toxoplasmose, Hepatite B, Rubéola, Urina tipo |,
Urocultura e Protoparasitologico

Solicitar a realizacdo de teste imunoldgico de gravidez antes de iniciar a coleta de
citologia oncética, se resultado positivo deve iniciar o acompanhamento da gestante.
Dar seguimento na Consulta de Enfermagem com prioridade na coleta de citologia
oncdtica e orientagdes relacionadas ao planejamento familiar.

Solicitar a realizacéo de teste imunoldgico de gravidez e independente do resultado,

realizar a coleta de citologia oncdtica e encaminhar para o servigo especializado em
pré-natal de alto risco.
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50. Em relacgdo ao ciclo menstrual, marque V para a afirmativa (s) verdadeira(s) e F para

falsa(s):

() Producdo hormonal ciclica ordenada com fenémeno de desintegragao
acompanhada de perda sanguinea decorrente da queda acentuada da prolactina.

( ) Complexa dinamica hormonal entre o eixo hipotalamo-hipéfise-ovario com
producdo de hormdnios capazes de alterar o tecido endometrial e induzir a
ovulacéo.

() O endométrio é constituido de duas camadas: a funcional, desprendida durante a
menstruacéo, e uma camada mais profunda chamada basal, cujas glandulas e
elementos do tecido conjuntivo proliferam e assim regeneram a camada funcional
a cada ciclo menstrual

() O horménio foliculo estimulante (FSH) produzido no hipotalamo atua estimulando
o crescimento dos foliculos ovarianos.

() O hormonio luteinizante (LH) produzido na hipéfise anterior, age no foliculo
ovariano, rompendo e liberando o évulo.

() Apds a ovulagdo o foliculo se transforma em corpo ldteo e induz a secrecéo de

grande quantidade de progesterona e pequena quantidade de estrégeno

A sequéncia correta acima é:

A V,F,V,F,V,F

B) V,F,V,V,F,V

© EFV,VEV,V

(O) FV,FV,FF

(E) R V,F,FV,V

51. O uGtero é composto por trés camadas, sdo elas respectivamente:

(A) Endométrio, miométrio e peridsteo.

(B) Endomeétrio, miomédio e perimétrio

(C) Endomédio, miométrio e perimédio.

(D) Endomédio, miomédio e perimédio.

(E) Endométrio, miométrio e perimétrio.

52. Com relagdo a fisiologia da lactagdo podemos afirmar que varios hormdnios
participam do processo de producdo lactea, no entanto podemos citar como mais
importantes:

(A) A prolactina, responsavel pela sintese do leite e a ocitocina pela ejecéo lactea;

(B) O estrogeno responsavel pela producgéo lactea e a ocitocina pela eje¢éo lactea;

(C) A ocitocina responsavel pela producéo lactea e a prolactina pela ejecéo lactea;

(D) A progesterona responsavel pela producéo lactea e a ocitocina pela ejecéo lactea;
(E) A ocitocina responsavel pela ejecao lactea e a dopamina pela produgéo lactea
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53.

Gestante comparece a primeira consulta de pré-natal e informa que a data do

primeiro dia do ultimo ciclo menstrual foi em 28/05/13. Com base na Regra de Naegele,
qual sera a data provavel do parto?

(A) 04/02/2014
(B) 04/03/2014
(C) 05/02/2014
(D) 05/03/2014
(E) 07/02/2014
54. Gestante comparece em 21/08/13 a Unidade de Salde para a realizacdo da consulta

pré-natal de retorno e menciona que a data da sua Ultima menstruagado foi em 10/01/13.
Calcule a idade gestacional levando em consideracéo a data da consulta.

(A)
(B)
©
(D)
(E)

40 semanas

32 semanas e 2 dias
31 semanas e 6 dias
31 semanas

30 semanas e 1 dia

55. A.P, 26 anos, terceira gestacdo, dois partos normais. Iniciou 0 acompanhamento pré-
natal na Unidade Bésica de Saude com duas consultas anotadas no cartdo de pré-natal.
Refere ter duvida em relagdo & data da ultima menstruagdo. O calculo da idade
gestacional segundo a data da Ultima menstruagdo seria de 14 semanas e quatro dias. No
exame ultrassonografico com 8° semanas e dois dias com 12 semanas de gestagéo.
Relata ser tabagista com consumo de 5 a 8 cigarros/dia. Dentre as afirmativas abaixo,
assinale a correta.

(A)
(B)
©
()
(E)

A diferenca do calculo da idade gestacional entre a data da Ultima menstruagéo e a
ultrassonografia provavelmente resulta de efeitos deletérios do tabaco sobre o feto.
Nao definir a idade gestacional e aguardar a avaliagdo do tamanho do Utero, em
torno da 162 semana, para estimar a idade da gravidez.

Apenas a realizagdo de novo exame ultrassonografico mais tardiamente podera
definir qual a idade gestacional que devera ser considerada.

A idade gestacional a ser considerada pode ser tanto a ultrassonografica como a
data da Ultima menstruacao, pois a diferenca é pequena.

A idade gestacional a ser considerada é a ultrassonografica na justificativa de que
guanto mais precoce for realizado esse exame maior a precisao e, também, existe a
davida em relacéo a data da Ultima menstruagao.
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56. Durante o atendimento na consulta de enfermagem, a cliente 20 anos, vida sexual
ativa, relata o uso rotineiro da anticoncepgdo de emergéncia quando tem relagdo sexual
desprotegida, ndo faz uso de nenhum método contraceptivo e as vezes, utliza o
preservativo masculino. Qual a conduta a ser tomada respectivamente:

(A) Iniciar o protocolo para utilizacdo do Levonorgestrel na Anticoncep¢do Hormonal de
Emergéncia e salientar que o método ndo protege a usuaria das doencas
sexualmente transmissiveis (AIDS, sifilis, hepatite B, HPV, gonorréia).

(B) Iniciar o Protocolo para utilizagdo do Levonorgestrel na Anticoncep¢do Hormonal de
Emergéncia imediatamente e oferecer 1 comprimido de 1,5mg via oral ou 2
comprimidos de 0,75mg de uma s6 vez, até 5 dias ap6s a relagdo sexual.

(C) Agendar uma consulta médica no maximo em dois meses.

(D) Informar que o uso repetitivo da contracepgdo de emergéncia diminui a sua eficacia,
nao sendo, portanto, um método a ser adotado como de rotina. Informar que protege
a usuaria das doengas sexualmente transmissiveis.

(E) Informar para nao utlizar esse método de forma planejada ou previamente
programada; Orientar acerca dos métodos anticoncepcionais; Reforcar o uso do
preservativo masculino em todas as relagbes e encaminhar para o grupo de
Planejamento Familiar.

57. Cliente de 52 anos, com vida sexual ativa, parceiro fixo, casada, comparece a
Unidade Basica de Saude para coleta de exame citopatolégico. Apresenta os Ultimos dois
resultados dentro dos limites de normalidade e consecutivos, com coleta anual, sendo o
ultimo datado de 12 meses atras. Assinale a conduta CORRETA em relagéo a rotina de
rastreamento:

(A) solicitar que retorne para nova coleta do exame citopatol6gico em 24 meses
(B) Proceder a coleta para o exame citopatolégico

(C) Dispensar de nova coleta e retorno em cinco anos

(D) orientar a recomendacéo de repetir o exame citopatoldgico apés trés anos
(E) Manter coleta anual até 74 anos de idade
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58. Em relagdo ao Documento de Consenso para o Controle do Cancer de Mama avalie
as afirmativas e assinale a(s) alternativa(s) correta(s):

(A)
(B)
©
()
(E)

O rastreamento por meio do exame clinico das mamas deve ser realizado
anualmente, para as todas as mulheres a partir de 40 anos de idade.

O rastreamento por mamografia, para as mulheres com idade entre 50 a 69 anos,
com 0 maximo de dois anos entre 0s exames;
. O exame clinico da mama e mamografia anual, a partir dos 35 anos, para as

mulheres pertencentes a grupos populacionais com risco elevado de desenvolver
cancer de mama;

IV. Garantia de acesso ao diagndstico, tratamento e seguimento para todas as

mulheres com alteracdes nos exames realizados.

| e Il estdo corretas

Il e Il estdo corretas
Il e IV estdo corretas
| e IV estdo corretas
Todas estéo corretas

59. Séo definidos como grupos populacionais com risco elevado para o desenvolvimento
do cancer de mama, EXCETO:

(A)

(B)

©

()
(E)

Mulheres com histéria familiar de pelo menos um parente de primeiro grau (mae,
irma ou filha) com diagndéstico de cancer de mama, abaixo dos 50 anos de idade.
Mulheres com histéria familiar de pelo menos um parente (mae, irma ) com
menopausa precoce.

Mulheres com histéria familiar de pelo menos um parente de primeiro grau (mae,
irma ou filha) com diagnostico de cancer de mama bilateral ou cancer de ovario, em
qualquer faixa etaria

Mulheres com histéria familiar de caAncer de mama masculino.

Mulheres com diagnéstico histopatolégico de lesdo mamaria proliferativa com atipia
ou neoplasia lobular in situ.
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60.

Encontra-se no alojamento conjunto um recém-nascido filho de mée diabética que

necessita controle de glicemia. A enfermeira explica aos académicos de enfermagem que
este recém-nascido tem risco de apresentar hipoglicemia pois:

(A)

(B)

©
()
(E)

O feto estava acostumado a produzir altas concentra¢des de insulina em resposta ao
aumento de glicose materna. Apés o nascimento ocorre a interrupcédo repentina de
oferta de glicose com niveis ainda altos de insulina

Filhos de maes diabéticas armazenam o glicogénio hepatico com maior dificuldade
durante a vida fetal em funcdo da acdo da insulina materna presente no seu
organismo depois do nascimento

Em filhos de maes diabéticas ocorre hiperplasia das células e aumento de atividade
da insulina plasmatica, em fungéo da agéo do glicogénio.

A acdo da insulina materna interfere no metabolismo oxidativo do glicogénio,
mobilizando o feto a produzir mais insulina.

A hiperglicemia materna determina um hiperinsulinismo fetal devido a um

fornecimento excessivo de energia metabdlica materna ao feto e este determina
hipertrofia das células (macrossomia) e diminui¢éo da funcédo do pancreas.
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RESIDENCIA EM ENFERMAGEM OBSTETRICA 2014
PROVA DISCURSIVA

INSTRUCOES
« Verifique se este caderno de prova contém um CASO CLINICO.
Se o caderno estiver incompleto, solicite outro ao fiscal da sala.
N&o serdo aceitas reclamacdes posteriores.

ATENCAO

¢ Nao serd permitida qualquer espécie de consulta, nem o uso de aparelhos
eletrdnicos.

e Voceé tera 4:30h (quatro horas e trinta minutos) para responder a todas as
questbes e preencher a Folha de Respostas e a folha pautada do CASO
CLINICO.

"Direitos autorais reservados. Proibida a reproducdo, ainda que parcial, sem autorizagao prévia".
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Caso Clinico

MSJ, 28 anos, profissao do lar, ensino médio completo, casada e reside em Sao Paulo ha
20 anos e é natural da Bahia.

Procurou o acolhimento da Unidade Basica de Saude com as seguintes queixas: corte da
cesarea vermelho, quente e dolorido e a mama direita esta com o bico rachado (SIC) e
dolorida.

Refere ter tido parto cesarea ha sete dias porque néo teve passagem. E saiu de alta no
terceiro dia pés parto.

Ao verificar o cartdo da gestante tinham os seguintes dados preenchidos: primigesta,
realizou seis consultas de pré natal, recebeu sulfato ferroso e éacido folico, exames
subsidiarios sem alteragdo. Quanto ao parto cesarea anotado que foi por desproporgéo
céfalo pélvica sem intercorréncia, RN do sexo feminino, Apgar 9 e 10, pesando 3100
gramas e medindo 49 cm sai de alta sem intercorréncia e com aleitamento materno
exclusivo.

Hoje ao exame fisico da puerpera PA 120mmHg x 80mmHg, P 60bpm e T 36°C. Mucosas
coradas. Mamas com presenga de ingurgitamento bilateral, fissura no mamilo D n&o
sangrante. Abdome flacido, GUtero na altura da sinfise plbica sem dor a palpacéo.
Presenca de inciséo cirlrgica na regiao supra pubica hiperemiada, com pontos integros e
bordos préximo. Loquios fisiolégicos. RN pesando 2900 gramas e presenca de sujidade
no coto umbilical.

1. Quais as agdes que vocé realizaria e & mulher e ao recém nascido no servi¢co de
saude?

2. Quais as orientacdes que devem ser dadas a MSJ?
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