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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE PUBLICA

— QUESTAO 01

De acordo com a Lei n. 8080/1990, também denominada
de Lei Organica da Saude, que criou o Sistema Unico de
Saude (SUS), determina que os servigos de saude para a
populagao serao prestados

(A) pelos orgaos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da administracao direta e
indireta e das fundagbes mantidas pelo poder publico.

(B) pelos drgaos e instituicdes publicas e privadas e por
fundacgoes.

(C) pelos hospitais publicos e privados e postos de saude
municipais.

(D) pelo Ministério da Saude, as Secretarias Estaduais
de Saude e as Secretarias Municipais de Saude.

— QUESTAO 02

A Constituicdo Federal/1988 e a Lei Organica da Saude
determinam as competéncias da Uniao, dos Estados e dos
Municipios no ambito do Sistema Unico de Saude.
Segundo essa legislagéo,

(A) os Municipios sao responsaveis por realizar as agdes
de vigilancia sanitaria nos portos e aeroportos
existentes no seu territorio.

(B) os Estados devem executar os servigos de atengéo a
saude no ambito dos municipios do estado.

(C) os Municipios devem controlar e fiscalizar os
procedimentos dos servigos privados de saude.

(D) a Unido deve executar as agbes de vigilancia
epidemiolégica nos estados e municipios.

— QUESTAO 03

O Decreto n. 7508/2011, que regulamenta a Lei n.
8080/1990, conceitua Regido de Saude e determina as
agdes minimas que devem ser prestadas no ambito
dessas regides. Entre as agdes, esta

(A) a atencao psicossocial.
(B) a produgédo de medicamentos.
(C) a vigilancia sanitaria de alimentos.

(D) avigilancia dos agravos transmissiveis.

— QUESTAO 04

A Portaria/GM 687/2006 estabelece a Politica Nacional de
Promogéo da Saude e define algumas agbes especificas
de promocéo relativas a

(A) saude reprodutiva da populagao brasileira.
(B) controle da dengue em area urbana.

(C) expansdo da estratégia saude da familia nos
municipios brasileiros.

(D) redugdo da morbimortalidade por acidentes de

transito.

— QUESTAO 05

Sobre os principais Sistemas de Informagdes em Saulde
existentes no SUS, considera-se que

(A) as notificagcbes de violéncia contra criangas, mulheres
e idosos sao informadas ao Sistema de Informacgdes
sobre Agravos de Notificagdo — SINAN.

(B) o Sistema de Informacbes de Mortalidade (SIM)
apresenta como documento base a declaragao de
obito, que deve ser preenchida por meédicos e
enfermeiros.

(C) o Sistema de Informagbes Hospitalares (SIH) é

alimentado pelas autorizagdbes de internagdes
hospitalares oriundas dos hospitais publicos,
filantropicos e privados contratados e néao

contratados pelo SUS.

(D) o Sistema de Informacbes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) apresenta como documento base a
certiddo de nascimento, emitida pelo registro civil.

— QUESTAO 06

Publicagdes recentes mostraram o perfil epidemiolégico
das doengas cronicas nao transmissiveis no Brasil, entre
1996 e 2007. Com base nesses dados observou-se que

(A) as doengas cardiovasculares apresentaram uma
tendéncia de aumento de 31%.

(B) as doencgas respiratorias apresentaram uma redugao
de 38%.

(C) a mortalidade por doengas crbnicas nao
transmissiveis, nas regides Norte e Nordeste,
diminuiu significativamente.

(D) o cancer de estbmago e o cancer de mama nas
mulheres apresenta uma tendéncia de aumento.

— QUESTAO 07

Nos ultimos anos, varias politicas e programas de saude
foram implantados com o objetivo de melhorar os indica-
dores de saude da mulher. Alguns fatores estao relaciona-
dos com a melhoria desses indicadores, como

(A) o uso de métodos modernos de contracepgdo, o
acesso ao pré-natal e o aumento dos partos
cirurgicos.

(B) a utllizagdo de métodos contraceptivos menos
evasivos, a melhoria da qualidade da assisténcia ao
pré-natal e o aumento dos partos cirurgicos.

(C) o uso da camisinha feminina e o incentivo ao partos
normal, principalmente na rede publica de saude.

(D) a utilizagdo do DIU e a disponibilizagdo da pilula do
dia seguinte como métodos contraceptivos para a
populagao de baixa renda.

especialista-saude-conhecimentos-gerais-saude-publica
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— QUESTAO 08

Atualmente, o Brasil convive com uma carga dupla de do-
encgas: infecciosas agudas e crbnicas. A tendéncia de au-
mento da morbimortalidade por causas crénicas esta rela-
cionada

(A) a falta de diagnostico precoce, dificuldade de acesso
aos servigos de saude e as desigualdades sociais.

(B) ao envelhecimento da populagdo, mudangas no
padrdao de consumo, nos estilos de vida e a
urbanizagao acelerada.

(C) a falta de intervengbes tecnoldgicas efetivas, as
iniquidades sociais e ao aumento da pobreza.

(D) as mudancas demogréficas, a falta de um modelo de
atengdo as doengas crbnicas e a transicao
epidemiolégica.

— QUESTAO 09

O Brasil figura entre os paises de maior desigualdade so-
cial e, consequentemente, de iniquidades em saude. Os
principais fatores que tém contribuido para a redugéo das
desigualdades regionais e socioecondmicas séo:

(A) o programa Fome Zero e a inser¢gdo do jovem no
mercado de trabalho.

(B) o programa Bolsa familia e a melhoria de infraestrutu-
ra nas cidades.

(C) o aumento da expectativa de vida e a ampliacédo da
rede privada de assisténcia a saude.

(D) a diminuicado da pobreza e a melhoria do acesso aos
servigcos de saude.

— QUESTAO 10

A vigilancia epidemiolégica € um componente da vigilancia
em saude, cuja agbes estdo centradas no controle de
agravos e doencas consideradas prioritarias para a saude
publica. Suas agdes consiste em

(A) executar as medidas de prevengdo e controle dos
fatores de riscos a saude, englobando os agravos
prioritarios a saude da populagao.

(B) coletar, consolidar e analisar dados, distribuir
informacdes e recomendar medidas de controle de
doencas especificas.

(C) organizar os servicos de saude e os programas de
prevencao de maior impacto nas agdes de saude.

(D) monitorar os servicos de saude e organizar as
campanhas de vacinagao.

— QUESTAO 11

Dengue é uma doenga infecciosa de grande magnitude na
saude publica brasileira, e faz parte da lista de notificagao
compulséria (LNC). Conforme a Portaria 104/2011, os cri-
térios definidos para a notificagdo dos casos de dengue
séo:

(A) Obito por dengue e de caso de dengue pelo sorotipo 4
em areas sem transmissao endémica sdo agravos de
notificagao imediata.

(B) caso de dengue classico e febre hemorragica da
dengue sao de notificagdo compulséria semanal.

(C) caso de sindrome do choque da dengue e febre
hemorragica da dengue sdo agravos notificados
pelas Unidades Sentinela.

(D) caso de dengue pelos sorotipos 1, 2, 3 e 4 deverao
ser registradas no Sinan no prazo maximo de 7 dias.

— QUESTAO 12

Doencgas Emergentes sdo doencas infecciosas novas que
apareceram na populacao recentemente ou doengas anti-
gas cuja incidéncia aumentou nas duas Ultimas décadas
ou tendem a aumentar no futuro. No Brasil, sdo considera-
das doengas emergentes em saude publica

(A) o sarampo, poliomielite e meningites.
(B) a febre amarela, sifilis congénita e chagas aguda.
(C) aleishmaniose, a dengue e influenza.

(D) araiva humana, tuberculose e botulismo.

— QUESTAO 13

As analises sistematicas e periddicas dos dados coletados
pelo sistema de vigilancia epidemioldgica de um municipio
tém o objetivo de

(A) identificar as possiveis fontes de infecgao de surtos e
epidemias em areas geograficas especificas.

(B) identificar os fatores de risco para o adoecimento da
populagao e estabelecer medidas de prevencao.

(C) prover informagdes aos profissionais de saude sobre
a ocorréncia de agravos especificos e medidas de
controle.

(D) documentar as investigagbes epidemiolégicas dos
agravos de notificagdo compulsoria.

especialista-saude-conhecimentos-gerais-saude-publica
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— QUESTAO 14

A vigilancia em saude de um municipio é formada por um
conjunto de saberes e de praticas de saude publica, cons-
tituindo um modelo ampliado de saude, que integra

(A) a vigilancia epidemiolégica, vigilancia sanitaria, o
controle e a regulagéo.

(B) a vigilancia epidemiolodgica, vigilancia sanitaria, o
controle e a avaliagao e a saude do trabalhador.

(C) a vigilancia epidemiolégica, a saude do trabalhador, a
vigilancia sanitaria e ambiental.

(D) a vigilancia sanitaria, a promog¢do a saude, a
vigilancia nutricional e ambiental.

— QUESTAO 15

O controle do cancer de colo de utero e de mama constitui
uma das prioridades do Pacto pela Vida. Dentre as metas
pactuadas pelos gestores das trés esferas de governo,
esta

(A) garantir insumos e medicamentos farmacéuticos para
o tratamento de 100% das pacientes com cancer de
colo de utero.

(B) ampliar para 60% a cobertura de exames de
mamografia, conforme protocolo.

(C) reduzir em 50% a razdo de mortalidade de mulheres
diagnosticada com cancer de mama.

(D) atingir pelo menos 60% de cura de casos novos de
céncer de colo de utero, diagnosticados a cada ano.

— RASCUNHO

especialista-saude-conhecimentos-gerais-saude-publica
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CONHECIMENTOS NA AREA DE ATUAGAO

— QUESTAO 16

A Politica Nacional de Atencao Integral & Saude da Mulher
preconiza principios para a humanizagao e a qualidade da
atengao a saude da mulher, tendo como elemento

(A) o acesso da populagdo feminina as agdes e servigos
de saude na atengio basica.

(B) a estrutura e organizagao da rede assistencial com
garantia de contra-referéncia.

(C) a disponibilidade e o uso apropriado de recursos tec-
nolégicos, baseado em evidéncias cientificas e segu-

ranga da usuaria.

(D)

a capacitacdo técnica dos profissionais de saude
para acolhimento humanizado.

— QUESTAO 17

Para a atencao pré-natal qualificada e humanizada, desde
o inicio da gravidez, é necessario assegurar

(A) a captagdo precoce e realizagdo da primeira consulta
até 140 dias da gestacao.

(B) a solicitagdo dos exames de ABO-Rh e
hemoglobina/hematdcrito na primeira consulta.

(C) a realizagao do teste Anti-HIV com o aconselhamento

pré e pos-teste.

(D)

a classificagéo de risco gestacional na primeira con-
sulta.

— QUESTAO 18

O Programa de Humanizagdo do Pré-natal e Nascimento
(PHPN), instituido pela Portaria/GM n. 569/2000 do Minis-
tério da Saude, na perspectiva dos direitos de cidadania
da mulher tem por objetivo:

(A) instituir rotinas hospitalares para a assisténcia ao par-
to normal.

(B) melhorar o acesso, a cobertura e a qualidade da as-
sisténcia obstétrica e neonatal.

(C) reduzir as taxas de mortalidade materna, perinatal e

neonatal.
(D)
— QUESTAO 19

Qual sinal de probabilidade de gravidez é observado na
genitalia?

incrementar o custeio de procedimentos obstétricos.

(A) Hegar, amolecimento do 6stio.

(B) Goodel, consisténcia amolecida do colo uterino seme-
Ihante a labial.

(©)
(D)

Piskacek, simetria do corpo uterino.

Nobile-Budin, utero globoso identificado com cinco
semanas.

— QUESTAO 20
A “anemia fisioldgica” na gravidez esta relacionada

(A) ao aumento do volume plasmatico e a diminui¢cdo do

hemaético.

(B) a diminuigdo do volume plasmatico e ao aumento do
hemaético.

(C) ao aumento do volume plasmatico sem aumento do
hematico.

(D) a diminuicdo do volume plasmatico sem aumento do
hematico.

— QUESTAO 21

A gestante em decubito dorsal a partir do terceiro trimestre
apresenta compressao da veia cava inferior, o que resulta na
Sindrome de Hipotensdo Supina, caracterizada, além da li-
potimia, por:

(A) bradicardia reflexa, redugdo do débito cardiaco em
50%.

(B) bradicardia reflexa, redugdo do débito cardiaco em
30%.

taquicardia reflexa, aumento de 50% do débito car-
diaco.

(€)

(D)

taquicardia reflexa, aumento de 30% do débito car-
diaco.

— QUESTAO 22

Uma das fungdes iniciais da placenta como glandula endé-
crina é a produgao de hormdnios para manter a gravidez e
sustentar o embido/feto. Quais hormdnios desempenham
esse papel na fase inicial da gravidez?

(A) Progesterona, gonadotropina coridénica humana, lac-
togénio placentario humano e ocitocina.

(B) Somatomamotropina coriénica humana, progestero-
na, estrogénio e ocitocina.

(C) Tirotropina coridbnica humana, lactogénio placentario

humano, progesterona e estrogénio.

(D) Gonadotropina coridnica humana, lactogénio placen-

tario humano, progesterona e estrogénio.

— QUESTAO 23

Os mecanismos do parto constituem movimentos passivos
do feto para adaptagéao de seu menor diametro aos da pelve
materna. Que sequéncia representa esses mecanismos ?

(A) Descida, rotagcao e desprendimento.
(B) Insinuacgédo, descida e desprendimento.
(C) Insinuagéo, rotacdo e descida.
(D) Descida, insinuagao e rotagao.

especialista-saude-enfermeiro-obstetra
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— QUESTAO 24
A parte fetal da placenta é

(A) aplaca basal.
(B) a decidua esponsoja.
(C) os septos deciduais.

(D) o cério frondoso.

— QUESTAO 25

Confirmada a gravidez, o enfermeiro inicia 0 acompanha-
mento pré-natal para avaliar as condigbes de saude da
gestante e identificar precocemente as intercorréncias na
gestagdo. Qual conduta é indicada?

(A) Solicitar Coombs direto em gestante com fator Rh ne-
gativo.

(B) Auvaliar o estado nutricional da gestante com base no
indice de massa corporal.

(C) Imunizar contra rubéola e hepatite B.

(D) Realizar exame e toque vaginal na primeira consulta.

— QUESTAO 26

Uma secundigesta, com 19 anos de idade e amenorreia
desde 25/06/2011, realizou uma consulta pré-natal na Uni-
dade Basica de Saude da Familia em 30/01/2012. Qual a
idade gestacional e a data provavel do parto desta gestan-
te, calculadas no dia da consulta?

(A) 30 semanas e cinco dias; 30/03/2012.
(B) 30 semanas e trés dias; 31/03/2012.
(C) 31 semanas e dois dias; 02/04/2012.
(D) 31 semanas e um dia; 03/04/2012.

— QUESTAO 27

No exame obstétrico, a medida da altura uterina como
parametro para calculo da data provavel do parto e da ida-
de gestacional permite verificar que:

(A) na 10 semana, ndo ocorre alteragcdo do tamanho do
utero.

(B) na 122 semana, o fundo uterino encontra-se na altura
préximo a sinfise pubica.

(C) na 162 semana, o fundo uterino encontra-se entre a
sinfise pubica e a cicatriz umbilical.

(D) na 242 semana, o fundo do utero atinge o apéndice
xiféide.

— QUESTAO 28

A vacinagdo da mulher em idade fértil € uma medida pre-
ventiva para o tétano neonatal. De acordo com o protocolo
do Programa de Humanizag¢édo do Pré-natal e Nascimento,
para a gestante ndo imunizada com vacina antitetanica
(dT), aindicagéo € de

(A) trés doses, com intervalo de 60 dias ou, no minimo,
20 dias.

(B) duas doses, no minimo, sendo a segunda até 20 dias
antes da data provavel do parto.

(C) uma dose no primeiro trimestre de gestacao.
(D) uma dose com 30 dias apos o parto.

— RASCUNHO

especialista-saude-enfermeiro-obstetra
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Analise o partograma a seguir, para responder as questdes de 29 a 31.
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BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Politicas de Satde. Area Técnica de Saude da Mulher.
Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher. Brasilia (DF): Ministério da Saude, 2001.p. 55.

— QUESTAO 29

Classifique o trabalho de parto representado no partogra-
ma e indique a respectiva conduta:

(A) periodo pélvico prolongado; amniotomia e ou admi-
nistragao de ocitocina.

(B) parada secundaria da descida; forceps de alivio, va-
cuo extrator ou cesarea.

(C) parto precipitado; suspensao da ocitocina até o retor-
no do padrao contratil normal.

(D) parada secundaria da dilatagdo; deambulagéo, amni-
otomia, analgesia ou cesérea.

— QUESTAO 30

Nesse tipo de distdcia, apresentado no partograma,

(A) a dilatagao cervical varia a cada hora, favorecendo a
evolugao do trabalho de parto.

(B) a dilatagao cervical ultrapassa a linha de alerta e, por
vezes, a linha de acéo.

(C) ocorre sofrimento fetal sem agravo perinatal.

(D) o sofrimento fetal ndo esta presente.

— QUESTAO 31

Durante o trabalho de parto, representado no partograma, os
musculos no segmento superior do utero ficam mais ativos,
contraindo-se intensamente e por mais tempo do que no
segmento inferior, sendo sua intensidade representada pela
forca contratil. As contragdes uterinas passam a apresentar
um padrao de frequéncia e duragido identificadas, respecti-
vamente, pelo

(A) tempo entre o inicio de uma e o da proxima; tempo
entre o seu inicio e fim.

(B) tempo entre o seu inicio e fim; tempo entre o inicio de
uma e o da proxima.

(C) tempo entre o fim de uma e inicio da outra; tempo en-
tre o seu inicio e fim.

(D) tempo entre o seu inicio e fim; tempo entre o fim de
uma e inicio da outra.
— QUESTAO 32

Durante a palpagéo obstétrica, para compreender as rela-
cOes fetopélvicas, utiliza-se, como referéncia, a avaliagdo
da estatica fetal, que é descrita como:

(A) situacao, apresentacéo, altura e posicao
(B) situacao, apresentacao, atitude e posigcao
(C) situagao, apresentagéao, plano e posigéo

(D) situagao, apresentacao, relacao e posigao

especialista-saude-enfermeiro-obstetra
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— QUESTAO 33

K.H.R. 28 anos, primigesta, 40 semanas, admitida em tra-
balho de parto com trés contragbes em dez minutos e 4
cm de dilatagao. Foi prescrito 5 Ul de ocitocina diluida em
500 ml de soro glicosado a 5% a ser administrado em 12
horas. Quantas gotas por minuto o soro devera correr?

(A) 8
(B) 14
(C) 20
(D) 30

— QUESTAO 34

A doenca hemolitica pode ocorrer em recém-nascido, em
virtude da seguinte condig&o:

(A) pai Rh+ e mae Rh- com histéria de dois abortamen-
tos.

(B) pai Rh+ e mae Rh- com idade acima de 35 anos.

(C) pai Rh- e mae Rh+ que teve dois abortos e um filho
natimorto.

(D) pai Rh- e mae Rh+ que tomou transfusdes de sangue
nao devidamente classificado quanto ao fator Rh.

— QUESTAO 35

O uso da imunoglobulina humana anti-Rh, na puérpera, é
indicado no caso de

(A) mae Rh+ com recém-nascido Rh- e Coombs positivo.

(B) mae Rh- com recém-nascido Rh+ e Coombs direto
positivo.

(C) mae Rh- com recém-nascido Rh+ e DD ou Dd.

(D) méae Rh- com recém-nascido Rh+ e Coombs direto
negativo.

— QUESTAO 36

R.A.M., 32 anos, secundigesta com 38 semanas, uma ce-
sarea prévia, feto inaudivel, hemorragia uterina e hiperto-
nia uterina. Nessa situagao qual € o diagndstico a ser emi-
tido?

(A) Rotura uterina.

(B) Placenta prévia.
(C) Descolamento prematuro de placenta.

(D) Rotura do seio marginal da placenta.

— QUESTAO 37

J.L.M., 30 anos, as 20h30min, por parto normal, deu a luz
um feto vivo, sexo feminino, sem ma-formagéo aparente.
Apdés uma hora, a puérpera apresentou hemorragia por
atonia uterina, ocorrendo seu o6bito. Neste caso, conside-
ra-se que a morte materna foi

(A) obstétrica direta.

(B) obstétrica indireta.

(C) tardia obstétrica direta.

(D) tardia obstétrica indireta.

— QUESTAO 38

Que conduta deve ser adotada na assisténcia pré-natal
para a mulher com diabetes pré-gestacional em uso de hi-
poglicemiantes orais?

(A) Manter o hipoglicemiante que esta sendo usado.

(B) Ajustar a dose do hipoglicemiante que esta sendo
usado.

(C) Suspender o hipoglicemiante e manter a cliente com
dieta e insulina.

(D) Manter o hipoglicemiante e orientar dieta rica em pro-
teinas e pobre em carboidratos.

— QUESTAO 39

Mola hidatiforme é uma complicacdo da gravidez com po-
tencial para evolugdo de doenga maligna como neoplasia
trofoblastica gestacional, coriocarcinoma e tumor trofoblas-
tico de leito placentario. Essa complicagéo representa de-
generagao

(A) da decidua basal.
(B) da vilosidade corial.
(C) do amnio.

(D) do septo placentario.
— QUESTAO 40

Para o exame de colpocitologia oncotica em gestante, o
enfermeiro deve considerar que,

(A) no primeiro trimestre, o material deve ser colhido na
endocérvice.

(B) a partir da 202 semana, a coleta de material é con-
traindicada.

(C) no primeiro trimestre, o material deve ser colhido na
ectocérvice.

(D) na 382 semana, a coleta de material é necessaria.

— QUESTAO 41

A.M.B. 42 anos, costureira, ensino médio completo, me-
narca aos 12 anos, ciclo menstrual regular, faz uso de con-
traceptivo injetavel. Compareceu a unidade de saude, re-
ferindo dispaurenia, libido diminuida e presenga de carogo
na mama direita ao auto-exame, confirmado pelo enfer-
meiro durante o exame fisico. Nesse caso, que fatores de
risco para o cancer de mama o enfermeiro deve investigar
na consulta?

(A) historia familiar de cancer de mama, primeira gesta-
¢ao tardia, menarca precoce.

(B) menopausa precoce, tabagismo, uso de anticoncepcio-
nais e vida sexual.

(C) exposicdo a radiacdo, menopausa tardia, menarca
tardia e vida social.

(D) histéria familiar de cancer de mama pds-menopausa,
nuliparidade, antecedente de hiperplasia.
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— QUESTAO 42
A doencga de Paget da mama apresenta-se sob a forma de

(A) sinais de inflamagéo crénica da pele do corpo mamario.

(B) lesao tipo eczema de aréola e da papila.

(C) espessamento difuso do parénquima.

(D) no6dulo mamario no quadrante superior-externo da
mama.

— QUESTAO 43

Na carcinogénese de colo do utero, € importante identificar
a jungao escamocolunar, que é

(A) a linha epitelial divisoéria entre endocérvice e endomé-
trio.

(B) o orificio externo do colo uterino.

(C) alinha de transigao entre os epitélios, pavimentoso e
colunar.

(D) a superposicao dos epitélios pavimentoso e colunar.

— QUESTAO 44

A sifilis congénita é o resultado da dissemina¢do hemato-
génica do Treponema pallidum, da gestante infectada ndo
tratada ou com tratamento inadequado para seu concepto.
Qual o manejo adequado do recém-nascido (RN)?

(A) M&e com Venereal Diseases Research Labora-
tory(VDRL) reagente na gestagao, realizar VDRL da
amostra de sangue periférico do RN.

(B) Utilizagdo de amostra de sangue do corddo umbilical
para diagndstico soroldgico.

(C) RN sem alteragao liquodrica, tratar com penicilina G
cristalina 50.000Ul/Kg/dose, endovenosa a cada 12
horas nos primeiros 7 dias de vida, durante 10 dias.

(D) RN com sorologia negativa, tratar com penicilina G
benzatina 50.000 UI/Kg, intramuscular, dose unica.

— QUESTAO 45

No recém-nascido nao-reagente, mas com suspeita epide-
mioldgica, repetem-se os testes sorolégicos apds o tercei-
ro més pela possibilidade de positivagéo tardia, resultado
da disseminacdo hematogénica do Treponema pallidum,
de gestante infectada n&o tratada ou inadequadamente
tratada para o seu concepto. A transmissao vertical ocorre

(A) por contato do feto no canal de parto, sem lesbes ge-
nitais maternas e por aleitamento.

(B) em qualquer fase gestacional ou estagio clinico da
doenga materna.

(C) contaminagédo de 30% de mulheres nao tratadas nas
fases primaria, secundaria e tardia da doenca.

(D) no caso de gestante VDRL reagente nao finalizar o
tratamento com penicilina até 30 dias apds o parto.

— QUESTAO 46

Na prevencédo da transmissdo vertical da hepatite B, de
mae com sorologia positiva para HbsAg, preconiza-se
para o recém-nascido

(A) administragdo da vacina contra hepatite B nas primei-
ras 12 horas de vida.

(B) administragdo da imunoglobulina humana anti-hepati-
te B nas primeiras 12 horas de vida.

(C) esquema vacinal contra hepatite da B, com 30 dias
de intervalo entre as trés doses.

(D) esquema vacinal contra hepatite da B, primeira logo
apos o nascimento e intervalo de 60 dias entre as do-
ses.

— QUESTAO 47

A avaliagdo da vitalidade do recém-nascido (RN) é feita
pela escala de Apgar. Nessa escala, o valor entre 4 e 6 in-
dica:

(A) RN com estado razoavel e ndo requer procedimentos
especializado.

(B) vigilancia, providéncias para reanimacao e aspiragao
das secregdes do RN.

(C) manobras imediatas de reanimacgao cardio-respirato-
ria para a recuperagao do RN.

(D) RN em boas condi¢cbes de vida e proceder cuidados
de rotina.
— QUESTAO 48

O método anticoncepcional injetavel consiste em adminis-
trar estrogénio e progestogénio e seu mecanismo de agéo
éa

(A) anovulagao.

(B) atrofia do endométrio.

(C) alteragdo do muco cervical.
(

D) alteracdo da motilidade tubaria.

— QUESTAO 49

O aleitamento materno é uma pratica importante para a
mae e para a crianga. Assim sendo, a amamentacao deve
ser sempre incentivada e protegida pela sociedade em ge-
ral. Entretanto, essa préatica é contra-indicada em mulhe-
res

(A) com Rh negativo apés o clampeamento do cordao
umbilical.

(B) portadora de toxoplasmose.
(C) em uso de terapia anti-retroviral para HIV/HTLV.

(D) portadora de siffilis.

especialista-saude-enfermeiro-obstetra



UFG/CS PREFEITURA DE GOIANIA CONCURSO PUBLICO/SAUDE/2012

— QUESTAO 50

Na visita domiciliar pelo enfermeiro, no sexto dia pés-parto
de uma primipara de 22 anos e solteira, identificou-se, ao
exame fisico, mamas ingurgitadas, involugdo uterina, lo-
quiagao fisiologica e edema e hiperemia no local da epsio-
tomia. Recém-nascido choroso com dificuldade para ama-
mentar. Qual é o diagndstico de enfermagem?

(A) Dor relacionada ao ingurgitamento mamario.
(B) Dor relacionada a reparagao da epsiotomia.

(C) Risco de amamentacao ineficaz relacionada a frustra-
¢80 com O processo.

(D) Risco para infecgao ascendente do trato genital rela-
cionada a epsiotomia.

— RASCUNHO
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