Hleo as Residéncias em Saude

Edital N° 01/2018

CADERNO QUESTIONARIO

Data: 04 de novembro de 2018.
Duracao: das 9:00 as 13:00 horas.

ENFERMAGEM OBSTETRICA

INSTRUCOES

Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, a eficiéncia da fiscalizagéo e a

seguranca no processo de avaliacédo, lembramos a indispensavel obediéncia aos itens do
Edital e aos que seguem:

01.

02.
03.

04.

05.

06.
07.

08.

Deixe sobre a carteira APENAS caneta transparente e documento de identidade.
Os demais pertences devem ser colocados embaixo da carteira em saco entregue
para tal fim. Os celulares devem ser desligados antes de guardados. O candidato
que for apanhado portando celular serd automaticamente eliminado do certame.
Anote 0 seu numero de inscrigdo e o nimero da sala, na capa deste Caderno de Prova.
Antes de iniciar a resolugdo das 60 (sessenta) questdes, verifigue se o Caderno esta
completo. Qualquer reclamagéo de defeito no Caderno devera ser feita nos primeiros
30 (trinta) minutos apos o inicio da prova.

Ao receber a Folha de Respostas, confira os dados do cabegalho. Havendo
necessidade de correcdo de algum dado, chame o fiscal. Ndo use corretivo nem
rasure a Folha de Respostas.

A prova tem duracdo de 4 (quatro) horas e o tempo minimo de permanéncia em sala
de prova é de 2 (duas) horas.

E terminantemente proibida a copia do gabarito.

O gabarito individual do participante sera disponibilizado na é&rea privativa do
participante, na data estabelecida no Anexo lll, conforme no subitem 8.4.14 do Edital.
Ao terminar a prova, ndo esqueca de assinar a Ata de Aplicacdo e a Folha de
Respostas no campo destinado a assinatura e de entregar o Caderno de Prova e a
Folha de Respostas ao fiscal de sala.

Atencéo! Os dois Ultimos participantes s6 poderdo deixar a sala simultaneamente e apds a

assinatura da Ata de Aplicacéo.
Boa prova!

Inscricao Sala
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Politicas Publicas de Saude

01.

02.

03.

04.

20 questoes

A Lei n° 8.080, publicada em 19 de setembro de 1990, dispfe sobre as condi¢des para a promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, sendo também conhecida como Lei Organica da Salde. Acerca das
disposi¢cfes gerais, objetivos e atribuicbes do SUS, de que trata a Lei acima, assinale a alternativa
correta.

A) O SUS é constituido por um conjunto de aces e servigos de salde, prestados por 6rgdos publicos das
esferas federal, estadual e municipal e por fundacdes de natureza publica, incluindo instituicdes de
pesquisa e de controle de qualidade.

B) Fazem parte das acOes incluidas no campo de atuacdo do SUS: a vigilancia ambiental, exceto
fiscalizacdo de alimentos; a assisténcia terapéutica, inclusive farmacéutica e a vigilancia nutricional,
inclusive a orientacdo alimentar.

C) A vigilancia ambiental compete: controlar bens de consumo relacionados a satide, incluindo etapas de
producdo; controlar prestacéo de servicos que possam estar relacionados a salde.

D) As ac¢des de vigilancia sanitaria fazem parte da atuacdo do SUS e compreendem as atividades que
proporcionam conhecimento, deteccdo ou prevencdo de mudancas nos fatores determinantes de salde.

De acordo com a Lei n° 8.080/90, as a¢des e servicos de satde, executados pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), seja diretamente ou mediante participacdo complementar da iniciativa privada, organizam-se de
forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente. Caberd a Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios exercerem atribuicdes especificas em seu ambito administrativo. Acerca da
organizacao, direcdo, gestdo, competéncias e atribuicdes de cada esfera no ambito do SUS, assinale a
opcao correta.

A) Os Estados poderdo constituir consércios para desenvolver em conjunto agfes e prestacbes de
servicos de salide gque a eles competem.

B) A direcdo estadual do SUS compete planejar, organizar, controlar e avaliar as acdes e 0s servigos de
saude e gerir e executar 0s servicos publicos de salde.

C) As ComissBes Intergestores Bipartite e Tripartite sdo reconhecidas como entidades representativas
dos entes estaduais e municipais para tratar de matérias referentes a sadde.

D) A direcio nacional do SUS compete: definir e coordenar os sistemas: de redes integradas de assisténcia
de alta complexidade; de rede de laboratérios de salde publica; de vigilancia epidemioldgica; e
vigilancia sanitaria.

Conforme Decreto Presidencial N° 7.508, de 28 de junho de 2011, considera-se Regido de Salde espaco

geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de

identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes

compartilhados, com finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a execucdo de agdes e

servigos de satde. Para ser instituida, a Regido de Saude deve conter, no minimo, agdes e servigos de:

A) atencdo primaria; urgéncia e emergéncia; atencdo ambulatorial especializada e vigilancia em sadde.

B) atencédo primaria; urgéncia e emergéncia; atencdo ambulatorial especializada e hospitalar e vigilancia
em salde.

C) atencdo priméria; urgéncia e emergéncia; atencdo psicossocial; atencdo ambulatorial especializada e
hospitalar e vigilancia em salde.

D) atencdo primaria, urgéncia e emergéncia; atengdo psicossocial; atencdo ambulatorial especializada e
vigilancia em saude.

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente estabelece metas para as a¢des de seguranca do paciente
no Brasil. S&o0 metas do Programa Nacional de Seguranca do Paciente:

A) Higienizar as maos para prevenir infecgdes e reduzir o risco de lesdes por presséo.
B) Tratamento de efluentes hospitalares e seguranca cirdrgica.

C) Comunicacéo segura e controle microbiologico do ar.

D) Controle de vetores e identificacdo do paciente.

Resmulti 2019 Enfermagem Obstétrica P&g.2de 19



05.

06.

07.

08.

09.

A vigilancia epidemiologica, definida pela Lei n® 8.080/90, ¢ “um conjunto de a¢des que proporciona o
conhecimento, a deteccdo ou prevengédo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes
de saude individual ou coletiva". No cenério atual do Ceara, ha uma tripla circulacdo de arbovirus
(dengue, zika e chicungunya) e outras doencas emergentes e reemergentes, como melioidose, sarampo e
Influenza A HIN1. Essa situacdo coloca em alerta os gestores locais de salde e deve servir como
instrumento e planejamento de a¢Ges em saude. Marque a alternativa correta.

A) A vigilancia epidemioldgica tem como funcBes coletar e analisar dados ou recomendar medidas de
controle apropriadas.

B) O levantamento epidemioldgico é o estudo seccional do tipo amostral para quando as informacdes
existentes forem inadequadas ou insuficientes.

C) A investigacdo de casos inicia-se ap6s a notificacdo de casos suspeitos e/ou confirmados de doencas,
agravos e eventos vitais, objetos de notificacdo compulsoria.

D) Cada nivel assistencial publico e privado, excluindo os laboratérios e consultérios particulares, devera
vigiar e notificar doencas e eventos de notificacdo compulséria, do Regulamento Sanitério Internacional e
as vigentes no pais e no Estado.

O atendimento especializado para mulheres e vitimas de violéncia doméstica e sexual no Sistema Unico de
Saude (SUS) agora sera garantido pela Lei n.° 13.427/2017, que inseriu novos incisos na Lei n.° 8.080, de
19 de setembro de 1990, afirmando que devera ser oferecido atendimento publico especifico e
especializado para mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral, que garanta, entre outros,
atendimento, acompanhamento psicolégico e cirurgias plasticas reparadoras. No ambito do SUS, essa
inclusdo passa a fazer parte:

A) Dos Principios e Diretrizes.

B) Dos Objetivos e Atribuiges.

C) Da Competéncia e das Atribuicdes.

D) Da Organizagéo, Da Diregdo e da Gestao.

E de fundamental importancia o papel das imunizacBes na prevencéo e protecdo a saude da populacio.
Identifique abaixo a afirmativa correta.

A) A vacina Triplice Viral pode ser realizada simultaneamente com gualquer outra vacina do calendario.

B) Apds a aplicacdo da vacina Triplice Viral, um evento adverso que acontece com uma frequéncia
significativa é a Encefalite.

C) A vacina Triplice Viral tem como uma das contraindicacdes a gestacdo e as pessoas submetidas a
quimioterapia e radioterapia nos ultimos 3 meses.

D) A vacina Triplice Viral é composta por cepas de virus atenuados, sua primeira dose é realizada aos 6
meses vida e sua via de administracdo é¢ a SC.

(Ministério da Salde, 2018) A que tipos de doenca a vacina PENTAVALENTE na forma de vacina
combinada confere protecao?

A) Difteria, tuberculose, coqueluche, hemophilus influenza B e poliomielite.
B) Difteria, rubéola, coqueluche, hemophilus influenza B e poliomielite.

C) Difteria, tétano, cogueluche, hemophilus influenza B e poliomielite.

D) Difteria, tétano, varicela, hemophilus influenza B e poliomielite.

O Brasil, hoje, enfrenta o risco de que doencas ja erradicadas voltem a ocorrer no pais. O Ministério da
Saude, com respaldo técnico de equipes especializadas, garante que “a vacinagao ¢ segura, sendo que seu
resultado ndo se resume a evitar doengas. Vacinas salvam vidas. A recomendacdo é: ndo dé ouvidos as
noticias falsas e vacine-se”. Diante de tal alerta, M.A.B., 22 anos, mie de um lactente de 2 meses, atenta
as recomendacgdes do Ministério da Salde, procura a sala de vacinagdo de uma Unidade Primaria de
Salde para se informar sobre a esquema vacinal que o filho precisa receber nesta idade. Vocé, enquanto
profissional da saude, o que responderia a esta mae?

A) Pneumocdcica 10 Valente, Rotavirus, Tetra viral, Vacina Inativada Poliomielite (VIP).

B) Pentavalente, Vacina Inativada Poliomielite (VIP), Pneumocdcica 10 Valente e Rotavirus.

C) Pentavalente, Meningocdécica C, Vacina Inativada Poliomielite (VIP), Pneumocécica 10 Valente.

D) Vacina Inativada Poliomielite (VIP), Pneumocdcica 10, Difteria, tétano e coqueluche (DTP) e
Hepatite A.
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10. Com relagdo aos tipos de estudos epidemioldgicos, julgue os itens como verdadeiro (V) ou falso (F) e

11.

12.

assinale a alternativa correta.

() Os estudos epidemioldgicos estdo divididos entre observacionais (dentre eles transversais, coorte
e caso-controle) e experimentais (dentre eles randomizados e ndo-randomizados).

() Quanto ao seu delineamento, o0 ensaio clinico randomizado cego se configura como um dos
melhores desenhos para minimizar os vieses do desfecho da pesquisa.

() Nos estudos epidemioldgicos ditos como transversais, as medidas de exposicdo e de efeito séo
coletados em um Gnico momento, sem periodo de seguimento.

() O estudo epidemioldgico de coorte, se caracteriza por calcular a prevaléncia e serem sempre
longitudinais e prospectivos.

<<
<<

'V, V
V, F

V. F
 FV

gnOm>
M
mm

A Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispGe sobre a participacdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na
area da saude e da outras providéncias. De acordo com a lei, 0 SUS, contard, em cada esfera de governo,
sem prejuizo das funcdes do Poder Legislativo, com instancias colegiadas. Diante desse contexto, leia as
afirmativas a seguir:

I. A Conferéncia de Salde reunir-se-a a cada dois anos com a representacdo dos varios segmentos
sociais, para avaliar a situacdo de saude e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de satde
nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou
pelo Conselho de Saude.

Il. Para receberem os recursos, de que trata o art. 3° desta lei, os Municipios, os Estados e o Distrito
Federal deverdo contar com: Fundo de Saude; Conselho de Sadde, com composi¢do paritéria; plano
de salde; relatérios de gestdo que permitam o controle; contrapartida de recursos para a satde no
respectivo orcamento; e Comissao de elaboragéo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS).

Il. A representacdo dos usuarios nos Conselhos de Salude e Conferéncias serd paritaria em relagdo ao
conjunto dos demais segmentos.

IV. O Conselho de Salde, em carater permanente e deliberativo, érgdo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de salde e usuarios, atua na
formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros.

Esté correto APENAS o que se afirma em:

Al llelll

B)I, IlelV.

C) L llelV.

D)II lllelV.

Em 1986, a aprovou o conceito da salde como um

direito do cidaddao e delineou os fundamentos do SUS, com base no desenvolvimento de varias
estratégias que permitiram a coordenacéo, a integracéo e a transferéncia de recursos entre as institui¢des
de salde federais, estaduais e municipais. Essas mudancas administrativas estabeleceram os alicerces
para a construcdo do SUS. Qual item abaixo corresponde ao contexto politico descrito?

A) 82 Conferéncia Nacional de Saude

B) Conferéncia Internacional de Adelaide

C) Politica Nacional de Promocéo da Saude

D) Rede de Megapaises para a Promocéo da Saude
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13.

14.

15.

Desde 1988, o Brasil tem estabelecido um sistema de satde dindmico e complexo, o Sistema Unico de
Saude (SUS), baseado nos principios da saide como um direito do cidaddo e um dever do Estado
(PAIM, et al., 2011). Baseado em tal premissa, analise as sentengas abaixo e assinale a alternativa
correta.

I. O SUS tem o objetivo de prover uma atencdo abrangente e universal, preventiva e curativa, por meio
da gestdo e prestacdo descentralizadas de servicos de salde, promovendo a participacdo da
comunidade em todos os niveis de governo.

Il. A reforma do setor de saude brasileiro ocorreu de forma simultanea ao processo de democratizagéo,
tendo sido liderada por profissionais da satde e pessoas de movimentos e organizacdes da sociedade
civil.

I11. No processo de reestruturacdo do modelo do SUS, o Programa Saude da Familia nasce com énfase
na reorganizacdo das unidades basicas de salde para que focassem nas familias e comunidades e
integrassem a assisténcia com a promogao de salde.

IV. Alguns dos desafios do SUS, sdo a reforma de sua estrutura de financiamento, para assegurar a
universalidade, igualdade e sustentabilidade no longo prazo e a adequagéo do modelo para atender as
mudancas demograficas e epidemiolégicas do pais.

A) Apenas | e 1l sdo verdadeiras.

B) Apenas | e 11l séo verdadeiras.
C) Apenas I, Il e IV séo verdadeiras.
D) I, I1, 1l e IV séo verdadeiras.

O Estado do Ceara registrava 79,5 mortes por 100 mil nascidos vivos, em 1990, taxa superior a nacional,
que alcancava 47,1. No periodo de 25 anos, o indice sofreu uma queda de 83,6%. Seguindo uma
tendéncia vista em quase todo o Pais, entretanto voltou a aumentar em 2016, com 14,3 6bitos por 100
mil nascidos vivos. Com base no assunto, analise as proposic¢des abaixo:

I. As dificuldades enfrentadas no Ceard pelo Programa Salde da Familia (PSF), responsavel pelo
trabalho de acompanhamento de gestantes e recém-nascidos, podem ter reflexo no aumento da
mortalidade infantil. Ja que o nimero de consultas pré-natal inferior ao preconizado para uma boa
assisténcia aumenta o risco das criangas morrerem no primeiro ano de vida.

Il. A baixa escolaridade materna afeta, fortemente, o nivel socioeconémico, 0 acesso a servi¢os de
saude e a vulnerabilidade da mulher gravida, e do recém-nascido, contribuindo assim para a
perpetuacdo de iniquidades na sobrevivéncia infantil, uma vez que essas mulheres tém menor acesso
ao pré-natal ou ao cuidado com sua saude no periodo gestacional.

I1l. Considerando que o principal componente da mortalidade infantil atualmente é o neonatal precoce
(0-6 dias de vida) existe uma associacdo entre prematuridade (duracdo gestacional menor que 37
semanas) e o risco de morte infantil.

IV. A associacdo entre o baixo peso ao nascer e mortalidade infantil evidencia a interacdo entre fatores
bioldgicos e sociais, ja consagrada na literatura, e reforca a sua manutencdo como critério para a
identificacdo de criangas vulneraveis ao 6bito em menores de um ano.

Marque a alternativa correta.

A) O item Il esté incorreto.

B) Os itens | e 111 estdo incorretos.
C) Os itens | e IV estdo incorretos.
D) Todos os itens estdo corretos.

O Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica do Ceara registrou a investigagdo de 14 surtos de Doengas
transmitidas por alimentos (DTA), de janeiro a agosto de 2018. O surto caracteriza-se pela ocorréncia de
dois ou mais casos de DTA a partir do consumo de alimentos de mesma fonte. Qual a medida de
frequéncia apropriada a este tipo de investigagdo?

A) Incidéncia.

B) Letalidade.

C) Prevaléncia.

D) Morbidade.

Resmulti 2019 Enfermagem Obstétrica P&g.5de 19



16.

17.

18.

19.

Para fins de apuracéo da aplicagdo dos recursos minimos, considerar-se-d80 como despesas com agdes e
servigos publicos de salde aquelas voltadas para a promogdo, protegdo e recuperacdo da saude que
atendam aos principios estatuidos no art. 7° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e as seguintes
diretrizes: sejam destinadas as agBes e servi¢os publicos de saude de acesso universal, igualitério e
gratuito; estejam em conformidade com objetivos e metas explicitados nos Planos de Salde de cada ente
da Federacdo; e sejam de responsabilidade especifica do setor da salde, ndo se aplicando a despesas
relacionadas a outras politicas publicas que atuam sobre determinantes sociais e econémicos, ainda que
incidentes sobre as condi¢des de salde da populacdo. Sendo assim, considere as seguintes afirmativas.

I. a receita corrente liquida do respectivo exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a 15% de
competéncia da unido.

Il. 12% da receita de impostos de competéncia municipal.

I1l. 15% da receita de impostos de competéncia estadual.

IV. 12% e 15% das receitas de impostos de competéncia estadual e municipal, respectivamente.

Esta correto APENAS o que se afirma em:

A)lell.
B)lelV.
C)llell.
D)llelV.

Um estudo foi realizado com 38.782 pacientes com tuberculose residentes em municipios do Ceara,
registrado no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), entre 2005 a 2014. A coleta
de dados ocorreu em 25 de setembro de 2016. A cura foi o desfecho de 26.908 casos de tuberculose
(65%); Obito ocorreu em 5.564 casos (14%); abandono, em 3.488 casos (8%). Outros resultados que
merecem atencdo sdo 2.883 (7%) casos que apresentaram encerramento “transferéncia” e 1.494 casos
(4%) “sem informacdo". Analise as proposigdes abaixo ¢ marque a opgao correta.

A) Trata-se de um estudo de coorte, de 2005 a 2014, sendo possivel o calculo do odds ratio.

B) O SINAN é o principal instrumento de coleta dos dados de notificagdo compulséria, a partir dele pode
se realizar analises, de acordo com as caracteristicas de pessoa, tempo e lugar.

C) A proporcdo de abandono foi maior que a de dbitos, demonstrando o desafio de controle da
tuberculose no estado.

D) A letalidade no periodo do estudo foi de 8%, demonstrando que a tuberculose é uma doenca crénica
infecciosa.

Um grupo populacional hipotético e constituido por 10.000 pessoas, sendo que 60% sdo do sexo
feminino. Ao longo de um determinado periodo de tempo, ocorreram 1.000 mortes, sendo 200 por causas
externas (acidentes e violéncia). Neste mesmo periodo, foram diagnosticados 100 casos de doencgas
cardiovasculares. A mortalidade proporcional por causas externas (acidentes e violéncia) é:

A) 2 por 1000.
B) 10 por 1000.
C) 20 por 1000.
D) 200 por 1000.

No Ceara, em 2017, houve 1.214 casos de gestantes com suspeita de infec¢do aguda por zikavirus
(ZIKV). Em um hospital de referéncia em Fortaleza, 100 gestantes com suspeita de infec¢do aguda por
ZIKV foram seguidas, sendo 67 confirmadas por critério laboratorial e as demais foram descartadas.
Todas as gestantes foram contactadas semanalmente por telefone, realizaram visitas mensais e coleta de
exames de sangue, e trimestralmente ultrassonografias (US) fetais. Quanto aos desfechos, das 100
gestantes expostas, as que foram descartadas para ZIKV ndo apresentaram alteracfes ultrassonograficas
ou perdas fetais. Entretanto, as gestantes que tiveram infeccdo aguda por ZIKV confirmadas
laboratorialmente, tiveram 30% de fetos com alteragdes na US e 2 6bitos fetais. Este tipo de estudo é:

A) caso-controle.

B) estudo seccional.

C) coorte prospectiva.
D) coorte retrospectiva.
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20. O Programa Nacional de Segurancga do Paciente - PNSP foi instituido pela Portaria N.° 529, de 01/04/2013.
Sobre 0 PNSP é correto afirmar:

A) O Comité de Implementacdo possui representacdo de todas as profissdes da area da saude e tem o
papel de assegurar o cumprimento do PNSP.

B) No PNSP, Seguranca do paciente é conceituada como a reducéo, a um minimo aceitavel, do risco de
dano desnecessario associado ao cuidado de salde.

C) E objetivo do PNSP implementar iniciativas voltadas a administracio de servigos de satide, por meio
da implantacdo de programas de acreditacdo nos estabelecimentos de salde.

D) O PNSP possui, dentre seus objetivos, promover a¢Ges para a inclusdo do tema seguranca do paciente
no ensino técnico, de graduacdo e pds-graduacdo em administragdo de empresas, como forma de
assegurar que todos os gestores dos hospitais conhegam as metas de seguranca.
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Conhecimentos Especificos

21.

22.

23.

40 questodes

P.S.A., 14 anos, G2P1A0, compareceu a primeira consulta pré-natal, realizada no dia 04/11/2018. Relata
gestacdo anterior hd um ano, em que apresentou pré-eclampsia sem intercorréncias, porém ndo houve
complicacdes para ela ou 0 bebé. O IMC pré-gestacional calculado foi 26. Relata DUM dia 22 de junho
de 2018, com ciclo regular. Trouxe exames laboratoriais e cartdo de vacinas de gestacdo anterior,
evidenciando apenas vacinacdo para Influenza e reforco de dTpa. Segundo as recomendacbes do
Ministério da Saude, assinale a alternativa correta.

I. A gestante ndo pode ser acompanhada no pré-natal de baixo risco da aten¢do primaria, uma vez que
apresenta idade inferior a 15 anos e historia anterior de pré-eclampsia.

Il. A partir da classificacdo inicial do IMC da gestante, a recomendacdo de ganho de peso semanal
medio no 2° e 3° trimestres é 400g.

I1l. A gestante precisa ser novamente vacinada para dTpa, apesar de ja ter sido vacinada na gestacao
anterior.

IV. Com a Idade Gestacional que se encontra, ja pode ser aprazada a vacina para Hepatite B.

A) Apenas o item | esté correto.

B) Apenas os itens | e Il estdo corretos.

C) Apenas os itens Il e IV estéo corretos.
D) Apenas os itens I, Il e IV estéo corretos.

P.S.A., 14 anos, G2P1A0, compareceu a primeira consulta pré-natal, no dia 04/11/2018 trazendo os
exames realizados. A ultrassonografia obstétrica realizada no dia 20 de setembro de 2018 evidenciou 10
semanas de gestacdo. Os demais exames que trouxe apresentaram as seguintes informacdes: O positivo,
Sorologia para toxoplasmose (1gG reagente e IgM ndo reagente), anti-HIV 1 e 2 ndo reagentes, glicemia
de jejum 112mg/dl, VDRL ndo reagente, Hb 10g/dL, Ht 30%, HBsAg ndo reagente e urina tipo 1 com
tracos de proteindria. IMC adequado para a IG, PA: 100 x 60 mmHg, FR: 16mrpm, FC: 90 bpm.
Segundo as recomendacBes do Ministério da Salde, assinale V para as assertivas verdadeiras e F para as
falsas.

() Diante dos exames apresentados, a paciente devera ser encaminhada ao pré-natal de alto
risco.

() Asorologia para toxoplasmose ndo devera ser repetida.

() Nova glicemia de jejum deve ser solicitada, a fim de diagnosticar diabetes mellitus
gestacional.

() Os tracos de proteindria apresentados ao exame podem ser indicativos de pré-eclampsia,
devendo a paciente ser encaminhada ao pré-natal de alto risco.

A)V-F-V-F
B)V-V-V-V
C)F-V-V-V
D)F-V-V_F

As alteracGes no metabolismo materno sdo importantes para suprir as demandas do feto. Entretanto,
mulheres que engravidam com algum grau de resisténcia a insulina, como nos casos de
sobrepeso/obesidade, obesidade central e sindrome dos ovarios policisticos, associado a acdo dos
horménios placentarios anti-insulinicos favorece o quadro de hiperglicemia de intensidade variada,
caracterizando o diabetes mellitus gestacional (DMG) e levando a efeitos adversos maternos e fetais. A
respeito do diabetes mellitus gestacional é correto afirmar:

A) Na DMG a via de parto recomendada € a cesarea.

B) O aleitamento materno por periodos maiores que 3 meses nédo esta relacionado com a reducéo do risco
de desenvolvimento de DM2 ap06s a gestagao.

C) A realizacdo do TOTG com 75¢g de glicose, dez semanas ap0s o parto, € considerado o padrdo ouro
para o diagndstico de diabetes apds a gestacéo.

D) Os valores do teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) que confirmem o diagndstico é: jejum, em 1 e
2 horas, que sdo > 92 mg/dL, > 180 mg/dL e > 153 mg/dL, respectivamente.

Resmulti 2019 Enfermagem Obstétrica P&g.8de 19



24. J.P.A., 30 anos, G3P2A0, compareceu a primeira consulta pré-natal. Na ocasido, foi realizado teste

25.

26.

27.

rapido de sifilis, com evidéncia positiva. No prontuério, evidencia-se historia de sifilis em gestacdo
anterior, datada ha 3 anos, porém ndo ha registro de controle de cura, com VDRL mensal. Gestante relata
que na ¢€poca foi tratada com “injegdes” por 3 semanas, bem como o companheiro. Afirma relagdo
apenas com o companheiro, mesmo da gestacdo anterior, e ndo utilizagdo de preservativo. Nega qualquer
sinal indicativo de sifilis primaria. O teste rapido do parceiro encontra-se ndo-reagente e o VDRL da
gestante apresentou-se 1:8. A ultrassonografia apresentada ndo evidencia qualquer alteracdo. Segundo as
recomendacdes do Ministério da Salde, assinale a alternativa correta.

I. A gestante ndo pode ser acompanhada no pré-natal de baixo risco pela condi¢do apresentada,
devendo ser encaminhada ao pré-natal de alto risco.

Il. O companheiro, apesar de apresentar teste rapido ndo-reagente, deve ser tratado presumivelmente
com uma dose de penicilina benzatina (2.400.000 UI).

I1l. A gestante precisara ser tratada com penicilina benzatina em trés séries (7.200.000 Ul).

IV. Ndo ha necessidade de tratamento, pois a reatividade dos testes € caracteristica de cicatriz
soroldgica.

A) Apenas o item |11 esté correto.

B) Apenas o item IV esta correto.

C) Apenas os itens Il e 11 estéo corretos.
D) Apenas os itens |, Il e 111 estdo corretos.

O indice ou escore de Apgar permite uma avaliacdo rapida da transicdo do recém-nascido (RN) para a
existéncia extra uterina, com base em sinais que indicam o estado fisiolégico do RN. Sobre o Indice ou
escore de Apgar é correto afirmar que:

A) Pontuagdes de 7 a 10 indicam que o neonato esta em sofrimento grave.

B) O indice de Apgar tem como base quatro parametros: frequéncia cardiaca, cor, tbnus e esforco respiratorio.

C) Se a reanimacgdo for necessaria, deve ser iniciada antes da determinacdo do indice de Apgar no
primeiro minuto.

D) Pontuagdes de 0 (zero) a 3 (trés) indicam que o neonato esta tendo dificuldade minima ou nenhuma na
adaptacdo a vida extra uterina.

A toxoplasmose é uma infec¢do muito comum, mas a manifestacdo clinica da doenca é rara. Sua
distribuicdo geografica € mundial, sendo uma das zoonoses mais difundidas. Todo RN suspeito para
toxoplasmose congénita deve ser submetido a investigacdo completa para o diagndstico final, incluindo
exame clinico e neuroldgico, exame oftalmolégico completo com fundoscopia, exame de imagem
cerebral, exames hematoldgicos e de funcdo hepética. A Definicdo de caso é um conjunto especifico de
critérios aos quais o individuo ou evento deve atender para ser considerado sob investigacdo e visa
padronizar critérios para a suspeicdo, entrada e a classificacdo final dos casos no sistema. Assinale a
alternativa em que existe a confirmacgéo de um caso de toxoplasmose congénita.

A) IgG anti-T. gondii persistentemente reagente ap6s 1 meses de idade da crianca.

B) Imuniglobulina G negativa (IgG-) e Imuniglobulina M negativa (IgM-) para toxoplamose durante
toda a gestacdo e 1gG+ antes da concepgao.

C) Niveis séricos de anticorpos IgG anti-T. gondii em queda em pelo menos duas amostras seriadas com
intervalo minimo de trés semanas durante os primeiros 12 meses de vida.

D) Retinocoroidite ou hidrocefalia ou calcificagdo cerebral (ou associagfes entre os sinais) com 1gG
reagente e afastadas outras infecgdes congénitas (citomegalovirus, herpes simples, rubéola, sifilis) e
mae com toxoplasmose confirmada na gestagéo.

Parturiente, 24 anos, G3P2A0, deu entrada em uma emergéncia com histéria de dores na regido de baixo
ventre irradiando para regido lombar, com a frequéncia 2/45”/10°, perda de tampao mucoso e ao toque
vaginal, colo: 30% apagado, 4 cm, amolecido, centralizado, altura da apresentacdo -2 De Lee e bolsa
integra. De acordo com avaliacdo obstétrica, como encontra-se o BISHOP desta paciente?

A)7

B) 8

C)9

D) 11
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28. J.P.A., 30 anos, G3P2A0, IG: 11s, compareceu a primeira consulta pré-natal. Trouxe exames de rotina
pré-natal, sendo evidenciada sorologia para toxoplasmose IgG e IgM reagentes. Segundo as
recomendacBes do Ministério da Saude, assinale V para as alternativas verdadeiras e F para as falsas:

() As medidas de prevencéo da toxoplasmose incluem higiene dos alimentos, ingestdo de carnes
bem passadas e cuidado com as fezes de gatos.

() A infeccdo primaria da toxoplasmose, ocorrida antes da gravidez, ndo afeta o concepto,
exceto em mulher imunodeprimida.

() O testedeavidez de IgG evidenciando avidez forte nesse periodo gestacional indica infeccdo
adquirida antes da gestagéo.

() Odiagnéstico de infeccdo fetal ultrassonografico pode evidenciar, dentre outros,calcificacdes
cerebrais.

A)V-F-F-F
B)V-V-V-V
C)F-V-V-F
D)V-V-F-F

29. Parturiente G1POAO, cooperativa, ja em uso dos métodos ndo farmacoldgico, com dilatacdo 9/10 cm,
100% de apagamento, com apresentagdo em plano De Lee (0), com dindmica uterina 2/35”/10°, bolsa
integra com dois toques sucessivos com intervalo de 2h, sem modificagdo da dilatacdo e da altura da
apresentacdo. Diante do caso, qual seria a conduta a ser tomada na assisténcia Obstétrica baseada nas
evidéncias cientificas?

A) Primeira escolha seria o uso da ocitocina (1 ampola em 500 ml de SF 0,9%) em uma vazdo de 6mi/h e
depois fazer a amniotomia.

B) Fazer amniotomia e aguardar para depois avaliar a dindmica e se ndo houver progresso na dindmica
uterina, poderd ser feito a ocitocina 2 ampolas IM.

C) Primeira escolha é realizacdo da amniotomia, aguardar e segunda escolha, depois de avaliar a
dindmica uterina, se necessario o uso de ocitocina (1V, 1 ampola em 500 ml de SG a 5% na Bomba de
infusdo) para corrigir dindmica para atingir no minimo 4 contra¢des em 10°.

D) Inicialmente com o misoprotol 200 mcg no maximo 4 comprimidos e em um segundo momento inicia
0 uso da ocitocina EV, diluida em 500 ml de SG a 5% em bomba de infuséo.

30. E fundamental para a humanizacdo do parto o adequado preparo da gestante para o momento do
nascimento, e esse preparo deve ser iniciado precocemente durante o pré-natal. Além dos aspectos
técnicos propriamente ditos, o preparo para o parto envolve, também, uma abordagem de acolhimento da
mulher e seu companheiro no servico de saude, incluindo o fornecimento de informagbes como o
nascimento devera ocorrer, o preparo fisico e psiquico da mulher e os procedimentos rotineiros, entre
outros. O preparo da gestante para o parto abrange a incorporac¢do de um conjunto de cuidados, medidas
e atividades que tém como objetivo oferecer a mulher a possibilidade de vivenciar a experiéncia do
trabalho de parto e parto como processos fisioldgicos. Na literatura, sdo descritos varios métodos que
podem ser iniciados no pré-natal. Durante o parto, este método é também conhecido como método psico-
profilatico da dor. A mulher pode ser ensinada a substituir suas reagdes a dor, a0 medo e a perda de
controle, por um comportamento mais positivo. Nele, sdo combinados os relaxamentos musculares
controlados e as técnicas de respiracdo, qual é esse método?

A) Método de Simns.

B) Método de Lamaze.
C) Método de Bradley.
D) Método de Dick Read.
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31. O Partograma € a representacdo grafica do trabalho de parto que permite acompanhar sua evolugao,

32.

documentar, diagnosticar alteracdes e indicar a tomada de condutas apropriadas para a correcdo destes
desvios, ajudando ainda a evitar intervengdes desnecessarias. Analise a imagem abaixo e assinale a
alternativa correta acerca do diagnéstico.

Partogr ama

- - -— - ————— e

LUOCS
ANESTESA

MEDCAMENTOS

EAM I NADON

n~

A) Observa-se hipotonia uterina.

B) Trata-se de parto Taquitdcico.

C) E possivel afirmar que o Partograma foi preenchido incorretamente.

D) Trata-se de uma parada secundaria da descida fetal com depressao do batimento cardiaco fetal.

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde, aproximadamente 140 milhGes de nascimentos ocorrem todos
0s anos, no mundo. O tipo e grau de risco relacionado ao trabalho de parto e parto e as primeiras semanas
de vida diferem entre paises e contextos. A maioria dos partos ocorre entre gestantes sem fatores de risco
identificados para complicacdes, tanto para si quanto para seus bebés, no inicio e durante o trabalho de
parto. A melhoria da qualidade dos cuidados em torno do momento do nascimento foi identificada como
a estratégia de maior impacto para a reducéo de natimortos, mortes maternas e neonatais, em comparagao
com estratégias de cuidados pré-natais ou pds-parto. Sobre os cuidados com o recém-nascido (RN)
saudavel, é correto afirmar:

A) O banho deve ser retardado até 24 horas apds 0 nascimento. Se isso ndo for possivel devido a razBes
culturais, os banhos devem ser atrasados pelo menos seis horas.

B) Ap6s o nascimento o RN deve ser levado para avaliagdo, realizado medidas antropomeétricas,
administrado vitamina K e rapidamente levado a mae para iniciar o contato pele pele.

C) Todos os recém-nascidos (RN’s) deve ser higienizado com &gua corrente nas primeiras quatro horas
de vida, aqueles que tem risco de transmissdo vertical do virus do HIV e Hepatite B devem ser
higienizados com agua e sabdo imediatamente ap6s o nascimento independente da estabilidade clinica.

D) Apds o nascimento por via vaginal deve respeitar a primeira meia hora de instabilidade do RN e sua
adaptacdo a vida extra uterina e manté-lo sob observacdo longe da mée e logo em seguida realizar o
contato pele a pele e proporcionar o aleitamento materno.
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33.

34.

35.

O atendimento ao recém-nascido a termo saudavel na sala de parto tem sofrido uma série de
modificagBes nos ultimos anos e um dos objetivos é diminuir o excesso de intervengdes a ele aplicadas
logo ap6s o nascimento. Sobre a assisténcia prestada ao recém-nascido (RN) imediatamente apds o parto
é correto afirmar:

A) Realizar o indice de Apgar no primeiro e quinto minutos de vida, somente nos RN’s que apresentarem
dificuldade respiratdria ou hipotonia.

B) Os recém-nascidos devem receber vitamina K para a profilaxia da doenga hemorrégica, apenas se 0s
pais assim desejarem, e em caso positivo a vitamina K deve ser administrada por via Intradérmica , na
dose unica de 1 mg.

C) Recomenda-se a aspiragdo orofaringeana e nasofaringeana sistematica do recém-nascido saudavel,
bem como, recomenda-se realizar a passagem sistematica de sonda nasogastrica e retal para descartar
atresias no recém-nascido saudavel.

D) A profilaxia da oftalmia neonatal deve ser realizada de rotina nos cuidados com o recém-nascido e o
tempo de administracdo dessa profilaxia pode ser ampliado em até 4 horas apds 0 nascimento, sendo
recomendada a utilizacdo da pomada de eritromicina a 0,5% e, como alternativa, tetraciclina a 1%
para realizagdo da profilaxia da oftalmia neonatal. A utilizacdo de nitrato de prata a 1% deve ser
reservado apenas em caso de ndo se dispor de eritromicina ou tetraciclina.

Na verificacdo da Dindmica Uterina (DU) e/ou monitoramento Fetal de acordo com as fases clinicas do

parto. E correto afirmar que:

A) Na fase expulsiva ativa o ideal é que tenhamos uma DU > 5 contragGes em 10 min.

B) Na fase ativa do trabalho de parto, as contracGes podem variar entre 2 a 4 contragdes/minutos.

C) Na fase latente a DU sdo duas contrages >2 em 10 minutos, sendo que ausculta intermitente deve ser
a cada 30 minutos.

D) Na fase expulsiva ativa, em planos +3/+4, a frequéncia cardiaca fetal ndo pode variar entre 100-110
durante a contragao.

O formulario da Declaracdo de Nascido Vivo implantado no Brasil a partir de 2011 é composto por 52
campos, distribuidos em oito blocos de variaveis que informagfes sobre o recém-nascido, local da
ocorréncia, a mée, o pai, a gestacdo e parto, anomalias congénitas, o responsavel pelo preenchimento e o
cartorio. Leia as afirmativas abaixo:

I. O formulario da Declaracdo de Nascimento é numerado, confeccionado em trés vias de cores
diferentes, e deve ser obrigatoriamente emitido para todo nascido vivo, qualquer que seja a
circunstancia de ocorréncia do parto: hospital, maternidade, servicos de urgéncia/ emergéncia,
domicilio, vias publicas, veiculos de transporte.

Il. Nascimento vivo “é a expulsdo ou extracdo completa do corpo da mde, independentemente da
duracdo da gestacdo, de um produto de concepg¢do que, depois da separacdo, respire ou apresente
qualquer outro sinal de vida, tais como batimentos do coracdo, pulsa¢gdes do corddo umbilical ou
movimentos efetivos dos misculos de contra¢do voluntaria, estando ou ndo cortado o corddo
umbilical e estando ou ndo desprendida a placenta. Cada produto de um nascimento que relina essas
condicdes se considera como uma crianga nascida viva”

I1l. A Declaragdo de Nascido Vivo deverd ser emitida por profissional de salde responsavel pelo
acompanhamento da gestacdo, do parto ou do recém-nascido, inscrito no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - CNES ou no respectivo Conselho profissional.

IV. Os dados colhidos nas Declaragdes de Nascido Vivo serdo consolidados em sistema de informagéo
do Ministério da Saude e poderdo ser compartilnados com outros 6rgdos publicos, para elaboracéo
de estatisticas voltadas ao desenvolvimento, avaliagdo e monitoramento de politicas publicas,
respeitadas as normas do Ministério da Salde sobre acesso a informacGes que exigem
confidencialidade.

Marque a alternativa correta.

A) Apenas as afirmativas |, Il e 111 estdo corretas.
B) Apenas as afirmativas I, ll1, e IV estdo corretas.
C) Apenas as afirmativas Il, 11, e IV estdo corretas.
D) Todas as afirmativas estdo corretas.
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36.

37.

38.

39.

O nascimento no ambiente hospitalar se caracteriza pela adoc¢do de varias tecnologias e procedimentos
com o objetivo de torna-lo mais seguro para a mulher e seu filho. Se por um lado, o0 avango da obstetricia
moderna contribuiu com a melhoria dos indicadores de morbidade e mortalidade materna e perinatais,
por outro, permitiu a concretizacdo de um modelo que considera a gravidez, o parto e 0 hascimento como
doengas e ndo como expressdes de saude, expondo as mulheres e recém-nascidos a altas taxas de
intervencGes, que deveriam ser utilizadas de forma parcimoniosa e apenas em situacoes de necessidade e
ndo como rotina. Qual das opgdes abaixo é considerada uma intervengdo desnecessaria durante a
assisténcia ao trabalho de parto e parto?

A) Ofertar mudanca de posi¢cdo durante o trabalho de parto e parto.

B) Incentivo aos puxos dirigidos com finalidade de acelerar o momento do parto.

C) Administragdo de ocitocina exdgena para corrigir contratilidade uterina ineficaz.

D) Assegurar presenca do acompanhante de escolha da mulher durante o trabalho de parto, parto e pés-parto.

O acolhimento com classificacdo de risco é um dispositivo técnico-assistencial que possibilita a
identificacdo das prioridades para o atendimento de acordo com a necessidade de saude/gravidade/risco
ou vulnerabilidade de cada paciente. O protocolo de Classificacdo de Risco (CR) é uma ferramenta de
apoio a decisdo clinica e uma forma de linguagem universal para as urgéncias obstétricas. Para avaliacdo
da dor, utiliza-se a Escala Visual Analégica (EVA), que consiste num instrumento de avaliacdo subjetiva
da intensidade da dor da mulher. Quando a intensidade é no valor de 4 a 6, que indica dor moderada, a
CR dessa gestante deve ser:

A) Verde.

B) Laranja.
C) Amarelo.
D) Vermelho.

Todo recém-nascido deve ser mantido em ambiente de termoneutralidade, ou seja, na faixa de
temperatura ambiente na qual a taxa metabdlica é minima e a temperatura corporal é mantida sem
alteracdo na producdo ou perda de calor. Controlar a temperatura dos recém-nascidos, especialmente
dos pré-termo, resulta em maior sobrevida e melhor prognoéstico. A sobrevivéncia e as morbidades dos
RNs estdo intimamente ligadas a manutencao da temperatura corporal. Um desequilibrio na temperatura
corporal pode resultar em danos para sua salde. Marque a alternativa correta sobre medidas para evitar
a perda de calor do recém-nascido.

A) RNPT abaixo de 34 semanas, ndo secar e envolver o corpo abaixo do pesco¢o em saco de polietileno.

B) Transportar o RN nos bragos, garantindo um melhor aquecimento e monitorando a temperatura.
Somente pesar o0 RNPT caso a temperatura esteja maior que 36 °C.

C) Dar banho no RN logo ap6s o nascimento com agua morna para colaborar com a elevacdo da
temperatura; em situacOes especiais, somente apds estabilidade térmica e deve ser acompanhado do
contato pele a pele.

D) Prestar os cuidados imediatos ao recém-nascido de baixo peso (RNBP), ao recém-nascido prematuro
(RNPT) ou ao recém-nascido a termo (RNT) que ndo estd bem em ber¢co comum e transportar o0 RN
nos bragos com cuidados aumentando o aquecimento do RN.

O puerpério é conceituado como o intervalo entre a dequitacdo e o retorno dos 6rgdos maternos ao seu
estado pré-gravidico. Sobre as alteragBes que ocorrem no puerpério, considere as assertivas e indique a
alternativa correta.

I.  Adiaforese é considerada fisiologica, especialmente a noite, nos primeiros trés dias.

Il. A cérvice endurece imediatamente apds o parto e sua abertura externa jamais recupera sua aparéncia
pré-gravidica.

I11. A loquiacéo alba consiste em leucdcitos, células deciduais, epiteliais, muco e bactérias.

IV. Os fatores de coagulagdo estéo elevados durante a gravidez, diminuindo apds o puerpério tardio.

A) Apenas a | e a Il estdo corretas.
B) Il e IV estdo incorretas.

C) Apenas IV esta incorreta.

D) Todas estdo corretas.
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40. Dentre as patologias que causam hemorragias durante a primeira metade da gestagéo, tem-se a doenca

41.

42.

43.

trofoblastica gestacional. Trata-se de um evento patoldgico relacionado a fertilizagcdo aberrante,
representado por formas clinicas distintas, sendo a mola hidatiforme uma delas. Sobre a mola
hidatiforme marque V ou F e assinale a alternativa correta.

() A mola hidatiforme completa possui mais comumente o cari6tipo 46,XX ou 46,XY e ndo
possui material genético materno. Enquanto, na mola parcial € mais comum a triploidia
(69,XXX ou 69 XXY).

() Namola completa, feto, corddo e membranas estdo sempre ausentes.

() Na mola parcial, ao exame clinico, o aumento uterino além do esperado para a idade
gestacional ocorre em até 50% dos casos.

() Pré-eclampsia, hipertireoidismo, anemia e hiperémese gravidica sdao mais frequentes no caso
de mola hidatiforme completa.

Sofia é admitida na emergéncia obstétrica do hospital Sdo Leopoldo. Sofia encontra-se no 5° dia de p6s-
parto por cesariana, com queixa de dor na ferida operatoria e secrecdo amarelada na borda esquerda. Os
sinais vitais constatam hipertermia (38,6°C) e Hipotensdo (90x50mmHg). Ao exame fisico, mamas
tlrgidas, utero em involucdo e loquiacdo rubra. Baseado no presente caso clinico, marque a opgao
correta.

A) A endometrite é mais frequente no parto vaginal.

B) A curetagem uterina é o tratamento de escolha para endometrite.

C) A quantidade do tecido subcutaneo é um importante fator de protecdo para infeccao de ferida operatoria.

D) Os principais fatores de riscos para o aparecimento da infeccdo de ferida operatdria sdo: diabetes
mellitus, insuficiéncia renal cronica e obesidade.

Sabendo que o enfermeiro obstetra deve ter um amplo conhecimento do bindmio mae-bebé e ndo
somente das complicacBes materna, mas também das intercorréncias no periodo neonatal por sua atuacao
no alojamento conjunto. E fundamental saber que os recém-nascidos apresentam risco aumentado de
hipoglicemia em relacdo aos adultos, devido a elevada taxa de utilizacdo de glicose em funcdo de
possuirem uma massa cerebral proporcionalmente maior com relagdo ao tamanho corporal. Assinale a

alternativa que possui situacdes de risco para hipoglicemia no periodo neonatal nas quais a monitorizacdo
glicémica é recomendada.

A) Recém-nascidos: Pequeno para idade gestacional (PIG): < percentil 10 de peso e grande para idade
gestacional (GIG): > percentil 90 de peso.

B) RN com Peso adequado ao nascimento (AIG) e RNs que sofreram estresse perinatal como acidose
grave ou sindrome hipéxico - isquémica.

C) Gemelar concordante/simétricos e filho de mae hipertensa: principalmente se pressao arterial mal controlada.

D) Filhos de mées com pré-eclampsia e RNs com policitemia isto é, hematécrito venoso > 50%.

M.C.G., 38 anos, G2P0A1, ldade Gestacional = 10 semanas, deu entrada na maternidade referindo
sangramento transvaginal de cor vermelho-vivo, com colicas intensas. Ao exame fisico, o enfermeiro da
emergéncia observa: colo uterino permeavel, notando-se as membranas herniadas pelo orificio cervical
externo. Sobre a situagéo clinica descrita acima, marque a opgéo correta.

A) Trata-se de um classico caso de ameaca de abortamento tardio, requerendo observagdo rigorosa e
restricdo ao leito.

B) Trata-se de um cléassico caso de ameaca de abortamento completo precoce, estando indicado
esvaziamento a vacuo.

C) Trata-se de um classico caso de abortamento inevitavel precoce, com presenca dos seguintes fatores de
risco: idade materna avangada e historia de perda anterior.

D) Trata-se de um cléssico caso de abortamento completo tardio, com presenca dos seguintes fatores de
risco: idade materna avancada e historia de perda anterior.
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A ictericia constitui-se em um dos problemas mais frequentes no periodo neonatal e corresponde a
expressdo clinica da hiperbilirrubinemia. Na pratica, 98% dos RN apresentam niveis séricos de
bilirrubina indireta (BI) acima de 1mg/dL durante a primeira semana de vida, 0 que, na maioria das
vezes, reflete a adaptacdo neonatal ao metabolismo da bilirrubina. E a chamada hiperbilirrubinemia
fisiologica. Sobre ictericia neonatal, leia os itens abaixo:

Presenca de ictericia antes de 24 horas de vida e valores de BT >12mg/dL, independentemente da
idade p6s-natal, alerta para a investigagdo da causa.

A ictericia por hiperbilirrubinemia indireta apresenta progressao céfalo-caudal.
Na presenca de cefalohematoma, equimoses ou outros sangramentos, a hiperbilirrubinemia se

manifesta 48 a 72 horas ap6s 0 extravasamento sanguineo, e pode causar ictericia prolongada.

As formas de terapia mais utilizadas no tratamento da hiperbilirrubinemia indireta compreendem a
fototerapia e a exsanguineotransfusdo. Marque a alternativa correta.

V.

A) Apenas os itens I, 11 e 111 estdo corretos.
B) Apenas os itens I, Il e IV estéo corretos.
C) Apenas os itens Il, 111 e IV estdo corretos.
D) Os itens I, 11, 11l e 1V estdo corretos.

A toxemia gravidica, como era chamada antigamente a hoje conhecida Sindrome Hipertensiva é a doenca
mais importante em Obstetricia, sendo a maior causa de mortalidade materna e perinatal. O perigo das
convulsBes na gravidez ¢ mencionado desde os primordios da Medicina em textos chineses, egipcios e
gregos, da Antiguidade. O Coan Prognosis (400 a.C.) aludiu a eclampsia: “a gravida com sonoléncia,
cefaleia acompanhada de desmaios e convulsdes geralmente culmina com graves desfechos” (Chesley,
1984; Souza et al., 2006). Sobre a eclampsia, analise os itens abaixo:

I.  Orisco de morte de mae e feto € maior quando a mae ndo recobra a consciéncia entre as convulsdes.
Il. O primeiro passo na assisténcia a mulher com eclampsia é interromper a gestacao.

I1l. Na assisténcia a mulher com o primeiro episddio de convulsdo por eclampsia é mandatorio tentar
abortar a convulséo.

A causa primaria da lesdo cerebral que leva a convulsdo da eclampsia é a pressdo de perfusédo
elevada (encefalopatia hipertensiva) que conduz a barotrauma cerebral e edema vasogénico.

V.

A) Apenas | esta correta.

B) Apenas | e IV estdo corretas.

C) Apenas I, 111 e IV estdo corretas
D) Todas estdo corretas.

Gestagdo de Alto Risco é “aquela na qual a vida ou a satide da mie e/ou do feto e/ou do recém-nascido
tém maiores chances de serem atingidas que as da média da populagdo considerada” (CALDEYRO-
BARCIA, 1973). Das condi¢Bes descritas abaixo, assinale a op¢do que contempla somente fatores de
risco gque podem indicar encaminhamento para realizacdo de pré-natal de alto risco.

A) Infeccdo urinaria, anemia e arritmia fetal.

B) Restrigdo do crescimento intrauterino, gemelaridade e oligodramnia.

C) ldade maior que 35 anos, polidramnia e macrossomia fetal em gestacéo anterior.

D) Intervalo interpartal menor do que dois anos ou maior do que cinco anos, cardiopatia e epilepsia

De acordo com as urgéncias e emergéncias obstétricas, correlacione as colunas abaixo, enumerando-as de
cima para baixo. Assinale a alternativa correta.

Hemorragia externa, cor vermelho- vivo.

Utero mole, ténus normal.

Utero hipertonico, lenhoso.

Batimentos cardiacos fetais irregulares ou ausentes.
Sangramento com dor forte.

(1) Descolamento Prematuro
(2) Placenta Prévia

e N e R
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Ao nascimento, cerca de um em cada 10 recém-nascidos (RN) necessita de ajuda para iniciar a respiragao
efetiva, um em cada 100 precisa de intubacdo traqueal; e 1-2 em cada 1.000 requer intubacgéo
acompanhada de massagem cardiaca e/ou medicacdes, desde que a ventilagdo seja aplicada
adequadamente. A necessidade de procedimentos de reanimacdo é maior quanto menor a idade
gestacional e/ou peso ao nascer. Muitas condicdes perinatais nos chamam a atencéo para a possibilidade
de o RN precisar de ajuda para fazer a transi¢do respiratoria e cardiocirculatoria ao nascer. Marque a
alternativa em todas condicdes estdo associadas a uma possivel necessidade de reanimacédo ao nascer.

A) Prolapso de corddo umbilical e Trabalho de parto prematuro.

B) Uso de forcipe ou extracdo a vacuo, liquido amniético claro.

C) Descolamento prematuro da placenta e sangramento no 1° trimestre.
D) Rotura de membranas < 18 horas, pré-natal com 8 consultas ou mais.

A Portaria N° 11, de 7 de Janeiro de 2015 redefine as diretrizes para implantacéo e habilitacdo de Centro
de Parto Normal (CPN), no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), para o atendimento & mulher e ao
recém-nascido no momento do parto e do nascimento, em conformidade com o Componente PARTO e
NASCIMENTO da Rede Cegonha, e dispde sobre os respectivos incentivos financeiros de investimento,
custeio e custeio mensal. Sobre Centro de Parto Normal é correto afirmar:

A) Constitui CPN a unidade de salde destinada a assisténcia ao parto de baixo risco pertencente a um
estabelecimento hospitalar, localizada em suas dependéncias internas ou imediaces.

B) Constitui CPN a unidade de salde destinada a assisténcia ao parto de alto risco pertencente a um
estabelecimento hospitalar, somente se localizada nas imediaces, conhecido como CPN Peri-Hospitalar
(CPNp).

C) O Centro de Parto Normal intra-hospitalar - CPNi Tipo | deve estar localizado nas imedia¢Ges do
estabelecimento hospitalar de referéncia, a uma distancia que deve ser percorrida em tempo inferior a
20 (vinte) minutos do respectivo estabelecimento, em unidades de transporte adequadas.

D) O CPN podera ser composto por: 1 (um) quarto PPP, com producdo minima de 240 (duzentos e
quarenta) partos anuais e média de 20 (vinte) partos mensais; e 3 (trés) quartos PPP, com producéo
minima de 840 (oitocentos e quarenta) partos anuais e média de 70 (setenta) partos mensais.

Dentre as prioridades listadas pela Politica Nacional de Saude, destaca-se o controle do cancer de mama,
uma vez que esse € considerado um grande problema de salde publica no Brasil com ndmeros
alarmantes de morbidade e mortalidade entre a populacdo feminina. Para tal, entre as a¢fes adotadas esta
a deteccdo precoce, que consiste em acdes de diagndstico precoce e rastreamento. De acordo com o
Ministério da Salde, marque a alternativa correta sobre as medidas que se referem a detec¢do precoce do
cancer de mama.

A) O Ministério da Saude recomenda contra o rastreamento do cancer de mama com ultrassonografia das
mamas, seja isoladamente, seja em conjunto com a mamografia.

B) O Ministério da Saude recomenda que sinais e sintomas, tais como qualquer nédulo mamario em
mulheres com mais de 40 anos, sejam considerados como de referéncia urgente para servigos de
diagnéstico mamario.

C) O Ministério da Salde recomenda o rastreamento do cancer de mama com Ressonancia Nuclear
Magnética (RNM) em mulheres com risco padrdo de desenvolvimento desse cancer, seja
isoladamente, seja como complemento & mamografia.

D) O Ministério da Saude recomenda que toda a avaliacdo diagnodstica do cancer de mama, apos a
identificagdo de sinais e sintomas suspeitos na atencdo primaria, seja feita em diferentes centros de
referéncia, com o intuito de evitar possiveis erros que podem levar a um resultado falso positivo.
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No Brasil, o cancer de colo do Utero (CCU), também chamado de cancer cervical, é o quarto tipo de
cancer mais comum entre as mulheres. A alta cobertura no rastreamento da populagdo por meio do
exame Papanicolaou é definida como o componente mais importante para que se obtenha significativa
reducdo desses dados de morbidade por CCU. Acerca do exame Papanicolaou, marque V ou F e assinale
a alternativa correta.

() De forma ideal, a coleta citopatol6gica deve ser realizada pelo menos cinco dias apés o fim
menstruacdo. Contudo, caso esta seja a Unica oportunidade e a mulher esteja no periodo
menstrual, podem-se adicionar gotas de acido acético a 2% a solucdo fixadora, buscando
melhorar a qualidade da amostra.

() Apos tratamento das lesdes precursoras, as mulheres com historia de lesdes pré-neoplasicas
retornam ao rastreio a cada trés anos, ao apresentarem dois exames de controle citoldgicos
semestrais normais, na unidade de referéncia.

() A realizacdo da coleta de citopatoldgica para rastreio podera ser realizada por técnicos de
enfermagem devidamente treinados, em locais que haja necessidade, visando ampliar o
acesso da populacéo-alvo ao exame.

() Na presenca de lesdes suspeitas (vegetantes ou ulceradas no colo do Utero) e em mulheres
com queixa de sangramento vaginal fora do periodo menstrual e/ou desencadeada pela
relacdo sexual, deve-se encaminhar para avaliacdo especializada, visto que podem ser
manifestacbes de doenca invasora.
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A violéncia sexual é uma das manifestacdes da violéncia de género mais cruéis e persistentes. Por um
lado, na dimensdo de uma pandemia, atingindo mulheres, adolescentes e criangas, em todos 0s espagos
sociais, sobretudo no domestico; tanto produzindo vulnerabilidades quanto promovendo uma sensacédo de
constante inseguranca. A gravidez decorrente de violéncia sexual representa, para grande parte das
mulheres, uma segunda forma de violéncia. A complexidade dessa situacdo e os danos por ela provocados
podem ser evitados, em muitos casos, com a utilizacdo da Anticoncepcdo de Emergéncia (AE). Sobre a
anticoncepc¢do de emergéncia (AE) é correto afirmar:

I. A AE atua da mesma forma independente do seu uso ocorrer antes ou ap0os 0 periodo menstrual.

Il.  Mulheres e adolescentes podem usar a AE com seguranca, mesmo aquelas com contraindicaco aos
anticoncepcionais hormonais orais.

I1l. Se a mulher que utilizou o AE apresentar vdmitos, e esses ocorrerem nas primeiras uma a duas horas
apos a administragdo do horménio, recomenda-se que a dose seja repetida. Caso o vomito ocorra
novamente, dentro do mesmo prazo, recomenda-se a administracdo da AE por via vaginal.

IV. O estado atual dos conhecimentos sobre a AE nao permite determinar se a pilula é abortiva ou néo,
ainda necessitando estudos. Estdo corretas apenas:

A)lell
B)lelll
C)llelll
D)l e IV

As Sindromes Hipertensivas sdo complicagdes obstétricas que estdo entre as causas mais frequentes de
morte materna. Entre os tipos presentes na gravidez destacam-se as manifestagdes especificas, isto é, a
pré-eclampsia e a hipertensdo gestacional, definidas clinicamente por aumento dos niveis da pressdo
arterial ap6s a 20* semana de gestacdo, associado ou ndo a proteindria. Assinale a afirmativa correta
acerca do caso clinico: Primigesta, 15 anos, 1G=36 semanas de gestacdo, admitida em Unidade de
Internacdo Obstétrica por Pré-eclampsia, iniciou nas Gltimas horas com quadro de dor abdominal e
nauseas. O Ultimo exame laboratorial apresentava Plaquetopenia, elevacdo de enzimas hepéticas e
hemolise, caracterizando quadro de:

A) Sindrome HELLP.

B) Sindrome hiperosmolar aguda.

C) Translocagdo de membranas fetais.

D) Descolamento prematuro de placenta.
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O planejamento reprodutivo promove agOes direcionadas para o fortalecimento dos direitos sexuais e
reprodutivos dos individuos e estdo pautadas em medidas clinicas, preventivas e educativas, incluindo
cada vez mais a participacdo masculina nesse processo. Acerca dos métodos anticoncepcionais, analise
0s itens:

I. A anticoncepcao oral deve ser fornecida para a mulher apés realizacdo de exame colpocitologico e
exame clinico das mamas.

Il. Caso a mulher faca uso de anticoncepcional oral e tenha esquecido de tomar duas ou mais pilulas, a
mesma deve tomar uma pilula de imediato e utilizar outro método contraceptivo de apoio por sete
dias. 111) No caso da anticoncepgdo injetavel trimestral, independentemente do atraso, a mulher deve
tomar a proxima injecdo. Se o atraso for maior do que duas semanas, ela deve abster-se sexualmente
ou utilizar método de apoio até que tome uma nova injecéo.

I1l. Ap6s o parto, a mulher que estiver amamentando de forma exclusiva ou ndo, com quatro semanas do
parto deve iniciar a minipilula a qualquer momento se ha certeza razoavel de que ndo esta gravida.

A) Apenas | e 1l estdo corretas.
B) Apenas a 1l esté correta.

C) Apenas Il e 1V estdo corretas.
D) Todas estéo corretas.

As InfeccBes Sexualmente Transmissiveis podem causar grande impacto negativo na qualidade de vida
das pessoas, seja nas relacdes familiares, sociais e pessoais. Assim, é de extrema importancia o
diagndstico e tratamento precoce das pessoas com IST e suas parcerias sexuais. F. B. R, 34 anos,
compareceu a Unidade Basica de Salde para consulta de enfermagem de prevencdo ginecoldgica e
relatou dor em baixo ventre (dor no hipogastrio) e um corrimento amarelado. Ao exame especular, a
paciente referiu dor a palpacdo dos anexos e dor a mobilizacdo de colo uterino e o enfermeiro visualizou
contetido vaginal anormal, além de corrimento uretral mucopurulento. De acordo com o caso clinico
acima, marque o item verdadeiro.

A) Trata-se de um caso de Doenca Inflamatéria Pélvica (DIP) que pode levar a poucas complicacdes e
deve ser tratado com antibidticos.

B) Suspeita-se de DIP devido a existéncia de trés critérios maiores: dor no hipogastrio, dor a palpacéo
dos anexos e conteddo vaginal anormal; mais um critério menor que seria dor a mobiliza¢do do colo
uterino;

C) No que se refere ao corrimento uretral a paciente apresenta uma IST denominada Tricomoniase e
deve ser tratada com Metronidazol 400 mg, 5 comprimidos, VO, dose Unica. Além disso, 0 seu
parceiro deve ser tratado.

D) Trata-se de uma DIP com a confirmacdo de trés critérios maiores e um critério menor e deve ser
tratada com Ceftriaxona 250 mg, IM, dose Unica e Doxiciclina 100mg, 1 comprimido, VO, 2x/dia, por
14 dias e Metronidazol 250 mg, 2 comprimidos, VO, 2x/dia, por 14 dias. Ademais, as parcerias
sexuais dos Ultimos dois meses, sintomaticas ou ndo, devem ser tratadas empiricamente contra
Neisseria gonohrroeae e Chlamydia trachomatis.

As Boas Praticas no Parto e Nascimento sdo praticas utilizadas com base nas evidéncias cientificas e
foram langadas pela Organizacdo Mundial de Saude desde 1996, ou seja, ndo € algo novo, mas que tem
trazido muitas reflex6es para os profissionais acerca de como deve ser prestada assisténcia obstétrica
visando a melhoria da satde materna e neonatal, Com relacdo as Boas Praticas de Assisténcia ao Parto e
Nascimento é correto afirmar:

A) Utilizar a manobra de valsava para beneficiar as parturientes, bem como, a posi¢do do parto conforme
a orientac&o profissional.

B) O contato pele-a-pele por 30 minutos devera ser preservado independente do Apgar seja < 7.

C) O posicionamento no momento do parto livre, clampeamento oportuno do corddo de 1 a 3 minutos,
utilizacdo de ocitocina IM 2 ampolas p6s-parto devem ser implementados.

D) O profissional devera implementar com as parturientes a utilizacdo de todos os métodos ndo
farmacoldgicos, de acordo com a orientacdo do mesmo, pois este poderéd decidir o que seja melhor
para parturiente.
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Embora a gravidez e o nascimento, na maioria das vezes, ocorram sem intercorréncias para a méae e/ou
seu filho, sabe-se que em muitos casos podem surgir complicacGes, que podem ameagar as suas vidas.
Tais complicacOes, em sua maioria, tém a sua origem tanto no préprio processo de gravidez e parto como
por condicBes clinicas preexistentes. Em outras situagdes entretanto, elas podem surgir em decorréncia
da prépria assisténcia oferecida. Assim para identificar prioridades e propor estratégias de melhoria
organizacional s&o analisados eventos-sentinela. Esses devem ser notificados, investigados e analisados,
em busca de suas causas determinantes. Temos 0s eventos maternos, eventos fetais/neonatais e 0s
eventos organizacionais. Assinale a alternativa que apresenta eventos-sentinela que devem ser
monitorados para garantir a seguranca materna e neonatal nas maternidades.

A) Analgesia de parto, Tocotraumatismo, Reclamacao de usuario.

B) Laceraces perineais de 1° e 2° grau, Leséo fetal em cesariana, Retengdo de compressa/ instrumento.

C) Morte materna, Recém-nascido com mais de 2.500g admitido em UTI neonatal, Parto assistido por
pessoa ndo qualificada.

D) Pré-eclampsia, Escore de Apgar < 7 no 1° minuto, Permanéncia materna um dia a mais do que o
padrdo local ap6s parto vaginal e cesariana.

Com relagio aos agentes promotores do amadurecimento cervical em gestacdo a termo. E correto afirmar
que:

A) Nifepidina e Ocitocina.

B) Amniotomia e método de Kraus.

C) Misoprotol 200 mcg e Ocitocina.

D) Sonda de Foley com ou sem infusdo salina e nifedipina.

A Casa da Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP) é uma residéncia provisoria de cuidado a gestacdo de alto
risco para usuarias em situacdo de risco, identificadas pela Atencdo Basica ou Especializada.
Considerando as caracteristicas da CGBP. Analise as afirmativas abaixo e a seguir e assinale a
alternativa correta.

I. Capacidade para acolhimento de dez, quinze ou vinte usuérias, entre gestantes, puérperas com
recém-nascidos e puérperas sem recém-nascidos.

Il. Situar-se preferencialmente nas imediacdes de um estabelecimento hospitalar, em um raio igual ou
inferior a dez quilémetros, para encaminhamento ao servico referenciado.

I1l. Deve incluir o transporte para a gestante, recém-nascido e puérpera para atendimento imediato as
intercorréncias, de acordo com a necessidade clinica.

IV. Deverd dispor de ambientes especificos, tais como dormitério, banheiro, sala e cozinha, todos
separados entre si, adequados ao nimero de usuarios previsto.

A) Apenas | e Il estdo corretas.
B) Apenas | e Il estdo corretas.
C) Apenas | e IV estdo corretas.
D) I, 11, Il e IV estdo corretas.

Sobre o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, Resolugdo COFEN N° 564/2017, Capitulo
IV, que dispde sobre infracBes e penalidades leia as afirmativas abaixo. Assinale a alternativa correta
sobre as infragdes e penalidades.

A) A penalidade de suspensdo consiste na proibicao do exercicio profissional da enfermagem por periodo
ndo superior a 29 dias.

B) As penalidades de suspensdo e de cassacdo do direito ao exercicio profissional sdo da al¢ada do
Conselho Federal de Enfermagem.

C) A adverténcia verbal consiste na admoestagdo ao infrator, de forma publica, que serd registrada no
prontuério do mesmo, na presenca de duas testemunhas.

D) S&o consideradas infragBes gravissimas as que provoquem morte, deformidade permanente, perda ou
inutilizacdo de membro, sentido, fungdo ou, ainda, dano moral irremediavel em qualquer pessoa.
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