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EDITAL Concurso Publico - 01/2017

INSCRICAO 681952

CARGO ENFERMEIRO DO PSF

TIPO RECURSO Contra questdo da prova objetiva

DISCIPLINA Ndo possui disciplina

DATA DE SOLICITACAO 24/10/2017 as 16h 58min

PEDIDO Diante disso, apds incansaveis buscas no material ofertado pelo Ministério da Saude e
pelo estado de Minas Gerais, solicito a anulacdo da questao 01 da prova de
Enfermeiro do PSF.

DESCRICAO FATOS De acordo com os manuais: \\\"Caderno de Atengdo Basica: Atencdo ao Pré-natal de
baixo risco” (2012); “Manual técnico: Gestacao de alto risco” (2012); e “Atencao a
saude da gestante: Critérios para estratificacdo de risco e acompanhamento da
gestante” (2016) a seguinte questdo ndo possui alternativa correta:

1. O objetivo do acompanhamento pré-natal é assegurar o desenvolvimento da
gestacdo, permitindo o parto de um recém-nascido sauddvel, sem impacto para a
saude materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e as atividades
educativas e preventivas. As gestantes sem fator de risco encontrado em
estratificacdo devem ter seu pré- natal realizado na Atencado Basica. Assinale o fator
de risco que justifique o encaminhamento da gestante para o pré- natal em
ambulatdrio especializado.

a) Situacdo familiar insegura e ndo aceitacdo da gravidez, principalmente em se
tratando

de adolescente.

b) Idade menor do que 15 e maior do que 35 anos.

c) Trés ou mais cesarianas.

d) Suspeita de hipertensao secunddria.

Nenhuma das quatro op¢des sao citadas nos manuais como fator de risco para
encaminhamento da gestante para servicos especializados.

PROVA 1

QUESTAO 1

DESCRICAO Conforme o Manual de \\\"Atencdo ao pré-natal de baixo risco\\\" (2012)

Os Fatores de risco que podem indicar encaminhamento ao pré-natal de alto risco
sdo:

Fatores relacionados as condicoes prévias:

o_ Cardiopatias;

o_ Pneumopatias graves (incluindo asma brénquica);

o_ Nefropatias graves (como insuficiéncia renal crébnica e em casos de
transplantados);

o_  Endocrinopatias (especialmente diabetes mellitus, hipotireoidismo e
hipertireoidismo);

o_ Doencas hematoldgicas (inclusive doenca falciforme e talassemia);
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o_ Hipertensdo arterial cronica e/ou caso de paciente que faca uso de
anti-hipertensivo

(PA>140/90mmHg antes de 20 semanas de idade gestacional — IG);

o_ Doencas neuroldgicas (como epilepsia);

o_ Doencas psiquiatricas que necessitam de acompanhamento (psicoses, depressdo
grave etc.);

o_ Doencas autoimunes (IUpus eritematoso sistémico, outras colagenoses);

o_ Alteracdes genéticas maternas;

o_ Antecedente de trombose venosa profunda ou embolia pulmonar;

o_ Ginecopatias (malformagdo uterina, miomatose, tumores anexiais e outras);

o_ Portadoras de doencas infecciosas como hepatites, toxoplasmose, infeccao pelo
HIV, sifilis

tercidria (USG com malformacao fetal) e outras DSTs (condiloma);

o_ Hanseniase;

o_ Tuberculose;

o_ Dependéncia de drogas licitas ou ilicitas;

o_ Qualquer patologia clinica que necessite de acompanhamento especializado.

Fatores relacionados a histéria reprodutiva anterior:

o_ Morte intrauterina ou perinatal em gestacao anterior, principalmente se for de
causa

desconhecida;

o_ Histéria prévia de doenca hipertensiva da gestacdo, com mau resultado
obstétrico e/ou

perinatal (interrupcao prematura da gestacdo, morte fetal intrauterina, sindrome
Hellp,

eclampsia, internacdo da mae em UTI);

o_ Abortamento habitual;

o_ Esterilidade/infertilidade.

Fatores relacionados a gravidez atual:

o_ Restrigao do crescimento intrauterino;

o_ Polidramnio ou oligoidramnio;

o_ Gemelaridade;

o_ Malformacdes fetais ou arritmia fetal;

o_ Disturbios hipertensivos da gestacdo (hipertensdo crénica preexistente,
hipertensao

gestacional ou transitoria);

Obs.: E necessario que haja evidéncia de medidas consecutivas que sugiram
hipertensao.

Nestas situacdes, ndo se deve encaminhar o caso com medida isolada. Em caso de
suspeita de

pré-eclampsia/eclampsia, deve-se encaminhar a paciente a emergéncia obstétrica.

o_ Infec¢do urindria de repeti¢cdo ou dois ou mais episddios de pielonefrite (toda
gestante com
pielonefrite deve ser inicialmente encaminhada ao hospital de referéncia, para
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avalia¢do);

o_ Anemia grave ou nado responsiva a 30-60 dias de tratamento com sulfato ferroso;
o_ Portadoras de doencas infecciosas como hepatites, toxoplasmose, infeccao pelo
HIV, sifilis

terciaria (USG com malformacdo fetal) e outras DSTs (condiloma);

o_ Infec¢Bes como a rubéola e a citomegalovirose adquiridas na gestacao atual;

o_ Evidéncia laboratorial de proteinduria;

o_ Diabetes mellitus gestacional;

o_ Desnutricao materna severa;

o_ Obesidade modrbida ou baixo peso (nestes casos, deve-se encaminhar a gestante
para

avaliacdo nutricional);

o_ NIC Il (nestes casos, deve-se encaminhar a gestante ao oncologista);

o_ Alta suspeita clinica de cancer de mama ou mamografia com Bi-rads Ill ou mais
(nestes

casos, deve-se encaminhar a gestante ao oncologista);

o_ Adolescentes com fatores de risco psicossocial.

Portanto, nao cita nada em relagdo a SUSPEITA da hipertensao secundaria.

ANEXO Sem anexo

RESPOSTA O tratado nas alternativas ndo constitui indica¢cdes para acompanhamento do
pré-natal em ambulatdrio especializado. Trata-se de condi¢Oes sensiveis a atencao
primdria. Na alternativa D a suspeita é de hipertensao secundaria e ndo de um
simples caso de hipertensdo, o que foge da competéncia da atencdo primaria e
precisa ser investigada para conduta e tratamento adequado.

STATUS Indeferido




