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INFORMACOES AO CANDIDATO

Vocé esta recebendo:
um Caderno de Provas
um Cartdo-Resposta.

CADERNO DE PROVAS

O Caderno de Provas contém, numeradas, 40 (quarenta) questdes, sendo 10 (dez) questdes de Conhecimentos
Pedagodgicos e 30 (trinta) de Conhecimentos Especificos, apresentadas no formato de multipla escolha. Cada questio
possui cinco alternativas, das quais apenas uma corresponde a resposta correta. Verifique se o seu caderno esta completo.

CARTAO-RESPOSTA

Na parte superior do Cartdo-Resposta, estdo impressos: o nome do candidato, o numero do documento de
identidade e a area de atuagdo a que concorre. Confira seus dados. Qualquer irregularidade comunique ao fiscal.

Leia atentamente as instru¢des de preenchimento contidas no Cartao-Resposta.

Em hipdtese alguma, dobre, amasse ou rasure o Cartdo-Resposta.

Nao marque mais de uma resposta para a mesma questdo, pois, se assim proceder, esta sera anulada.

O Cartao-Resposta ndo podera ser substituido.

OBSERVACOES:
1. Nao caberd aos fiscais dirimir quaisquer duvidas sobre o contetido da Prova Escrita.
2. A Prova Escrita tem durac@o de 04 (quatro) horas. Por razdes de seguranca do Concurso, o candidato s6 podera
deixar o recinto da prova apos, no minimo, uma hora do seu inicio.
3. Os 03 (trés) ultimos candidatos deverdo permanecer na sala de prova até que todos tenham terminado, podendo
dela retirar-se concomitantemente.
4. O Caderno de Provas e o Cartdo-Resposta deverdo ser devolvidos ao fiscal da sala.



01.

02.

CONHECIMENTOS PEDAGOGICOS

Estudos sobre o Pensamento Pedagogico Brasileiro nos colocam diante de diferentes tendéncias
pedagogicas que consolidaram o processo educativo no Brasil. Ao longo do tempo, tais
tendéncias estiveram sob influéncia de acontecimentos diversos, advindos dos campos:
econdmico, social, cultural e educacional, que apontavam para outros arranjos pedagogicos.
Sobre a Tendéncia Tradicional, ¢ CORRETO afirmar que

I. tem bases filosoficas no Humanismo Tradicional e toma a Psicologia Inatista como
referéncia.

II. tem Johann Friedrich Herbart como seu principal precursor.

III. surge, no Brasil, com o advento da Republica; seus precursores sdo Johann Friedrich Herbart
e John Dewey.

IV. sua pratica pedagdgica ¢ centrada na figura docente, tem nascedouro no catolicismo, foi
implantada no Brasil pelos padres jesuitas.

V. sua pratica pedagogica se caracteriza, sobretudo, pelo reconhecimento das experiéncias e
vivéncias dos alunos, considerando seus conhecimentos prévios.

Estao CORRETAS, apenas:

a) 1L Velll
b) LIVelll
©) LIlelV.
d) I, el
e) ILIIeV.

As tendéncias pedagodgicas contribuem para a compreensdo e orientacdo da pratica educativa,
considerando como critério a posi¢do que cada tendéncia adota em relacdo as finalidades sociais
da escola. Essas concepgodes foram organizadas em dois grandes grupos: a pedagogia liberal e a
pedagogia progressista.

Analise as diversas tendéncias pedagogicas e faga as devidas correspondéncias,
considerando suas respectivas caracteristicas.

I. Tendéncia liberal tradicional.

II. Tendéncia liberal renovada progressivista.

III. Tendéncia liberal renovada ndo-diretiva.

IV. Tendéncia liberal tecnicista.

V. Tendéncia progressista libertadora.

VI. Tendéncia progressista libertaria.

VII. Tendéncia progressista critico-social dos contetidos.

() A principal func¢do social da escola refere-se a apropriacao do saber, uma vez que, ao garantir
um ensino de qualidade, serve aos interesses populares e consolida o papel transformador da
escola.

() O reconhecimento da autoridade do professor pressupde uma atitude passiva e receptiva do
estudante, especialmente no que se refere aos conhecimentos transmitidos como verdades
absolutas.

() Considera que a educacdo escolar objetiva organizar o processo de aquisi¢cdo de habilidades,
atitudes e conhecimentos mediante técnicas especificas, com énfase no uso de tecnologias
educacionais.



03.

() Privilegia métodos de ensino fundamentados em experiéncias e na solucao de problemas,
defendendo a premissa “aprender fazendo”, sendo papel da escola adequar as necessidades
individuais ao meio social.

() A fungao da escola reside em promover uma educacdo que transforme a personalidade dos
estudantes em um sentido libertdrio e autogestionario, sendo a autogestdo contetido e
método, cabendo ao professor o papel de orientador.

() Voltada para a formacdo de atitudes, enfatiza mais as questdes psicologicas do que as
pedagdgicas ou sociais, sendo, portanto, centrada no estudante e no estabelecimento de um
clima favoravel a uma mudanga no individuo.

() Estudantes e professores problematizam o cotidiano e, extraindo contetidos de
aprendizagem, atingem um nivel de consciéncia da realidade a fim de nela atuarem na
perspectiva de sua transformagao.

A sequéncia correta dessa caracterizagdo, de cima para baixo, €:

a) IIL V, VL LIL IV e VIL
b) LILV, VLILIVe VIL
¢) ILV,VILILLIVeVL
d) VIL VLIV, V, I Iel
e) VILLIV,IL VLIeV.

Considere o texto abaixo:

“O processo didatico se explicita pela acdo reciproca de trés componentes — os conteudos, o
ensino e a aprendizagem — que operam em referéncia a objetivos que expressam determinadas
exigeéncias sociopoliticas e pedagdgicas, € sob um conjunto de condigdes de uma situacao
didatica concreta (fatores sociais circundantes, organizagdo escolar, recursos materiais e
didaticos, nivel socioeconomico dos alunos, seu nivel de preparo e desenvolvimento mental,
relagdes professor-aluno, etc.)”. )

LIBANEO, José Carlos. Didatica. Sao Paulo: Cortez, 1994.

A esse respeito, analise as afirmacgdes a seguir.

I. A aprendizagem ¢ o resultado da transmissdo e da recep¢ao de conhecimentos organizados
e executados pelo professor sob determinadas condigdes técnicas.

II. O processo de ensino realiza a mediacao escolar, articulando objetivos, conteudos e métodos
as condigOes concretas das situagoes didaticas.

III. Os conteudos, mesmo desvinculados dos objetivos, sdo suficientes para efetivacdo do
trabalho docente e asseguram a assimilac¢ao de habilidades e conhecimentos.

IV. O ensino ¢ a atividade docente de organizacdo, sele¢do e explicacdo dos contetidos e de
organizacao das atividades de estudo, tendo em vista a aprendizagem ativa dos estudantes.

IV. Conteudos, objetivos e métodos constituem uma unidade, ndo podendo ser considerados
isoladamente, sendo o ensino inseparavel das condi¢des concretas de cada situagao didatica.

Estdo corretas, apenas:

a) NLIVeV.
b) LIMelV.
¢) LIell

d) ILIVeV.

e) LIeV.



04. Estudos atuais, no campo dos saberes escolares, apontam para a exaustdo e a superacdo da
organizacdo curricular fragmentada e descontextualizada, bem como para a perspectiva
interdisciplinar como exigéncia do mundo contemporaneo. Assinale a op¢do que apresenta
caracteristicas referentes a perspectiva interdisciplinar.

a) extingdo das disciplinas curriculares.

b) promocgao permanente do didlogo entre diferentes campos do saber.
c) integragdo de duas ou mais disciplinas curriculares.

d) sobreposi¢ao das disciplinas curriculares.

e) justaposicdo de duas ou mais disciplinas curriculares.

05. O Exame Nacional do Ensino Médio — ENEM — assume, atualmente, as seguintes fungdes
avaliativas: a) avaliagdo sistémica, ao subsidiar a formulacao de politicas publicas; b) avaliagao
certificatdria, ao aferir conhecimentos para aqueles que estavam fora da escola; c) avaliagdo
classificatoria, em relagao ao acesso ao ensino superior, ao difundir-se como mecanismo de
selecdo entre as instituicdes de ensino superior, articulado agora, também, ao Sistema Unificado
de Selecao (SISU). A edicao 2016 atingiu mais de oito milhdes de inscritos. Costumeiramente
sdo produzidos Relatorios Pedagogicos pelo INEP, apos a diagnose dos resultados individuais e
globais. Tais documentos revelam os perfis socioecondmicos dos inscritos, além de trazer
significativas informagdes sobre as culturas e as praticas curriculares que regulam e ambientam
essa oferta de ensino. Diante do exposto, € correto afirmar que:

I.  os indicadores apontados nos Relatorios Pedagogicos oferecem relevantes subsidios para a
reformulacao do Ensino Médio no Brasil.

II. o processo avaliativo demandado pelo exame auxilia as agdes de estudantes, pais/maes,
professores, pesquisadores, gestores e dirigentes das institui¢des escolares envolvidas nesse
processo, oferecendo subsidios a (re)elaboragdo do Projeto Politico Pedagogico, bem como
outras agdes de planejamento da institui¢ao escolar.

III. aavaliagdo sistémica, demandada pelo exame, devera propiciar a criagdo de um ranking para
divulgar a qualidade de ensino das institui¢des que lecionam Ensino Médio no Brasil.

IV. o referido processo avaliativo fomenta reflexdes acerca das politicas e praticas curriculares
que envolvem o Ensino Médio no Brasil, além de oferecer condigdes para a autoavaliacao
dos envolvidos no processo de ensino e de aprendizagem.

V. o referido processo avaliativo atendera, sobretudo, a sua fungdo precipua que ¢ promover a
selecdo para o ingresso no Ensino Superior, principalmente nas institui¢des publicas.

Estao CORRETAS, apenas:

a) LIlelV.
b) LIIelV.
¢) ILIIeV.
d) ILIVeV.

e) MLIVeV.



06. O Projeto Politico Pedagdgico de uma escola elegeu a concep¢do da avaliagdo formativa-
reguladora como uma de suas diretrizes pedagdgicas, conforme os pressupostos teoricos
recorrentes na literatura pertinente. Os professores, a0 materializarem tais pressupostos na sua
pratica pedagogica, sdo coerentes ao afirmar que:

07.

a)

b)

a sua pratica pedagogica, especialmente no que se refere aos processos avaliativos, pouca ou
nenhuma relagdo tem com as opgdes politica e ideologica presentes na escola, na sala de aula
e no sistema educativo.

o papel da escola ¢ preparar para o mundo do trabalho, formando sujeitos competentes,
competitivos e consumidores, cabendo a avaliacdo medir os conhecimentos aprendidos e, a
partir dos resultados de testes e provas, decidir pela aprovagdo ou reprovagao.

a sua concepgao de avaliacdo requer uma metodologia que utilize uma diversidade de
instrumentos avaliativos com os quais possam mensurar as aprendizagens dos estudantes e
a tomada de decisdo sobre processos de aprovacao e reprovacao.

a avaliacdo pressupde a opcao por uma pratica educativa em que € responsabilidade da escola
ensinar ¢ do aluno aprender, sendo tarefa da escola quantificar a aprendizagem dos
estudantes.

o processo de avaliagdo da aprendizagem ¢ processual e continuo, subsidiando e regulando
a pratica pedagdgica do professor desde o planejamento até a execucdo do ensino, na
perspectiva de orientar uma intervencao didatica qualitativa e contextualizada.

D. Sara reside e trabalha na periferia da regido metropolitana de Recife e tem dois filhos. O mais
velho terminou o Ensino Fundamental e necessita de uma vaga no Ensino Médio em uma escola
publica e gratuita para dar continuidade aos estudos. Depois de percorrer varias escolas no bairro
onde mora e em outros bairros proximos, D. Sara ndo conseguiu vaga no Ensino Médio. Vendo
o risco de seu filho ficar sem estudar, D. Sara foi orientada a buscar a garantia do direito social a
educacdo junto ao Poder Publico. Para tanto, utilizou como fundamento para sua exigéncia o que
preconiza a Constitui¢ao Federal (CF), conforme segue.

L.

II.

II1.

IV.

IV.

O atendimento a educacdo obrigatdria, inclusive do Ensino Médio, ¢ direito subjetivo,
cabendo ao Poder Publico a obrigatoriedade de oferta-la para todos.

A Educagao Basica ¢ obrigatoria e gratuita dos 4 (quatro) aos 17 (dezessete) anos, o que
inclui, necessariamente, a oferta do Ensino Médio para todos os cidadaos.

A educacao ¢ direito de todos e dever do Estado e da familia, mas a Lei prevé apenas a
progressiva extensao da obrigatoriedade e gratuidade ao Ensino Médio.

O nao oferecimento ou a oferta irregular do Ensino Médio importam a responsabiliza¢ao da
autoridade competente, que ¢ obrigada a providenciar o atendimento.

O Ensino Médio, como etapa final da Educacao Basica, prescinde da obrigatoriedade e da
gratuidade, ndo havendo na Constituicdo Federal qualquer dispositivo que respalde sua
oferta nesses termos.

Estao corretas, apenas:

a)
b)
©)
d)
e)

I,IleV.
L1elV.
L IVeV.
I, e IIL
LIVeV.



08.

09.

10.

A atual Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional - LDB, sob o nimero 9.394/96, também
conhecida como Lei Darcy Ribeiro, define as diretrizes gerais da educagdo brasileira. Por meio
do TITULO IV, DA ORGANIZACAO DA EDUCACAO NACIONAL, trata, especificamente
no art. 13, de incumbéncias docentes, dentre as quais, destacam-se trés:

I. participar da elaboragdo da proposta pedagogica do estabelecimento de ensino.

II. fomentar seu proprio desenvolvimento profissional, permanentemente.

III. fomentar e promover a articulagdo entre a escola e a comunidade em geral.

IV. cumprir os dias letivos e as horas-aula estabelecidas, além de participar integralmente dos
periodos dedicados ao planejamento, a avaliagdo e ao desenvolvimento profissional.

V. colaborar com as atividades de articulagdao da escola com as familias ¢ a comunidade.

Estdao CORRETAS, apenas:

a) I Telll
b) LIIelV.
©) LIVeV.
d) ILIIelV.
e) ILIVeV.

Um gestor de uma escola publica, ao passar pelo patio, observou um grupo significativo de
estudantes debatendo e criticando as condicdes de estudo e de ensino, além da necessaria
melhoria da alimentagdo fornecida. Diante desse cendrio, o gestor determinou o fim da reunido e
proibiu futuras manifestagoes.

De acordo com a Lei 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispde sobre a Estatuto da Crianga
e do Adolescente (ECA), o gestor deveria:

a) informar aos estudantes que ndo sera permitido a utilizagdo do tempo pedagdgico de aula
em reunides estudantis que pouco ou nada contribuird para a melhoria das condig¢des da
escola.

b) identificar os estudantes e comunicar aos pais a participagao desses discentes no movimento,
solicitando a tomada de providéncias para que nao ocorram futuras manifestacgoes.

c) estimular os estudantes a exercerem o direito de organizagdo e participacdo no Grémio
Estudantil, de forma a sistematizar o didlogo com a gestao sobre suas reivindicacoes.

d) lembrar aos professores que, como responsaveis pelo cumprimento da carga horaria,
compete a eles a gestdo da sala de aula, ndo devendo permitir a saida de estudantes para
reunides.

e) advertir os estudantes de que a escola nao constitui forum adequado as suas reivindicagdes,
devendo os mesmos se dirigirem a Secretaria de Educagao, inico 6rgdo capaz de atendé-las.

A Resolu¢ao CNE/CEB n° 06, de 20 de setembro de 2012, ¢ o Parecer CNE/CEB n° 11, de 09 de
maio de 2012, definem Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educagdo Profissional Técnica
de Nivel Médio. Para efeitos dessas Diretrizes, a oferta da educagao técnica de nivel médio deve
ser desenvolvida nas formas articulada e subsequente ao Ensino Médio.

Analise os casos a seguir e identifique as formas de oferta correspondentes.



IIL.

I1I.

IV.

Paulo terminou o Ensino Médio e, sentindo necessidade de ingressar no mundo do trabalho,
resolveu fazer o curso Técnico em Saneamento, com duracgao de 2 (dois) anos.

Maria, estudante do Curso Técnico em Edificagdes, iniciou seus estudos no primeiro
semestre de 2016, com previsao de término no segundo semestre de 2019, quando recebera
o certificado de sua habilitacdo profissional e, a0 mesmo tempo, de conclusdo do Ensino
Médio.

Fatima resolveu dar prosseguimento a seus estudos, investindo na sua qualifica¢do
profissional em um Curso Técnico em Eventos.

Jodo ¢ um estudante matriculado no Curso Técnico de Nivel Médio em Turismo de um
Campus do IFPE e, ao mesmo tempo, em horarios e dias compativeis, cursa o Ensino Médio
em uma escola publica estadual com a qual o IFPE possui convénio.

As formas de oferta sdo, respectivamente:

a)
b)
c)
d)

e)

Subsequente/ Articulada concomitante/ Articulada integrada com Educagdo de Jovens e
Adultos/ Articulada integrada.

Articulada integrada/ Sequencial/ Integrada ao Ensino Médio no ambito do PROEJA/
Articulada concomitante.

Articulada concomitante/ Subsequente/ Articulada integrada/ Integrada ao Ensino Médio no
ambito do PROEJA.

Subsequente/ Articulada integrada/ Articulada integrada com Educagdo de Jovens e Adultos/
Articulada concomitante.

Sequencial/ Subsequente/ Articulada concomitante/ Articulada integrada com Educagdo de
Jovens e Adultos.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

1.

A Rede de Atencgao as Urgéncias, conforme disposto na Portaria n® 1.600-GM, de 7 de julho de
2011, propde o acolhimento com classificagdo de risco e resolutividade, e tem a finalidade de
articular e integrar todos os equipamentos de saude com o objetivo de ampliar e qualificar o
acesso humanizado e integral aos usuarios em situag¢ao de urgéncia/emergéncia (BRASIL, 2011).
Sobre a Rede de Atencgao as Urgéncias, analise as assertivas a seguir.

L.

IL.

II1.

IV.

O Atengao Basica a Saude tem por objetivo estimular e fomentar o desenvolvimento de
acoes de saude e de educagdo permanente, voltadas para a vigilancia e prevengdo das
violéncias e acidentes, das lesdes e mortes no transito e das doencas cronicas nao
transmissiveis, além de acdes intersetoriais, de participacdo e mobilizagdo da sociedade
visando a promogao da saude, prevencao de agravos e vigilancia a saude.

Dentre os componentes da Rede de atengdo as Urgéncias temos o Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU 192), as Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h), com o
conjunto de servigos de urgéncia 24 horas, e a Atencdo Domiciliar.

A proposta ¢ que a Rede de Atengao as Urgéncias deva ser implementada gradativamente
em todo territorio nacional, respeitando-se critérios epidemiologicos e de densidade
populacional.

A municipalizagdo do atendimento as urgéncias, com articulagdo das diversas redes de
atencao e do regulado acesso aos servicos de saude, constitui uma diretriz da Rede de
Atencdo as Urgéncias.

Inovacgdes tecnologicas nas linhas de cuidado prioritarias, tais como: Acidente Vascular
Cerebral (AVC), Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) e traumas, constituem componentes €
interfaces da Rede de Atencao as Urgéncias.



12.

13.

Estao corretas, apenas:

a)
b)
©)
d)
€)

IL [T e IV.
IIlIeV.
ILIVeV.
IL IlIe V.
LIVeV.

A Lei n® 7.498/86, que dispde sobre a regulamenta¢do do exercicio dos profissionais de
Enfermagem, em seu artigo 11°, inciso I, refere-se as atribuigdes do enfermeiro como integrante
da equipe de saude. Acerca dessas atribui¢des, analise os itens abaixo.

L

IIL.

I1I.
IV.

V.

Cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de
base cientifica e capacidade de tomar decisoes imediatas.

Prevencdo e controle sistematico de danos que possam ser causados a clientela durante a
assisténcia de enfermagem.

Assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e puérpera.

Planejamento, organizagdo, coordenagdo, execucao e avaliagdo dos servicos de assisténcia
de enfermagem.

Execugao do parto sem distdcia.

Estdo corretas, apenas:

a)
b)
©)
d)
e)

I,IleV.
L IelV.
I e IIL
I, T e IV.
LIlelV.

De acordo com o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, Resolu¢do n°® 311/2007-
COFEN, acerca das relagdes com as organizagdes da categoria, sdo direitos do profissional de
Enfermagem:

a)

Participar de movimentos de defesa da dignidade profissional, do aprimoramento técnico-
cientifico, do exercicio da cidadania e das reivindica¢des por melhores condi¢des de
assisténcia, trabalho ¢ remuneragao.

Participar da pratica multiprofissional e interdisciplinar com responsabilidade, autonomia e
liberdade.

Ter acesso as informacdes, relacionadas a pessoa, a familia e a coletividade, necessarias ao
exercicio profissional.

Requerer, ao Conselho Regional de Enfermagem, medidas cabiveis para obtengdo de
desagravo publico em decorréncia de ofensa sofrida no exercicio profissional.

Formar e participar da comissdo de ética da instituicdo publica ou privada onde trabalha,
bem como de comissdes interdisciplinares.



14. A Politica Nacional de Atencao a Satide da Mulher foi instituida a partir das distintas realidades
no perfil epidemiologico brasileiro, levando-se em conta as condi¢des socioeconOmicas €
culturais, acesso as agdes e servicos de saude, o que evidencia diferencas importantes de uma
regido para a outra do Pais, onde se convive com desafios, tais como: precariedade na assisténcia
obstétrica e na anticoncepgao, violéncia doméstica e sexual, saude das mulheres Iésbicas, dentre
outras. Com relagdo a humanizagao e qualidade na aten¢ao integral a saide da mulher no Brasil,
assinale a alternativa CORRETA.

15.

a)

b)

d)

Sao processos continuos e demandam reflexao permanente sobre os comportamentos de cada
pessoa envolvida na relacdo, porém sdo intocadas pelos atos e condutas no ambito da
assisténcia a mulher.

Sdo condicdes essenciais para que as agdes de saude se traduzam na resolucdo dos
problemas, na satisfacdo das usuarias, no fortalecimento da capacidade das mulheres frente
a identificacdo de suas demandas, no reconhecimento e reivindicacdo de seus direitos e na
promocao do autocuidado, com énfase ao ciclo reprodutivo.

Nesta politica, implicam a promog¢do, o reconhecimento e o respeito aos seus direitos
humanos, dentro de um marco ético que garanta a satde integral e seu bem-estar, porém
desconsidera-se, nesse contexto, as mulheres negras, indigenas e privadas de liberdade por
serem contempladas com politicas especificas.

Dissociam-se, sobretudo, a partir do pressuposto de que a qualidade da atengdo exige mais
do que a resolugao de problemas ou disponibilidade de recursos tecnoldgicos, enquanto que
a humanizagdo estd implicada na dimensao de tratar e acolher bem, com delicadeza ou de
forma amigavel.

Deve pautar-se em um conjunto de aspectos que englobam as questdes psicologicas, sociais,
biologicas, sexuais, ambientais e culturais.

Assinale a alternativa que constitui uma diretriz da Politica Nacional de Atengao Integral a Saude
da Mulher.

a)

b)

Atingir as mulheres em todos os ciclos de vida, resguardadas as especificidades das
diferentes faixas etarias e dos distintos grupos populacionais (mulheres negras, indigenas,
residentes em areas urbanas e rurais, residentes em locais de dificil acesso, em situagao de
risco, presidiarias, de orientagdo homossexual, com deficiéncia, dentre outras).

Contribuir para a reducao da morbidade e mortalidade feminina no Brasil, especialmente por
causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e nos diversos grupos populacionais, sem
discriminacao de qualquer espécie.

Promover a melhoria das condigdes de vida e saude das mulheres brasileiras, mediante a
garantia de direitos legalmente constituidos e a ampliacao do acesso aos meios e servigos de
promogao, prevengao, assisténcia e recuperacio da saude.

Estimular a implantacdo e implementagao da assisténcia em planejamento familiar para
homens e mulheres, adultos e adolescentes, no ambito da atencdo integral a satde.
Promover, conjuntamente com o Programa Nacional DST/AIDS, a prevengado e o controle
das doencas sexualmente transmissiveis e da infeccao pelo HIV/aids na populagdo feminina.
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De acordo com a Anvisa, as Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS) consistem em
eventos adversos ainda persistentes nos servigos de satide brasileiros. Portanto, ¢ importante a
adocdo de medidas de prevencao e controle desses agravos, uma vez que a infec¢do leva a uma
consideravel elevacao dos custos no cuidado do paciente, além de aumentar o tempo de
internacdo, a morbidade e a mortalidade nos servigos de satde do pais. Com relagdo as medidas
de prevencao de infeccdo cirargica, especificamente nas fases pré e intraoperatorias, assinale a
alternativa CORRETA.

a) O banho com produtos antissépticos, tal como a clorexidina, para todos os pacientes
cirtrgicos ¢ imprescindivel em virtude da relagdo do seu uso com a redugao do risco de
Infeccdo de Sitio Cirurgico - ISC.

b) O controle da circulagdo de pessoal, limitando o nimero de pessoas na sala operatoria a
equipe minima necessaria, sendo, portanto, indiferente a permanéncia da porta da sala
cirtrgica aberta ou fechada, uma vez que nao ha evidéncia de aumento na taxa de infec¢ao
relacionada a este fator.

c) O preparo da pele, através da degermagao do membro ou local proximo da incisdo cirurgica,
dispensa a aplicagdo de solugdo antisséptica.

d) A tricotomia pré-operatoria em todos os pacientes imediatamente antes da cirurgia, de
preferéncia utilizando tricotomizadores elétricos, embora esse procedimento ndo evite
possiveis interferéncias na incisdo e na aderéncia do campo cirurgico.

e) O controle metabdlico, sobretudo os niveis glicémicos, controle da temperatura corporea e
suplementagdao da oxigenagdo tecidual, bem como a manutengdo adequada do volume
intravascular.

De acordo com o Ministério da Satide, bem como a Sociedade Brasileira de Pediatria, a primeira
consulta do recém-nascido devera ser programada na sua primeira semana de vida, que constitui
um momento propicio para estimular e auxiliar a familia nas dificuldades para o aleitamento
materno exclusivo, orientar e realizar imunizagdes, dentre outras ac¢des importantes. O
enfermeiro, nesse ambito, atua através da consulta de enfermagem, cujo contetdo inclui
anamnese, exame fisico, bem como as orientagdes e intervengdes pertinentes. Com relagao ao
exame fisico, assinale a alternativa CORRETA.

a) No exame da pele, deve-se observar a presenca de edema, palidez, cianose e icetericia. A
presenca do sinal de “Arlequim” caracteriza-se por palidez em um hemicorpo e eritema do
lado oposto, por alteracdo vasomotora, ¢ ndo tem repercussdo clinica. J4 a cianose
generalizada sugere hipotermia, e se for localizada nas extremidades ou na regido perioral,
sugere doencgas cardiorrespiratdrias graves.

b) O exame do cranio inclui o exame da fontanela anterior, que mede de 1 cm a 4 cm, apresenta
forma losangular e ndo deve estar abaulada tampouco deprimida, fechando-se apds 24
meses. J& a fontanela posterior ¢ triangular, mede cerca de 0,5cm e fecha-se ap6s 0 6° més.

c) No exame do torax, ¢ importante avaliar a presenga de assimetria, que pode sugerir
malformagdes cardiacas, pulmonares, de coluna ou arcabougo costal; presenca de tiragens;
retracdo xifoidiana; batimentos de asas do nariz, que sugerem sofrimento respiratorio; e
frequéncia cardiaca, que varia entre 120bpm e 160bpm.

d) No exame do abdome, observa-se a respiracao, que ¢ predominantemente abdominal, com
frequéncia variando entre 30mrm e 40mrm. O abdome dilatado pode sugerir presenca de
distensao gasosa, visceromegalias ou hérnia diafragmatica.

e) No exame da genitalia, deve-se palpar a bolsa escrotal a fim de detectar a presenca dos
testiculos. Quando os testiculos nao forem palpaveis na bolsa escrotal, na primeira consulta
do recém-nascido, a mae € orientada para a possibilidade dos testiculos “migrarem” até os 6
meses de vida para a bolsa, e, se até o primeiro ano de vida ainda nao for possivel apalpa-
los, a crianga deve ser encaminhada para melhor avaliacdo e tratamento.
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Na avalia¢do e acompanhamento da criang¢a no primeiro ano de vida, o(a) enfermeiro(a) pode
deparar-se com uma dermatose muito comum denominada milidria, também conhecida como
“brotoeja”. Esta dermatose caracteriza-se por erupcdo cutanea, muito comum sobretudo no
recém-nascido, causada por retencao de suor que resulta na obstru¢ao dos ductos sudoriparos,
com extravasamento de suor na pele, sendo muito comum no verdo e ap6s estados febris. Com
relagdo ao quadro clinico da milidria, assinale a alternativa CORRETA.

a) A miliaria pustulosa ¢ a mais frequente, localiza-se nos bragos, tronco e coxas, com lesoes
papulovesiculosas sobre uma base eritematosa, acompanhada de prurido, mas ndo decorrente
de infeccao secundaria.

b) A milidria cristalina, também denominada sudamina, ¢ caracterizada por vesiculas
superficiais de 1 a 2 mm, com aspecto de pele aspera, principalmente na regido do pescogo
e axilas.

c) A miliaria rubra ¢ a menos frequente, localiza-se no tronco, bragos e coxas, sendo
caracterizada por pequenas pustulas de conteudo estéril.

d) A milidria pustulosa ¢ caracterizada pela presenca de vesiculas e pustulas que se rompem
rapidamente. Considerada um fendomeno infeccioso, muito comum na primeira ou segunda
semana de vida, tem o Staphilococcus aureus e o Streptococcus pyogenes como agentes
etioldgicos mais comuns.

e) A miliaria cristalina acomete principalmente recém-nascidos e caracteriza-se pela presenga
de lesdes eritematosas e descamativas, que ocorrem principalmente nas areas que
apresentam grande suprimento de glandulas sebaceas, e podem evoluir para uma
eritrodermia esfoliativa.

Biosseguranga ¢ de fundamental importancia em Servigos de Saude, sendo definida como um
conjunto de ac¢des voltadas para a prevengao, minimizagao ou eliminagdo de riscos inerentes as
atividades de pesquisa, produg¢ao, ensino, desenvolvimento tecnoldgico e prestacao de servigos,
riscos que podem comprometer a saude do homem, dos animais, do meio ambiente ou a qualidade
dos trabalhos desenvolvidos. Em exposi¢des percutdneas envolvendo sangue sabidamente
infectado pelo virus da hepatite B (HBV) e com a presenga de HBsAg (o que reflete uma alta
taxa de replicacdo viral e, portanto, uma maior quantidade de virus circulante), o risco de hepatite
clinica varia entre 22 a 31% e o da evidéncia sorologica de infec¢do de 37 a 62%. No que tange
a profilaxia da hepatite B pds-exposi¢do com material biologico, assinale a alternativa
CORRETA.

a) Para o profissional de satide sem resposta sorologica apos a 1? série de 3 (trés) doses, cujo
paciente-fonte apresenta HBsAg positivo, deve-se iniciar uma nova série de vacinagao
contra hepatite B em 3 (trés) doses.

b) Para o profissional de satide com esquema vacinal incompleto, exposto a material biologico
perfurocortante cuja fonte apresenta HBsAg negativo, deve-se administrar a imunoglobulina
hiperimune contra hepatite B (IGHAHB) e completar o esquema vacinal.

c) Para o profissional de satde previamente vacinado e com boa resposta sorologica, exposto
a material biolégico perfurocortante cuja fonte apresenta HBsAg positivo, deve-se
administrar uma dose de refor¢o de vacina contra hepatite B.

d) Para o profissional de saude nao vacinado, exposto a material bioldgico perfurocortante cuja
fonte apresenta AgHbS positivo, deve-se administrar a imunoglobulina hiperimune contra
hepatite B (IGHAHB) e iniciar esquema vacinal, preferencialmente nas primeiras 24 horas
apos o acidente.

e) Para o profissional de saude com resposta soroldgica desconhecida, deve-se iniciar
imediatamente a administracdo da imunoglobulina hiperimune contra hepatite B (IGHAHB)
e o esquema vacinal independentemente do paciente-fonte apresentar ou nao resultado de
HBsAg positivo.



20. No processo de trabalho de gerenciamento na enfermagem, o planejamento figura-se como uma
das atividades privativas do enfermeiro, em funcao da divisao social e técnica do trabalho. Das
varias modalidades de planejamento, destacam-se o planejamento normativo, também
denominado tradicional, e o estratégico situacional. Com relacdo aos momentos do planejamento
estratégico situacional, assinale a alternativa CORRETA.

21.

a)

b)

c)

d)

No momento normativo, busca-se analisar a viabilidade do plano através da andlise das
reagcoes de cada ator envolvido no problema através do gerenciamento dos conflitos e
negociagdes.

No momento explicativo, a realidade ¢ explicada mediante a selecdo dos problemas
relevantes, buscando-se compreender por que estes ocorrem, identificando-se os seus nos
criticos.

No momento estratégico, identificam-se os atores que fazem parte do problema, a
importancia de cada um, bem como os recursos que esses atores dispdem para
operacionalizar o plano.

O momento tatico-operacional consiste de forma predominante do monitoramento e
avaliagdo das agdes propostas no plano, possibilitando adequa-lo diante do cenario que se
apresenta.

No momento normativo, predomina a projecdo das operagdes, no entanto, dada a
dinamicidade do planejamento estratégico situacional, € irrelevante a defini¢ao de prazos e
metas em relacdo as operacdes do plano.

De acordo com a Resolugdo n® 358/2009 — COFEN, que dispde sobre a Sistematiza¢do da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), o Processo de Enfermagem organiza-se em cinco etapas
inter-relacionadas e interdependentes. Considerando as caracteristicas de cada uma dessas etapas,
analise as assertivas abaixo.

L.

II.

I1I.

IV.

Coleta de dados de Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem) — processo deliberado,
sistematico e continuo, realizado com o auxilio de métodos e técnicas variadas, que tem por
finalidade a obteng¢ao de informacgdes sobre a pessoa, familia ou coletividade humana e sobre
suas respostas em um dado momento do processo saude e doenga.

Diagnéstico de Enfermagem — determinagdo dos resultados que se espera alcancar e das
acdes ou intervengdes de enfermagem que serdo realizadas em face das respostas da pessoa,
familia ou coletividade humana, em um dado momento do processo satude e doenga,
identificadas na etapa de Diagndstico de Enfermagem.

Planejamento de Enfermagem — processo de interpretacdo e agrupamento dos dados
coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada de decisdo sobre os conceitos
diagnosticos de enfermagem que representam, com mais exatiddo, as respostas da pessoa,
familia ou coletividade humana, em um dado momento do processo saude e doenca, € que
constituem a base para a selecao das acdes ou intervencdes com as quais se objetiva alcangar
os resultados esperados.

Implementacdo — realizagdo das ag¢des ou intervengdes determinadas na etapa de
Planejamento de Enfermagem.

Avaliacdo de Enfermagem — processo deliberado, sistematico e continuo de verificacdo de
mudancas nas respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento
do processo saude doenca.

Estao corretas, apenas:

a)
b)
©)
d)
€)

IIlIeV.
I IelV.
LIVeV.
IL Il e IV.
ILIVeV.



22. A RDC/Anvisa n° 36/2013 institui acdes para a seguranca do paciente em servigos de saude,

23.

regulamenta e coloca pontos basicos para a seguranga do paciente como Nucleos de Seguranca
do Paciente, além de instituir a obrigatoriedade da elaborag¢ao do Plano de Seguranca do Paciente.
A Portaria GM/MS n° 1.377, de 9 de julho de 2013 e a Portaria n° 2.095, de 24 de setembro de
2013 aprovam os 06 (seis) protocolos basicos de seguranga do paciente. O protocolo de cirurgia
segura possui uma lista de verificagdo que divide a cirurgia em trés fases: antes da inducao
anestésica, antes da incisdo cirtrgica e antes do paciente sair da sala de cirurgia. Com relagdo ao
protocolo de seguranca na prescri¢do, uso ¢ administracdo de medicamentos, assinale a
alternativa CORRETA.

a) A identificacdo do paciente na prescricdo hospitalar deve ser realizada em formulério
institucional e conter, no minimo, as seguintes informagdes: nome do hospital, nome
completo do paciente, nimero do prontudrio ou registro do atendimento, leito, servigo,
enfermaria/apartamento e andar/ala.

b) Deverd ser aplicado inicialmente em todos os estabelecimentos que prestam cuidados a
satide no ambito do Sistema Unico de Satide, em todos os niveis de complexidade, onde
medicamentos sejam utilizados para profilaxia, exames diagndsticos, tratamento e medidas
paliativas.

c) Recomenda-se a utilizagdo de prescrigdes digitadas e eletronicas, como forma de melhorar
a legibilidade das mesmas, podendo-se fazer uso de impressao frente e verso para minimizar
o risco de omissao na sua execu¢do, bem como a utilizacdo das abreviaturas padronizadas
nas formulas dos medicamentos.

d) Apesar da recomendagdo para que o estabelecimento de saude tenha uma lista de
medicamentos selecionados e padronizados, ainda nao ha evidéncia que comprove a sua
efetividade, seguranga e custo.

e) As prescrigdes verbais devem ser restritas as situagdes de urgéncia/emergéncia, quando o
prescritor deve falar o nome, a dose e a via de administragdo do medicamento de forma clara,
devendo ser escritas no formulario da prescri¢ao no prazo de 24 horas apos a administra¢ao
do medicamento.

De acordo com a Associagdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico, Recuperagdo Pos-
Anestésica e de Centro de Material e Esterilizacgdo — SOBECC, a desinfeccdo de materiais
consiste na eliminacdo de microrganismos presentes nos produtos utilizados na assisténcia a
saude, porém com menor poder letal que a esterilizagdo por ndo destruir todas as formas de vida
microbiana. O processo de desinfec¢do ¢ classificado conforme seu espectro de agdo, em alto
nivel, nivel intermediario e baixo nivel. Com relagdo ao processo de desinfeccdo, assinale a
alternativa CORRETA.

a) A desinfec¢ao de baixo nivel limita-se a eliminar algumas bactérias vegetativas, ndo agindo
sobre os virus lipidicos, tampouco fungos e esporos.

b) A desinfec¢ao de baixo nivel limita-se a eliminagdo das bactérias vegetativas, micobactérias,
bem como os virus lipidicos e ndo-lipidicos.

c) A desinfeccao de nivel intermedidrio deve eliminar todas as bactérias vegetativas, fungos e
virus lipidicos e ndo-lipidicos, porém nao elimina o bacilo da tuberculose.

d) A desinfeccdo de alto nivel deve eliminar todas as formas de vida vegetativa e esporulada,
utilizando para tal, os métodos quimicos de desinfec¢ao.

e) A desinfeccdo de alto nivel deve eliminar todos os microrganismos nas formas vegetativas
e alguns esporos.



24. De acordo com a Associagdo Brasileira de Enfermeiros de Centro cirurgico, Recuperagao Pos-
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Anestésica e de Centro de Material e Esterilizagdo — SOBECC, os produtos de assisténcia
ventilatoria sdo classificados como semicriticos porque entram em contato direto com as
membranas mucosas ou estdo conectados a dispositivos que penetram esses tecidos. Portanto,
em virtude dessa classificagdo, esses produtos devem ser submetidos a processo de desinfec¢do
de alto nivel. No que tange as praticas recomendadas para o processo de desinfeccdo desses
materiais, analise as assertivas abaixo.

I. A automatizagdo do processamento de produtos de assisténcia respiratoria favorece a
padronizagdo e reduz o risco operacional, porém ndo minimiza o risco de impregnacao de
germicidas quimicos no produto.

II. Germicidas como o glutaraldeido, o formaldeido e o acido paracético sdo os mais
recomendados para a desinfeccdo desses materiais, por ndo serem absorvidos pelos
componentes plasticos e pela facilidade de remog¢ao, ndo apresentando, portanto, risco de
toxicidade.

III. O processamento térmico ¢ o método mais seguro para os pacientes e trabalhadores quando
comparado com os métodos quimicos, pois ndo apresenta risco de toxicidade.

IV. Produtos com componentes metalicos ndo devem ser submetidos ao hipoclorito de sodio,
pOTr Ser corrosivo a esses componentes.

V. A agdo germicida somente ocorrera no tempo, no PH e nas concentragcdes recomendadas
pelo fabricante, portanto, os produtos devem ser imergidos completamente, incluindo
lumens e reentrancias, de modo a expor o maximo possivel os componentes aos agentes
desinfetantes.

Estao corretas, apenas:

a) L HIelV.
b) 1L, IllelV.
c) LIleV.
d) I IVeV.
e) ILIVeV.

Em atendimento em Unidade Basica de Saude (UBS), uma enfermeira recebe estudantes da area
da vigilancia epidemioldgica para uma visita a unidade. Assim sendo, o enfermeiro responsavel
apresenta a unidade e, atento as questdes relativas a educagao em satide, mostra aos estudantes a
lista com as Doengas de Notificacdo Compulsoria, conforme a Portaria n°® 204/2016-GM/MS, de
17 de fevereiro de 2016. Nesse contexto, assinale a alternativa que apresenta apenas doenga e/ou
agravos de Notificagdo Compulsoria Imediata.

a) Doenga de Chagas aguda; Ebola; Leishmaniose Tegumentar Americana; Maldria na Regiao
Amazonica.

b) Febre de Chikungunya em areas sem transmissao; Doenca Meningocdcica e outras
meningites; sindrome da rubéola congénita.

c) Difteria, acidente por animal potencialmente transmissor da Raiva; Hepatites virais.

d) Eventos Adversos Graves ou Obitos pds-vacinagao, tétano acidental; infec¢do pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV).

e) Coqueluche; Febre Amarela; dengue (casos).
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O objetivo da imunizagdo ¢ a prevencao de doencas imunopreveniveis, contra as quais confere
imunidade. Pode ser ativa, através de vacinas, ou passiva, através da administragao de anticorpos
presentes nos soros. As vacinas sdo preparadas a partir de componentes do proprio agente
agressor ou de um agente que se assemelhe ao causador da doenga. Porém, os microorganismos
utilizados estdo na forma atenuada (enfraquecida) ou inativada (morta). Sobre a imunogenicidade
das vacinas, assinale a alternativa CORRETA.

a) As vacinas inativadas t€ém como vantagem induzir uma excelente resposta imunitaria,
requerendo apenas uma unica dose para conferir imunidade, a exemplo das vacinas contra a
febre amarela e a tetra viral.

b) As vacinas combinadas sdo aquelas em que um produto imunologicamente menos potente ¢
juntado a outro produto imunologicamente mais potente, a exemplo da vacina pneumocdcica
23 (protege contra 23 tipos de pneumonia).

c) As vacinas conjugadas sdo aquelas que contém no mesmo frasco varias vacinas diferentes,
sendo produzidas para combater diferentes tipos de doengas causadas por bactérias
encapsuladas (compostas por polissacarideos), a exemplo da vacina pentavalente.

d) As vacinas inativadas sdo constituidas por microrganismos mortos através agentes quimicos
ou fisicos. Tém como vantagem a auséncia de poder infeccioso do agente, mantendo as suas
caracteristicas imunoldgicas, a exemplo da vacinal oral contra a poliomielite e da vacina
contra BCG.

e) As vacinas atenuadas (bactéria ou virus vivos), sdo obtidas a partir de um individuo ou
animal infectado, sendo atenuado por passagens sucessivas em meios de cultura ou culturas
celulares, diminuindo assim o seu poder infeccioso. Promovem protecdo mais completa e
duradoura com um menor numero de doses, a exemplo das vacinas triplice viral (contra
caxumba, rubéola e sarampo) e contra a febre amarela.

A Norma Regulamentadora n® 32 ou NR-32 estabelece medidas para proteger a seguranca e a
saude dos trabalhadores de satde em qualquer servi¢o de saude, inclusive os que trabalham nas
escolas, ensinando ou pesquisando. Seu objetivo € prevenir os acidentes e o0 adoecimento causado
pelo trabalho nos profissionais da saude, eliminando ou controlando as condigdes de risco
presentes nos Servicos de Saude. Quanto as precaugdes para aerossois, de acordo com a norma
supramencionada, assinale a alternativa CORRETA.

a) E recomendado utilizar mascara PFF2 ou N95 ao entrar no quarto ou enfermaria, sendo
indicado, por exemplo, para casos de tuberculose e sarampo.

b) E indicada para pacientes portadores ou com infecgdo por microrganismos transmissiveis
através da tosse, espirro e conversagdo, a exemplo da caxumba, da coqueluche e da
meningite meningococica.

¢) E dispensado o uso, no caso do isolamento para varicela, associado de luvas e aventais para
os cuidados com o paciente (precaugdes de contato), uma vez que sua transmissao se da pela
via respiratdria.

d) Deve-se associar as precaucdes padrao as precaucdes para aerossois, através da lavagem das
maos ao entrar e sair do quarto, bem como do uso de méscara cirtirgica ao entrar no quarto
e em distancia inferior a 1 metro do paciente.

e) Usar obrigatoriamente a méscara tipo N95 ou PFF2, com capacidade de filtrar particulas <
3 micrometros de diametro, sendo recomendada tanto para as precaucdes para goticulas
quanto para aerossois.
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Segundo o “Manual de Gestacdo de Alto Risco” publicado pelo Ministério da Saude, a infec¢ao
constitui o problema urinario mais comum durante a gestagdo. Ocorre em 17 a 20% das gestacdes
e se associa a complicacdes, tais como: rotura prematura de membranas ovulares, trabalho de
parto prematuro, corioamnionite, febre no pds-parto, sepse materna e infeccao neonatal. Com
relacdo as infecgdes do trato urinario durante a gravidez, assinale a alternativa CORRETA.

a) A realizagdo de cultura de urina ¢ recomendada somente no terceiro trimestre da gravidez
para se detectar a bacteriuria, tendo em vista a sua associagdo com o desenvolvimento
posterior de pielonefrite e ocorréncia de baixo peso ao nascer. A presencga de mais de 50 mil
unidades formadoras de colonias bacterianas por ml de urina confirma o diagnoéstico.

b) A bacteriuria assintomdtica caracteriza-se pela presenca de bactérias na urina sem
sintomatologia especifica. A doenga acomete de 2 a 10% das gestantes, sendo que, em até
80% dos casos, a Klebsiella pneumoniae é o agente etiologico identificado.

c) Todas as gestantes com diagnostico de pielonefrite devem ser hospitalizadas para
antibioticoterapia intravenosa. A elas deve ser solicitado hemograma completo, niveis
séricos de eletrolitos, creatinina e urocultura, além de providenciada a hidratacdo com
solugdes salina. As bactérias mais frequentes sdo Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Enterobacter e Proteus mirabilis.

d) A cistite caracteriza-se por disUria, polacitria, urgéncia miccional, dor retro e suprapubica e
abdominal, sendo as vezes acompanhado por hematuria. O diagnostico laboratorial s6 podera
ser confirmado pela cultura.

e) A profilaxia com antibioticoterapia oral apos infec¢des recorrentes nao estd recomendada
durante a gravidez.

A pré-eclampsia ¢ uma sindrome multissistémica inerente a espécie humana, caracterizada por
hipertensao, que corresponde ao aumento da pressao arterial com PA sistélica > ou igual a 140
mmHg ou diastdlica > ou igual a 90 mmHg, e proteinuria apos as 20 semanas de gestagdo sem
histéria anterior de hipertensdo. Estd relacionada a um distarbio placentario que cursa com
vasoconstric¢do aumentada e redugdo da perfusdo. Quanto a conduta do(a) enfermeiro(a) que faz
0 acompanhamento no pré-natal, ¢ CORRETO afirmar:

a) a administracdo de corticoide estd indicada para gravidas pré-eclampticas com idade
gestacional entre 32 e 36 semanas.

b) o uso do acido acetilsalicilico esta recomendado tanto para gestantes normais quanto para
aquelas com risco moderado e elevado de pré-eclampsia, em baixas doses, devendo ser
iniciado na 12* a 14® semana de gestacao.

c) independentemente da gravidade do quadro clinico, toda paciente com diagndstico de pré-
eclampsia deve ser encaminhada para tratamento hospitalar para acompanhamento em
unidade de gestagdo de alto risco, mesmo nos casos leves, uma vez que tanto o feto quanto
a gestante podem subitamente desenvolver complicagdes com risco de evoluir para o obito.

d) na pré-eclampsia, a prescricdo de diuréticos ¢ geralmente evitada; porém, os tiazidicos
podem ser continuados em gestantes com Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) cronica,
desde que nao promovam deplecao de volume. Além destes, recomenda-se os Inibidores da
Enzima Conversora da Angiotensina (IECAs) e os Bloqueadores dos Receptores da
Angiotensina (BRA).

e) para gestantes portadoras de HAS cronica que estdo em uso de anti-hipertensivos € mesmo
com PA < 120/80 mmHg, recomenda-se a manuteng¢do do tratamento.



30. De acordo com o Caderno de Atencdo Basica “Assisténcia ao Pré-natal de Baixo Risco”,

31.

publicado pelo Ministério da Satde no ano de 2012, a hepatite B ¢ a infeccao aguda mais comum
do figado e representa um grave problema de saiude publica no Brasil e no mundo. A
endemicidade da infec¢ao pelo virus da hepatite B (VHB) tem importancia na determinacao do
predominio das formas de transmissdo, dentre elas, a transmissao vertical, sobretudo durante o
parto, pela exposicao do recém-nascido ao sangue materno ou ao liquido amnioético. Com relagao
ao rastreamento para hepatite B que deve ser oferecido para todas as mulheres gravidas, assinale
a alternativa CORRETA.

a) Para o RN assintomatico, as doses da vacina para hepatite B devem ser completadas e, aos
9 e 15 meses, solicitado o anti-HbsAg. No caso de RN sintomatico, este devera ser conduzido
as consultas de puericultura da UBS.

b) Toda gestante HBsAg nao reagente deve receber a vacina para hepatite B. Quanto aquelas
que ndo sabem se tomaram a vacina, estas devem ser vacinadas prontamente, ndo sendo
necessaria a realizagao do referido exame.

c) A triagem da hepatite B ¢ importante, porém ndo obrigatoria no pré-natal, uma vez que o
percentual de cronificacao no RN infectado pelo VHB por transmissao vertical € considerado
baixo, ndo chegando a 10%.

d) Quanto ao monitoramento do recém-nascido (RN), nos casos de mae HBsAg reagente e
HBeAg reagente, faz-se necessario verificar se foi aplicada a 1* dose da vacina para hepatite
B, preferencialmente nas primeiras 12 horas apos o nascimento, mas ndo se faz necessaria a
utilizagdo da imunoglobulina especifica contra a hepatite B.

e) O antigeno de superficie da hepatite B (HBsAg) deve ser solicitado nos exames pré-
concepcionais, na primeira consulta de pré-natal, e ser repetido no terceiro trimestre. Se for
HBsAg reagente, deve ser solicitado HBeAg e transaminases. A gestante com HBsAg
reagente ¢ com HBeAg reagente deve ser encaminhada ao servigo de referéncia para
gestacao de altorisco.

A morbimortalidade materna e perinatal no Brasil constituem um problema, uma vez que
deparamos com estes indicadores em patamares bastante elevados. A redugdo da
morbimortalidade materna e perinatal estd relacionada ao acesso das gestantes ao atendimento
pré-natal de qualidade e em tempo oportuno, bem como no nivel de complexidade necessario.
Portanto, na rede de atencdo, faz-se necessario pensar o servico de referéncia para a assisténcia
pré-natal de alto risco, com acesso e qualidade devidamente regulados, a fim de garantir uma
atencao integral a mulher. Sobre a assisténcia ao pré-natal de alto risco, analise as seguintes
assertivas.

I. A estruturagdo da rede implica na disponibilidade de servigos de pré-natal para o baixo e
alto risco, planejamento familiar, servicos especializados para atendimento das emergéncias
obstétricas e partos, incluindo os de alto risco, leitos de UTI neonatal e de adultos, além de
leitos de bergario para cuidados intermediarios.

II. Um entrave importante na assisténcia ao pré-natal e ao parto constitui a auséncia de
parametros de assisténcia pré-natal e ao parto. Portanto, os gestores ndo tém como saber qual
¢ a demanda para qualificar a rede, adequar a cobertura, capacitar recursos humanos e
elaborar protocolos assistenciais.

III. A linha de cuidado das gestantes pressupde o acompanhamento por parte das equipes da
estratégia da Saude da Familia ou da atengdo basica tradicional, mesmo quando sdo de alto
risco, em conjunto com o atendimento dos servigos de referéncia/especializados.
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33.

IV. A atencdo basica de saude constitui o ponto de interlocu¢do da rede de atengdo, sendo
responsavel pela captacao precoce das gestantes, atendimento ao pré-natal de risco habitual,
identificacdo de gestantes de alto risco e encaminhamento para os servigos de referéncia.

V. A implanta¢ao do Programa Nacional de Humanizacao do Pré-Natal e Nascimento (PHPN),
no ano 2000, através das Portarias n® 569, 570, 571 e 572, minimizou de forma significativa
as deficiéncias e estrangulamentos no sistema em relagdo a assisténcia obstétrica e neonatal,
principalmente para partos de alto risco.

Estao corretas, apenas:

a) LIleV.
b) LIIelV.
¢) LIleV.

d) 1ILIIelV.
e) ILIVeV.

O Ministério da Saude, através da publicacdo da Portaria n°® 2.836, de 1° de dezembro de 2011,
institui, no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), a Politica Nacional de Satde Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica Nacional de Saude Integral LGBT).
Essa politica resulta de diversas demandas desse publico, uma vez que as discriminagdes por
orientacdo sexual e por identidade de género incidem na determinagdo social da satde, no
processo de sofrimento e adoecimento decorrente do preconceito e do estigma social reservados
a esse grupo populacional. Com relagdo as responsabilidades institucionais envolvendo a Unido,
Estados e Municipios, assinale a alternativa que se refere a uma competéncia da Unido:

a) conduzir os processos de pactuagdo sobre a tematica LGBT na Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB).

b) coordenar, monitorar e avaliar a implementacdo da Politica Nacional de Satude Integral
LGBT em sua esfera, garantindo apoio técnico aos municipios.

c) incluir conteudos relacionados a saide da populagdo LGBT, com recortes étnico-racial e
territorial, no material didatico usado nos processos de educagdo permanente para
trabalhadores de saude.

d) elaborar protocolo clinico para atendimento das demandas por mastectomia e histerectomia
em transexuais masculinos, como procedimentos a serem oferecidos nos servigos do SUS.

e) implementar a Politica Nacional de Saude Integral LGBT no municipio, incluindo metas de
acordo com seus objetivos.

De acordo com a Organizacdo mundial da Satide (OMS), a realizagdo periddica do exame
citopatoldgico continua sendo a estratégia mais adotada para o rastreamento do cancer do colo
do utero. Atingir alta cobertura da populagdo definida como alvo € o componente mais importante
no ambito da atengdo primaria para que se obtenha significativa reducao da incidéncia e da
mortalidade por cancer do colo do utero. Quanto ao rastreamento do cancer cérvico-uterino,
assinale a alternativa CORRETA.
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Ha varios estudos indicando que, direta ou indiretamente, o rastreamento em mulheres com
menos de 25 anos tem impacto na redugao da incidéncia e/ou mortalidade por cancer do colo
do ttero, principalmente entre aquelas que ja iniciaram atividade sexual.

O método de rastreamento do cancer do colo do utero e de suas lesdes precursoras ¢ o exame
citopatologico. O intervalo entre os exames deve ser de trés anos, apos dois exames
negativos, com intervalo anual.

Os exames devem seguir até os 64 anos e ndo devem ser interrompidos apds essa idade,
mesmo para aquelas mulheres que tiverem dois exames negativos consecutivos nos ultimos
cinco anos.

Para mulheres com mais de 64 anos e que nunca realizaram o exame citopatologico, esses
exames devem ser realizados anualmente durante 3 (trés) anos. Se forem negativos, essas
mulheres podem ser dispensadas de exames adicionais.

No Brasil, a experiéncia do sistema de cadastro universal de base populacional e consistente
tem facilitado o recrutamento de mulheres. Esse cadastramento de mulheres e o controle de
seu comparecimento para coleta de espécimes para exame citopatologico por profissionais
integrantes da Atencdo Basica tém sido responsaveis pela boa cobertura de exame
citopatologico.

A hanseniase ¢ uma doencga cronica granulomatosa que acomete a pele e os nervos periféricos,
causada pelo Mycobacterium leprae (bacilo de Hansen), que tem a capacidade de infectar grande
nimero de individuos (alta infectividade), porém, poucos adoecem (baixa patogenicidade). O
enfermeiro que atua na atencao tem um importante papel na deteccdo precoce e no controle da
doenga, sobretudo na gravidez. Com relagdo ao tratamento da hanseniase na gestacao, analise as
afirmativas e assinale a Uinica correta.

A rifampicina atravessa a barreira placentaria e pode pigmentar a pele do bebé e o leite, com
reversdo apos a suspensao da droga.

Nao ha consenso a respeito do uso da poliquimioterapia (PQT/OMS) no primeiro trimestre
da gravidez, portanto, o tratamento so deve ser iniciado apds esse periodo, evitando-se assim
efeitos teratogénicos no feto.

Em gestantes multipacilares (MB) ou paucibacilares (PB) com intolerancia a dapsona, o
esquema terapéutico recomendado ¢ a associagdo da rifampicina com ofloxacino e
minociclina, uma vez que a clofazimina apresenta riscos para o feto.

Os casos suspeitos de efeitos adversos as drogas da PQT nao justificam a suspensdo do
esquema terapéutico, ainda que temporariamente.

As gestantes com hanseniase que apresentem efeitos adversos as drogas da poliquimioterapia
(PQT/OMS) e estados reacionais e/ou neurites deverdo ser encaminhadas as unidades de
saude de maior complexidade para avaliacao.

De acordo com o Ministério da Saude, o acompanhamento pré-natal deve ser iniciado
precocemente e o(a) enfermeiro(a) tem a prerrogativa legal de realizar a consulta de enfermagem
no pré-natal, constituindo assim uma atividade independente e privativa. Com relagdo a
importancia da assisténcia pré-natal, assinale a alternativa CORRETA.
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O acompanhamento pré-natal ¢ de grande importancia, pois propde assegurar o
desenvolvimento da gestacdo, permitindo o parto de um recém-nascido saudével, sem
impacto para a saide materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e as atividades
educativas e preventivas.

O acompanhamento no terceiro trimestre constitui-se de grande relevancia no
acompanhamento pré-natal, sendo utilizado como um indicador maior da qualidade dos
cuidados maternos.

Ha evidéncias de aumento de resultados perinatais adversos relacionados ao nimero mais
reduzido de consultas, mesmo com maior énfase no contetido de cada uma delas, em casos
de pacientes de baixo risco.

As consultas deverdo ser mensais até a 32% semana, quinzenais entre 32 ¢ 36 semanas, €
semanais no termo, quando a gestante recebe alta do pré-natal.

Quando o parto ndo ocorre até a 41° semana, € necessario encaminhar todas as gestantes para
indugdo do parto independentemente da condigao fetal.

De acordo com o Ministério da Satde, as hemorragias na segunda metade da gestagdo sdo muito
frequentes em obstetricia, constituindo uma das principais causas de internagdo de gestantes no
periodo anteparto, com importante aumento da morbimortalidade materna e perinatal, assim
como de partos operatorios e prematuridade. No que tange as caracteristicas e aos fatores de risco
para a placenta prévia, assinale a alternativa CORRETA.

a)
b)
©)

d)

e)

Histoérico de gemelaridade constitui o principal fator de risco para a placenta prévia.

Nao ha evidéncias na relacao do tabagismo com a incidéncia de placenta prévia.

Com a progressao da gravidez, mais de 90% das placentas com inser¢ao baixa, identificadas
no inicio da gestacao, se distanciam do colo através de migracao placentaria.

A vascularizag@o endometrial ndo interfere no processo de implantacdo placentaria, portanto
tal processo ¢ indiferente, apesar das deficiéncias na vascularizagdao no fundo do utero.

A cicatriz uterina anterior constitui o principal fator de risco, destacando-se a cesariana
anterior.

As hemorragias pos-parto constituem a principal causa de morte materna em todo o mundo e
configuram-se como qualquer perda sanguinea geralmente > 500 ml apos parto vaginal e > 1.000
ml apos parto cesariano, podendo ser precoces (até 24 horas pos-parto) ou tardias, apos 24 horas
do parto. Quanto as medidas preventivas e interventivas na hemorragia pos-parto, assinale a

alternativa CORRETA.

a) O uso do misoprostol no pos-parto constitui conduta de 1? linha na preven¢ao de hemorragias
pos-parto, levando-se em conta que seus efeitos colaterais sdo minimos.

b) A ligadura e tracdo intempestiva do corddo com extracdo manual da placenta ndo tém relacao
com hemorragia no pds-parto.

c) O manejo ativo no secundamento, com administragdo de 10 UI de ocitocina via
intramuscular apdés o nascimento da crianga, ¢ amaneira mais efetiva de prote¢do da
hemorragia p6s-parto.

d) A atonia uterina representa a principal causa de hemorragia pds-parto, € o tratamento através
da contracdo bimanual do utero mostra-se, por si s, eficiente no controle e prevengdo de
hemorragias.

e) Dos agentes uteroliticos, a droga de escolha ¢ a metilergonovina, administrada logo apds o

secundamento, na dose de 0,2 mg via intramuscular, podendo ser repetida de 2 a 4 horas.



38. Nos servicos de aten¢do basica, os profissionais que realizam o pré-natal, mais frequentemente
o(a) enfermeiro(a), sdo os que seguirdo acompanhando a familia durante a puericultura da
crianga. Sendo assim, o vinculo entre a equipe de saude e a familia do recém-nascido deve ser
construido desde o pré-natal para um acompanhamento eficaz. O Ministério da Saude recomenda
um calendario de consultas de rotina a crianga até o 5° ano de vida com frequéncia e intervalos
recomendados. Assinale a alternativa que representa o calendario de consultas recomendado pelo
ministério da saude.

39.

01 consulta na 1* quinzena, seguida de consultas mensais até o 12° més, consultas semestrais
até o 2° ano e consultas anuais a partir do 2° ano de vida.

01 consulta na 1* semana, seguida de consultas mensais até o 12° més, consultas semestrais
até o 2° ano e consultas anuais a partir do 2° ano de vida.

consultas na 1* quinzena e no 1° més, seguidas por consultas bimestrais até¢ o 12° més,
coincidindo com o calendario de vacinagdo, e consultas semestrais entre o 1° ¢ 2° ano de
vida.

01 consulta na 1% semana, no 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12° més, além de duas
consultas no 2° ano de vida (no 18° e no 24° més) e, a partir do 2° ano de vida, consultas
anuais, proximas ao més do aniversario.

01 consulta na 1* semana, seguida por consultas bimestrais at¢ o 12° més, consultas
semestrais até o 2° ano e consultas anuais a partir do 2° ano de vida.

O diabetes mellitus ¢ uma doenca metabolica cronica, caracterizada por hiperglicemia, sendo
responsavel por indices elevados de morbimortalidade perinatal, especialmente macrossomia
fetal e malformagdes fetais, estando relacionado a secrecdo dos hormoénios placentarios. Com
relagcdo as medidas de controle do diabetes gestacional, assinale a alternativa CORRETA.

Apesar dos efeitos deletérios do diabetes gestacional para o feto, somente 10% a 20% das
gestantes necessitardo usar insulina para o seu controle, caso as medidas ndo farmacoldgicas,
a exemplo da dieta, ndo sejam suficientes para controlar o diabetes mellitus gestacional
(DMQG).

Embora as gestantes sedentarias possam ser orientadas a iniciar um programa de caminhadas
regulares, ¢ indispensavel a insulinoterapia.

O controle glicémico nas gestantes com diagnostico de diabetes gestacional deve ser feito
com glicemias de jejum e pos-prandiais, cuja periodicidade deve ser mensal.

A conduta inicial consiste numa dieta adequada para controle do diabetes que permita ganho
adequado de peso de acordo com o estado nutricional da gestante, avaliado pelo indice de
massa corporal (peso/altura2) pré-gravidico associada a insulinoterapia.

Apesar de controverso, o uso de hipoglicemiantes orais na gravidez podera ser analisado
conforme o caso quando a insulinoterapia e a dieta ndo mostrarem resultados satisfatorios.



40. O Decreto n° 7.508/11 regulamenta a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e dispde sobre a
organizacao do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e
a articulacdo interfederativa. Esse decreto traz algumas defini¢des, tais como:

L

II.

II1.

IV.

As Comissdes Intergestores sdo definidas pelo Decreto como instdncias de pactuagao
consensual entre os entes federativos para a definicao das regras da gestdo compartilhada do
SUS.

O Contrato Organizativo da Ag¢ao Publica da Satde compreende o acordo de colaboragao
firmado entre entes federativos com a finalidade de organizar e integrar as agdes € 0s servicos
de saude na rede regionalizada e hierarquizada, com defini¢do de responsabilidades,
indicadores e metas de saude, critérios de avaliacdo de desempenho, recursos financeiros
que serao disponibilizados, forma de controle e fiscalizagdo de sua execucao e demais
elementos necessarios a implementagao integrada das agdes e servigos de saude.

O Mapa de Satde compreende o espaco geografico continuo constituido por agrupamentos
de Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais
e de redes de comunicagao e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade
de integrar a organizagdo, o planejamento e a execucao de agdes e servigos de saude.

Os Servigos Especiais de Acesso Aberto sdo aqueles especificos para o atendimento da
pessoa que, em razao de agravo ou de situagdo laboral, necessita de atendimento especial.
A Rede de Atencao a Saude ¢ a descri¢ao geografica da distribui¢do de recursos humanos e
de agdes e servigos de satde ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se
a capacidade instalada existente, os investimentos ¢ o desempenho aferido a partir dos
indicadores de satde do sistema.

Estao corretas, apenas:

a)
b)
©)
d)
€)

ILIIeV.
I IelV.
ILIVeV.
IL Il e IV.
LIVeV.



