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cartao de inscrigao e cartao-resposta. Caso contrario comunique imediatamente ao fiscal de sala.

2. Confira se, além deste BOLETIM DE QUESTOES, vocé recebeu o CARTAO-RESPOSTA, destinado & marcagdo das
respostas das questdes objetivas.

3. Este BOLETIM DE QUESTOES contém a 50 (cinquenta) questdes objetivas, sendo 15 do SUS e 35 de Area Especifica.
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PA).
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7. E obrigatério que vocé assine a LISTA DE PRESENCA e o CARTAO-RESPOSTA do mesmo modo como esta assinado no seu
documento de identificacéo.

8. A marcagédo do CARTAO-RESPOSTA deve ser feita somente com caneta esferografica de tinta preta ou azul, pois lapis ndo
sera considerado.

9. Em hipétese alguma havera substituigdo do CARTAO-RESPOSTA por erro do candidato. A substituicdo sé sera autorizada
se for constatada falha de impresséo.

10. O BOLETIM DE QUESTOES e o CARTAO-RESPOSTA serzo devolvidos ao final da sua prova. O CARTAO-RESPOSTA é
0 Unico documento valido para o processamento de suas respostas.

11. Sera automaticamente eliminado do Processo Seletivo de Residéncia Multiprofissional o candidato que durante a realizagéo
da prova descumprir os procedimentos definidos no Edital n° 01/COREMU/2015 do referido processo.

Boa Prova.






Uus

1. O trabalho dos gestores das trés esferas de governo e dos outros atores envolvidos no Pacto em

Defesa do SUS deve considerar como diretriz

(A) estabelecimento do didlogo com a sociedade, além dos limites institucionais do SUS.

(B) promogao da cidadania como estratégia de mobilizagao social, tendo a questdo da saude como um
direito.

(C) repolitizacdo da saude, como um movimento que retoma a Reforma Sanitaria Brasileira,
aproximando-a dos desafios atuais do SUS.

(D) articulagdo e apoio a mobilizagdo social pela promogédo e desenvolvimento da cidadania, tendo a
questdo da saude como um direito.

(E) desenvolver e articular agbes, no seu ambito de competéncia e em conjunto com os demais
gestores, que visem qualificar e assegurar o Sistema Unico de Saude como politica publica.

2. ALein®8.080, de 19 de setembro de 1990, institui

(A) sao estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de Saude, o atendimento domiciliar, somente, para
criancas e idosos.

(B) o impedimento de destinagédo de recursos publicos para auxilios nos tratamentos de portadores de
doencas cronicas.

(C) estabelece os direitos e deveres dos usudrios em relagcao ao atendimento nos Programas de Saude
da Familia.

(D) esta lei regula, somente nos municipios, as agdes e os servigos de saude, executados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito
publico ou privado.

(E) as acdes e os servicos de saude, executados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), seja
diretamente seja mediante participagdo complementar da iniciativa privada, serdo organizados de
forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

3. A regionalizagdo é uma diretriz do Sistema Unico de Salde e um eixo estruturante do pacto de

Gestao. Quanto aos objetivos da Regionalizagdo pode-se afirmar que garante o(a)

(A) acesso somente aos servigos de saude de média complexidade no municipio.

(B) direito a saude, somente a nivel local, que possibilite a reducado das desigualdades no acesso as
acdes e aos servigos de saude existentes no municipio.

(C) acesso, resolutividade e qualidade as acbes e aos servicos de saude cuja complexidade e
contingente populacional transcenda a escala local/municipal.

(D) integralidade na atencdo a saude, ampliando o conceito de cuidado a saude no processo de
reordenamento das acbdes de promocgao, prevengdo, tratamento e reabilitagdo, com garantia de
acesso nos niveis de baixa e media complexidade do sistema.

(E) integralidade na atengéo a saude, ampliando o conceito de cuidado a saude no processo de
reordenamento das acbes de promogao, prevengao, tratamento e reabilitagdo, com garantia de
acesso no nivel de alta complexidade do sistema.

RASEUNGED



4. Com relagédo a Regulagdo da Atencdo a Saude e Regulagdo Assistencial, pode-se afirmar que

(A) a Regulagao da Atencéo a Saude tem como objeto a produgéo de todas as agdes diretas e finais da
atencgdo a saude, dirigida aos prestadores de servigos de saude publicos.

(B) a Regulagao da Atengéo a Saude tem como objeto a produgéo de todas as agdes diretas e finais da
atencgdo a saude, dirigida aos prestadores de servigos de saude privados.

(C) a Regulagao da Atencéo a Saude tem como objeto a produgéo de todas as agdes diretas e finais da
atencgdo a saude, dirigida aos prestadores de servi¢cos de saude publicos e privados.

(D) os complexos reguladores podem ter abrangéncia inframunicipal, municipal, micro ou macro
regional, estadual ou nacional, devendo esta abrangéncia e sua respectiva gestdo serem pactuadas
em processo democratico e solidario entre as duas esferas de gestdo do SUS.

(E) os complexos reguladores podem ter abrangéncia inframunicipal, municipal, micro ou macro
regional, estadual ou nacional, devendo esta abrangéncia e sua respectiva gestdo serem pactuadas
em processo democratico e solidario, na esfera estadual de gestao do SUS.

5. Os municipios tém como responsabilidade, na Regulagdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria,

(A) coordenar, no ambito nacional, a estratégia de identificacdo dos usuarios do SUS.

(B) realizar a identificacdo dos usuarios do SUS, com vistas a vinculacdo de clientela e a
sistematizagcao da oferta de servigos.

(C) adotar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, em consonancia com os protocolos e diretrizes
municipais.

(D) monitorar e avaliar as agdes de vigilancia em saude, realizadas nos estados, por intermédio de
indicadores de desempenho, envolvendo aspectos epidemioldgicos e operacionais.

(E) manter atualizado o Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos e Profissionais de Saude
no seu territério, segundo normas da Secretaria de Saude do Estado.

6. Sobre as diretrizes para a Gestdo do Trabalho no SUS, é correto afirmar que a(s)

(A) Unido é quem determina as necessidades de manutengdo e expansdo dos quadros de
trabalhadores da saude para os estados e municipios.

(B) Secretarias de Saudes Estaduais devem formular diretrizes de cooperacao técnica para a gestéo
do trabalho no SUS.

(C) duas esferas de gestdo devem propor estudos quanto as estratégias e ao financiamento Bibartite
para os trabalhadores do SUS.

(D) politica de recursos humanos para o SUS é um eixo estruturante e deve buscar a valorizagao do
trabalho e dos trabalhadores da saude, o tratamento dos conflitos e a humanizagao das relagdes de
trabalho.

(E) politicas de recursos humanos para a Atencao Basica de Saude sao de responsabilidade, Unica e
exclusivamente, do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS.

7. Quanto a educagado na saude, é responsabilidade do municipio

(A) incentivar junto a rede de ensino, no ambito estadual, a realizagcdo de ag¢des educativas e de
conhecimento do SUS.

(B) incentivar junto a rede de ensino, no d&mbito municipal, estadual e nacional, a realizagdo de agbes
educativas e de conhecimento do SUS.

(C) propor e pactuar, com o Sistema Federal de Educagéao, processos de formagao de acordo com as
necessidades do SUS, articulando os demais gestores na mesma direcao.

(D) promover a integracao de todos os processos de capacitagdo e desenvolvimento de recursos
humanos a politica de educacao permanente, no ambito da gestdo estadual do SUS.

(E) apoiar e promover a aproximacéo dos movimentos de educagéo popular na saude na formagao dos
profissionais de saude, em consonancia com as necessidades sociais em saude.



8. A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, publicada no DOU de 20/09/1990, dispde sobre as
condi¢cbes para a promogao, protecdo e recuperagcao da saude, a organizacado e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias. No Art. 18, estao estabelecidas as competéncias da
dire¢do municipal do Sistema Unico de Saude - SUS entre elas

(A) formar consorcios administrativos intermunicipais.

(B) formar consorcios administrativos interestaduais.

(C) formar consoércios administrativos intermunicipais e interestaduais.

(D) dar execugao, no ambito estadual, a politica de insumos e equipamentos para a saude.

(E) controlar e fiscalizar os procedimentos dos servicos municipais, estaduais e federais de saude.

9. Esta correto afirmar que

(A) a organizacao da Regido de Saude deve favorecer a agao cooperativa e solidaria entre os gestores
e o fortalecimento do controle social.

(B) o Plano Diretor de Investimento — PDI, expressa os recursos de investimentos para atender as
necessidades pactuadas no planejamento nacional.

(C) o Plano Diretor de Regionalizacao — PDR, expressa o desenho final do processo de identificacao e
reconhecimento das regides de saude, em suas diferentes formas, em cada municipio.

(D) entre as premissas da descentralizagdo, podemos dizer que, a Comissao Intergestores Bipartite e o
Ministério da Saude promoverdo a apoiarao o processo de qualificagdo permanente para as
Comissoes Intergestores Tripartipe.

(E) os principais instrumentos de planejamento da regionalizacdo sdo o Plano Diretor de
Regionalizagdo — PDR, o Plano Diretor de Investimento — PDI, a Programacdo Pactuada e
Integrada da Atencgéo a Saude — PPI, o Piso de Atengao Basica — PAB e o Piso de Atengao Basica
Variavel — PAB Variavel.

10. Entre os objetivos do fortalecimento da Atengéo Basica esta

(A) garantir o financiamento da atengéo basica como responsabilidade das duas esferas de gestdo do
SUS.

(B) ampliar a estratégia de Saude da Familia, e os servigos de média e alta complexidade nos grandes
centros urbanos.

(C) garantir o financiamento da aten¢éo basica como responsabilidade das trés esferas de gestdo do
SUS.

(D) consolidar e qualificar a estratégia de Saude da Familia, somente, nos pequenos municipios.

(E) implantar o processo de monitoramento e avaliagdo da atengao basica nas duas esferas de
governo, com vistas a qualificacao da gestao descentralizada.

11. A lei 8080/90, no Art. 13, determina a articulagdo das politicas e dos programas, a cargos das

comissodes intersetoriais, abarcando, em especial, as seguintes atividades:

(A) alimentagéo e nutrigdo; saneamento e meio ambiente; vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologica;
recursos humanos; ciéncia e tecnologia e saude do trabalhador.

(B) alimentacao e nutricao; saneamento e meio ambiente; vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologica;
recursos humanos; ciéncia e tecnologia; saude do trabalhador e saude indigena.

(C) alimentagéo e nutricdo; vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologica; recursos humanos; ciéncia e
tecnologia; saude do trabalhador e saude indigena.

(D) alimentacao e nutricao; saneamento e meio ambiente; vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologica;
ciéncia e tecnologia; saude do trabalhador e saude indigena.

(E) alimentagdo e nutricdo; saneamento e meio ambiente; vigilancia epidemioldgica; ciéncia e
tecnologia; saude do trabalhador e saude indigena.

RASEUNGED



12. A lei 8142/90 refere em seu Art. 2° que os recursos do Fundo Nacional de Saude — FNS seréo

alocados como

(A) cobertura das agdes e dos servicos de saude a serem implementados pela Unido.

(B) investimentos previstos no Plano Quinquenal dos Ministérios da Saude e da Educacgao.

(C) investimentos previstos em lei orgcamentaria, de iniciativa do Poder Executivo e aprovados pelo
Congresso Nacional.

(D) despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude, seus o6rgaos e entidades, da
administracao direta e indireta.

(E) despesas de custeio e de capital dos Ministérios da Saude e da Educagdo, seus o6rgaos e
entidades, da administracdo direta e indireta.

13. Em relagéo a diregdo e articulagdo do SUS, é correto afirmar que a(o)

(A) diregédo do SUS, em cada esfera de governo, é composta pelo 6rgéo setorial do poder executivo e
pelo respectivo Conselho de Saude, nos termos das Leis N° 8.080/90 e N° 8.112/1990.

(B) definicdo sobre o numero de membros de cada CIT deve considerar as diferentes situagcbes de
cada estado, como numero de municipios, numero de regides de saude, buscando a maior
representatividade possivel.

(C) processo de articulagdo entre os gestores, nos diferentes niveis do sistema, ocorre,
preferencialmente, em dois colegiados de negociagédo: a Comissao Intergestores Tripartite - CIT e a
Comissao Intergestores Bipartite - CIB, que pactuardo sobre a organizagao, dire¢cao e gestdo da
saude.

(D) CIB é composta, paritariamente, por representacao do Ministério da Saude, do Conselho Nacional
de Secretarios de Saude CONASS e do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
CONASEMS, sendo um espagco tripartite para a elaboragdo de propostas para a implantagéo e
operacionalizagao do SUS.

(E) CIT, composta igualmente de forma paritaria e integrada por representacdo da Secretaria Estadual
de Saude (SES) e do Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Saude COSEMS ou 6rgao
equivalente, € a instancia privilegiada de negociagao e decisdo quanto aos aspectos operacionais
do SUS.

14. O Pacto pela Vida é o compromisso entre os gestores do SUS em torno de prioridades que
apresentam impacto sobre a situagdo de saude da populagéo brasileira. Entre as suas prioridades, foi
pactuada a Promogao da Saude, que tem como um dos seus objetivos elaborar e implementar uma
politica de promocéao da saude, de responsabilidade do(s) gestor(es)

(A) municipal.

(B) municipal estadual e federal.

(C) municipal e estadual.

(D) estadual e federal.

(E) municipal e federal.

15. A Participagdo Social no SUS é um principio doutrinario assegurado na Constituicdo e nas Leis

Orgénicas da Saude (8080/90 e 8142/90) e é parte fundamental do Pacto pela Vida. Uma das agbes

que deve ser desenvolvida para fortalecer o processo de participagao social é

(A) apoiar o processo de formagéo dos conselheiros.

(B) apoiar o processo de formagado dos conselheiros e dos secretarios municipais e estaduais de
saude.

(C) estimular a participagédo e avaliacdo dos cidadaos nos servigos de saude, educagdo e seguranga
NOs Municipios.

(D) apoiar os processos de educagao popular e permanente na saude, para ampliar e qualificar a
participacao social no SUS.

(E) apoiar os conselhos de saude, as conferéncias de saude e os movimentos sociais que atuam no
campo da saude e educacéo.



AREA ESPECIFICA

16. A atuacdo do enfermeiro obstetra tem sido incentivada pelas politicas nacionais de saude, incluindo
o apoio do Ministério da Saude na realizagdo de cursos de especializagdo em enfermagem obstétrica,
devido a compatibilidade dessa formacédo com as tendéncias contemporaneas de atencao a gestacao,
parto e puerpério. Com o aumento do espaco desses profissionais na assisténcia e maior visibilidade,
ha também um aumento na responsabilidade e possibilidades de confrontos que envolvam suas
praticas profissionais diarias. Com isso, € imprescindivel que o enfermeiro conhega os aspectos legais,
direitos e obrigagbes implicitas no préprio exercicio profissional, uma vez que estes podem exercer
influéncias na tomada de decisdes. Com base nessas informagdes, julgue os itens abaixo.

I  Segundo a resolugdo do COFEN 477/2015, cabe privativamente ao enfermeiro obstetra e a
obstetriz: prescricdo de assisténcia de enfermagem obstétrica, assisténcia de enfermagem a
gestante, parturiente, puérpera e recém-nascido e execu¢do do parto com distocia.

[ Ao enfermeiro obstetra e obstetriz atuante no Centro de Parto Normal e/ou Casa de Parto, nido
compete encaminhar a mulher e/ou recém-nascido a um nivel de assisténcia mais complexo, caso
necessite, por isso a necessidade de ter um médico na equipe.

Il O Registro de Titulo de Enfermeiro Obstetra e Obstetriz no Conselho Federal de Enfermagem, além
do disposto na Resolugdo COFEN n° 389/2011, de 20 de outubro de 2011, sera condicionado a
composic¢ao dos seguintes critérios minimos de qualificagao para os titulos de pds-graduacgao stricto
ou lato sensu: realizagao de, no minimo, 15 (quinze) partos com acompanhamento completo do
trabalho de parto, parto e pds-parto e realizagédo de, no minimo, 10 (dez) atendimentos ao recém-
nascido na sala de parto.

IV Conforme a Lei 7498/86 do Exercicio Profissional de Enfermagem, cabe aos enfermeiros a
assisténcia a gestante, parturiente e puérpera, o acompanhamento da evolugcédo e do trabalho de
parto e a execugdo do parto sem distécia, mas, somente ao enfermeiro titular do diploma ou
certificado de obstetriz ou de enfermeira obstétrica cabe a realizacao de episiotomia e episiorrafia e
aplicacédo de anestesia local, quando necessaria.

Esta(Estao) correto(s) o(s) item(itens)

(A) 1,1, e V.
(B) llelll.

(C) llelV.

(D) lelll.

(E) IV.

17. Sobre a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM), é correto afirmar que

(A) a PNAISM tem como objetivo geral contribuir para a redugdo da morbidade e mortalidade feminina
no Brasil, especialmente por causas inevitaveis, em todos os ciclos de vida e nos diversos grupos
populacionais, sem discriminagcao de qualquer espécie.

(B) um de seus objetivos é ampliar e qualificar a atengéo clinico-ginecoldgica, inclusive para as
portadoras da infeccao pelo HIV e outras DST, fortalecendo as redes especializadas de referéncia.

(C) visa promover a atengao obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada, incluindo a assisténcia ao
abortamento em condi¢des inseguras, para mulheres e adolescentes.

(D) a Politica de Atencgéao Integral a Saude da Mulher deve contemplar a populagéo feminina acima de
12 anos e seus parceiros, visto que a saude ginecolégica e obstétrica da mulher depende da saude
daqueles com quem ela se relaciona sexualmente.

(E) a Politica de Atencédo a Saude da Mulher devera atingir as mulheres em todos os ciclos de vida,
resguardadas as especificidades das diferentes faixas etarias, exceto os distintos grupos
populacionais como mulheres negras, indigenas, situacao de risco e presidiarias, pois serao
elaboradas politicas especificas para elas.



18.

A Portaria n® 1.459/GM/MS, de 24 de junho de 2011, instituiu, no dmbito do SUS, a Rede Cegonha.

Trata-se de uma estratégia do Ministério da Saude que visa implementar uma rede de cuidados para
assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a aten¢gdo humanizada a gravidez, ao
parto e ao puerpério, bem como assegurar as criangas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento
e desenvolvimento saudaveis. Esta estratégia tem a finalidade de estruturar e organizar a atencao a
saude materno-infantii no pais e sera implantada, gradativamente, em todo o territério nacional,
respeitando o critério epidemioldgico, a taxa de mortalidade materna e a densidade populacional. Com
base nesta Portaria, € INCORRETO afirmar que

(A)

(B)

(C)

(D)

(E)

19.

tem como objetivo promover a melhoria das condigées de vida e saude das mulheres brasileiras,
mediante a garantia de direitos legalmente constituidos e ampliagdo do acesso aos meios e
servicos de promogao, prevencdo e assisténcia e recuperagdo da saude em todo o territorio
brasileiro.

estimular a implantacéo e implementagao da assisténcia em planejamento reprodutivo para homens
e mulheres, adultos e adolescentes, no @mbito da atencdo integral &8 saude € uma das propostas da
Rede Cegonha.

promover a atengao obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada, incluindo a assisténcia ao
abortamento em condi¢gdes seguras, apenas para as mulheres vitimas de estupro e com feto
anenceéfalo.

o componente de sistema logistico da Rede Cegonha visa a promogéao, nas situagdes de urgéncia,
do acesso ao transporte seguro para as gestantes, as puérperas e os recém-nascidos de alto risco,
por meio do Sistema de Atendimento Mdével de Urgéncia - SAMU Cegonha, cujas ambulancias de
suporte avangado devem estar devidamente equipadas com incubadoras e ventiladores neonatais.
a Rede Cegonha visa oferecer as parteiras um kit para atendimento a parturiente, que inclui, entre
outros materiais, estetoscopio de Pinard de plastico, rolo de barbante para ligadura do cordao
umbilical, luvas descartaveis, escova de unha, guarda-chuva e capa de chuva.

De acordo com os conceitos presentes no Manual de Comité de Mortalidade Materna do Ministério

da Saude (BRASIL, 2009), julgue os itens abaixo.

\Y

Morte Materna é a morte de uma mulher apenas durante a gestagcido, independentemente da
duragao ou da localizagéo da gravidez. E causada por qualquer fator relacionado ou agravado pela
gravidez ou por medidas tomadas em relagao a ela, além da provocada por fatores acidentais ou
incidentais.

Morte Materna Obstétrica Direta € aquela que ocorre por complicagdes obstétricas durante
gravidez, parto ou puerpério, devido a intervencdes, omissdes, tratamento incorreto ou a uma
cadeia de eventos resultantes de qualquer dessas causas.

Morte Materna Obstétrica Indireta € aquela resultante de doengas que existiam antes da gestacao
ou que se desenvolveram durante esse periodo, provocadas por causas obstétricas diretas e nao
agravadas pelos efeitos fisiolégicos da gravidez.

Segundo a definicao internacional, a mulher em idade fértil € aquela entre 15 e 49 anos de idade.
No Brasil, considera-se idade fértil a faixa etaria entre 10 e 49 anos.

Estao corretos os itens

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

lell
llelV.

L, 11 e lll.

I, 1l e V.
L1 1 e IV.

RASEUNED



20. Para impactar sobre os multiplos fatores que interferem nas agdes de controle dos canceres do colo

do utero e da mama, é importante que a atengcdo as mulheres esteja pautada em uma equipe

multiprofissional e com pratica interdisciplinar, envolvendo intervengdes na promog¢do da saude, na
prevengao, no tratamento, na reabilitacdo e nos cuidados paliativos. De acordo com o Ministério da

Saude (BRASIL, 2013) quanto a prevengado e ao controle do cancer de colo do utero e mama, é

INCORRETO afirmar que

(A) os enfermeiros da atengéo basica podem realizar consulta de enfermagem e a coleta do exame
citopatolégico, de acordo com a faixa etaria e o quadro clinico da usuaria, avaliar resultados dos
exames solicitados e coletados, e, de acordo com os protocolos e diretrizes clinicas, realizar o
encaminhamento para os servigos de referéncia em diagnostico e/ou tratamento dos canceres de
mama e do colo do utero.

(B) gestantes tém o mesmo risco que nao gestantes de apresentarem cancer do colo do utero ou seus
precursores. O enfermeiro deve orientar e indicar a realizacdo do exame preventivo, pois 0 achado
destas lesbes durante o ciclo gravido puerperal reflete a oportunidade do rastreio durante o pré-
natal.

(C) a prevencgado primaria do cancer de mama esta relacionada ao controle dos fatores de risco
reconhecidos. Embora os fatores hereditarios e muitos daqueles relacionados ao ciclo reprodutivo
da mulher ndo sejam passiveis de mudancga, é necessario que haja a¢gdes que visem a diminuigédo
do risco relativo para cancer de mama, sendo estas: aleitamento materno apenas até os dois anos
de idade, planejamento reprodutivo para diminuir a paridade, prevencao da obesidade pés-
menopausa, sedentarismo, consumo excessivo de alcool e terapia de reposicdo hormonal.

(D) a atencao para o cuidado da paciente com cancer de mama deve ser agao prioritaria de todos os
profissionais de saude, nos diversos niveis de atendimento, contribuindo assim para a melhor
qualidade de vida dessa populacéo.

(E) o espéculo, no exame preventivo, deve ser introduzido suavemente, em posi¢cdo vertical e
ligeiramente inclinado, de maneira que o colo do utero fique exposto completamente, o que é
imprescindivel para a realizacdo de uma boa coleta. Iniciada a introducdo, fazer uma rotagao,
deixando-o em posicdo transversa, de modo que a fenda da abertura do espéculo fique na posicao
horizontal. Uma vez introduzido totalmente na vagina, abrir lentamente e com delicadeza. Na
dificuldade de visualizagao do colo, sugerir que a mulher tussa. Nao surtindo efeito, solicitar ajuda
de outro profissional mais experiente.

21. Segundo o Caderno de Atengdo ao Pré Natal de Baixo Risco do Ministério da Saude (2012), toda

mulher da area de abrangéncia da unidade de saude e com histéria de atraso menstrual de mais de 15

dias devera ser orientada pela equipe de saude a realizar o Teste Imunolégico de Gravidez (TIG), que

sera solicitado pelo médico ou enfermeiro. Se o atraso menstrual for superior a 12 semanas, 0

diagndstico de gravidez podera ser feito pelo exame clinico e torna-se desnecessaria a solicitagao do

TIG. Com base nessas informagdes, julgue os itens abaixo.

I  Os sinais de presungdo da gravidez sdo atraso menstrual, nauseas, vomitos, tonturas, salivagédo
excessiva, mudanca de apetite, aumento da frequéncia urinaria, sonoléncia, aumento do volume
das mamas, hipersensibilidade nos mamilos, tubérculos de Montgomery, saida de colostro pelo
mamilo, coloragao violacea vulvar, cianose vaginal e cervical, aumento do volume abdominal.

Il Sao sinais de probabilidade da gravidez o amolecimento da cérvice uterina, com posterior aumento
do seu volume, paredes vaginais aumentadas, com aumento da vascularizagdo, positividade da
fracdo beta do HCG no soro materno a partir do oitavo ou nono dia apds a fertilizagao.

Il Os sinais de certeza da gravidez sao presenca dos batimentos cardiacos fetais (BCF) detectados
pelo sonar a partir de 12 semanas, percepgdo dos movimentos fetais (de 18 a 20 semanas),
visualizagao do saco gestacional por ultrassonografia via transvaginal com apenas 4 a 5 semanas
gestacionais.

Esta(Estao) correto(s) o(s) item(itens)

(A) 1.

(B) lelll.
(C) llelll.
(D) lell.
(E) 1,11 elll.



22. As alteracgdes fisioldgicas observadas na gestagdo decorrem, principalmente, de fatores hormonais
e mecanicos. Os ajustes verificados no organismo da mulher devem ser considerados normais durante
o estado gravidico. Quanto as modificagdes sistémicas e dos 6rgaos genitais, é correto afirmar que

(A) a gravida, para o provimento de suprimento ininterrupto de glicose e aminoacidos para o concepto,
faz ajustes importantes como: consumo indiscriminado de glicose e aumento da utilizagcao periférica
pela placenta, com isso, com 0 avancgar da gravidez, a glicose é preservada e o metabolismo de
lipidio € aumentado.

(B) a palidez caracteristica da gestagéo € justificada pela vasoconstrigdo periférica, causando uma
diminuigdo da frequéncia cardiaca. Como o sangue é transferido, em parte, ao feto, ha uma
diminuigdo no débito cardiaco da mulher para que esse suprimento seja possivel.

(C) na gravidez ha um aumento significante de diversos fatores da coagulagdo, notadamente do
fibrinogénio, e redugdo da atividade fibrinolitica do plasma. Essas modificagoes sao responsaveis
pelo aumento da velocidade de sedimentacao e pela hemostasia fisioldgica ao tempo da separagéo
da placenta no secundamento.

(D) a vasoconstrigdo que ocorre na gravidez resulta da contragdo da musculatura lisa, com isso, o0s
ureteres e pelves renais também se contraem, ocasionando um risco maior de surgimento de
infecgdes urinarias.

(E) sob a influéncia dos estrogénios, o epitélio vaginal se contrai durante a gravidez, resultando em
aumento na secregao vaginal. Essa secreg¢do tem pH mais alcalino do que o existente na mulher
nao gravida, o que facilita a proliferacdo de bactérias.

23. Apos a confirmagdo da gravidez, em consulta médica ou de enfermagem, da-se inicio ao

acompanhamento da gestante, com seu cadastramento no SisPreNatal. Os procedimentos e as

condutas que se seguem devem ser realizados sistematicamente e avaliados em toda consulta de pré-
natal. As condutas e os achados diagndsticos sempre devem ser anotados na Ficha de Pré-natal e no

Cartao da Gestante. A classificacao do risco gestacional deve estar presente em toda consulta de Pré-

Natal pois algumas gestantes podem apresentar maior probabilidade de evolugao desfavoravel, sendo

definidas como gestantes de alto risco. Sobre esse quadro, é incorreto afirmar que

(A) a caracterizagao de uma situagdo de risco ndo implica necessariamente referéncia da gestante
para acompanhamento em pré-natal de alto risco. As situagdes que envolvem fatores clinicos mais
relevantes (risco real) e/ou fatores evitaveis que demandem intervengdes com maior densidade
tecnolégica devem ser necessariamente referenciadas, podendo, contudo, retornar ao nivel
primario, quando se considerar a situagao resolvida e/ou a intervengéo ja realizada.

(B) é indispensavel que a avaliagdo do risco seja permanente, ou seja, aconteca em toda consulta. Em
contrapartida, quando sao identificados fatores associados a um pior progndstico materno e
perinatal, a gravidez é definida como de alto risco, passando a exigir avaliacbes mais frequentes,
muitas vezes fazendo-se uso de procedimentos com maior densidade tecnoldgica.

(C) as sindromes hemorragicas (incluindo descolamento prematuro de placenta, placenta prévia) e
amniorrexe prematura justificam o encaminhamento da gestante a urgéncia obstétrica.

(D) alguns dos fatores relacionados as caracteristicas individuais e as condigbes sociodemograficas
desfavoraveis que justificam o encaminhamento da gestante ao pré-natal de alto risco séo: idade
menor do que 15 anos, trés ou mais cesareas anteriores e infecg¢do urinaria na gestagao atual.

(E) é necessario que se identifiquem os fatores de risco gestacional o mais precocemente possivel,
com o objetivo de reduzir a morbimortalidade materno-infantil e ampliar o acesso com qualidade.
Dessa forma, o acolhimento com classificagdo de risco pressupbe agilidade no atendimento e
definicdo da necessidade de cuidado e da densidade tecnolégica que devem ser ofertados as
usuarias em cada momento.

RASGUNKG
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24. Em uma consulta pré-natal, nos casos em que os sintomas sdo manifestagdes ocasionais e

transitérias, nao refletindo, geralmente, patologias clinicas mais complexas, o enfermeiro deve fornecer

orientagdes a fim de diminuir ou fazer desaparecer tais desconfortos, preferencialmente, sem o uso de
medicamentos. Segundo o Caderno de Atencdo do Pré Natal de Baixo Risco do Ministério da Saude

(2012), é correto afirmar que

(A) deve-se orientar a gestante, no caso de nauseas e voémitos, a consumir uma dieta fracionada, evitar
frituras, gorduras e alimentos com cheiros fortes ou desagradaveis, ingerir bastante liquido durante
as refeigdes, nao ingerir alimentos solidos antes de se levantar pela manha e ingerir alimentos
gelados.

(B) deve-se orientar a gestante a ndo deglutir a saliva e evitar o excesso na ingestédo de liquidos, para
diminuir a sialorréia, evitando assim a produg¢ao de maior quantidade de saliva.

(C) as queixas urinarias sado frequentes, portanto deve-se explicar a gestante que, geralmente, o
aumento do numero de micgdes € comum no inicio e no final da gestacdo e que ndo se deve
exagerar na ingestéo de liquidos para que n&o se perca muito eletrolito na urina.

(D) deve-se esclarecer que as estrias séo resultantes da distensdo dos tecidos e que ndo existe
método eficaz de prevengado. As estrias, que no inicio apresentam cor arroxeada, tendem com o
tempo a ficar com uma cor semelhante a da pele.

(E) a ocorréncia de cloasma gravidico € comum na gravidez, diminuindo e desaparecendo, em tempo
variavel, apds o parto, portanto ndo ha necessidade de prevenir-se com protetor solar ou diminuir a
exposi¢ao ao sol.

25. Segundo o Manual de Gestagdo de Alto Risco do Ministério da Saude (2012), algumas gestantes
podem desenvolver ou conhecer o diagndstico do cancer ao longo da gestagdo. Isso pode estar
relacionado ao fato de as gestantes procurarem assisténcia médica apenas no periodo pré-natal. No
que se refere a relacdo cancer de mama e colo de utero e gestagao, € INCORRETO afirmar que

(A) os tumores de mama na gestacao tém pior diferenciagdo, comparado com a mesma faixa etaria em
mulheres nédo gestantes. Na gestagédo ocorrem mais comprometimentos linfonodais, tumores de
maior tamanho, maior comprometimento vascular sanguineo e linfatico e 20% deles s&o
carcinomas inflamatorios.

(B) a maioria dos estudos demonstra que a gravidez nao € um fator de mau progndstico para o cancer
de mama, mas assinala doenga possivelmente mais agressiva. As alteragoes fisioldgicas da mama
gravidica (hipertrofia e ingurgitamento) podem contribuir para o atraso no diagndstico.

(C) o cancer do colo do utero, entre os canceres ginecoldgicos, € o que mais frequentemente se
associa a gestagao. O melhor periodo para realizar a bidpsia € no primeiro trimestre, sem risco para
mae e feto, porque no fim da gravidez ocasiona trabalho de parto prematuro.

(D) n&o ha urgéncia em diagnosticar condigdo pré-maligna durante a gravidez, para o cancer de colo
de utero, mas sim de excluir ou diagnosticar cancer invasivo.

(E) o céncer é tratado, por indicacdo médica, no primeiro trimestre, sem considerar a gestacdo. No
segundo trimestre, o tratamento sera individualizado. Se mais préximo do primeiro trimestre, a
tendéncia é desconsiderar a gestacéo e, se mais préximo do terceiro trimestre, a tendéncia € tratar
como no terceiro trimestre. No terceiro trimestre, deve-se aguardar a viabilidade fetal, interromper a
gestacao por cesariana e tratar o cancer imediatamente.

26. Conforme o Manual de Gestagao de Alto Risco do Ministério da Saude (2012), marque a alternativa
INCORRETA no que se refere a condigdes ou complicagbes que podem surgir no decorrer da gestagao
transformando-a em uma gestagéao de alto risco,

(A) trabalho de parto prematuro e gravidez prolongada.

(B) hemorragias da gestagao e 6bito fetal.

(C) diabetes gestacional e insuficiéncia istmo-cervical.

(D) aloimunizagao e infecgéo urinaria.

(E) ganho ponderal inadequado e pré-eclampsia e eclampsia.
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27.

Com base na Resolugdo COFEN N°339/2008, que normatiza a Atuagao e a Responsabilidade Civil

do Enfermeiro Obstetra nos Centros de Parto Normal (CPN) e/ou Casas de Parto e da outras
providéncias, é correto afirmar que

(A)

(B)

(C)

(D)

(E)

os Centros de Parto Normal e/ou Casa de Parto deverdo compor a estrutura do Sistema de Saude
Local, atuando de forma sintonizada e integrada as demais unidades de saude existentes e
deverao ser organizados com o fim precipuo de promoverem a ampliacdo do acesso da clientela,
assim como do vinculo dos profissionais a estes, demandando um atendimento humanizado a
parturiente, ao recém-nascido, assim como a seus familiares no periodo pré-natal, no parto € no
puerpério.

os profissionais enfermeiros obstetras ndo tém como atribuicao a notificacdo dos 6bitos maternos e
neonatais, sendo esta funcdo do médico atuante na Maternidade de vinculagdao do CPN, que ira
notificar os Comités de Mortalidade Materna e infantil/neonatal da Secretaria Municipal e/ou
Estadual de Saude.

ao profissional enfermeiro obstetra, atuando no Centro de Parto Normal e/ou Casa de Parto, fica
conferido, como uma das atribuicdes, acompanhar a puérpera e seu recém-nascido por um periodo
de 30 (trinta) dias.

ao enfermeiro obstetra atuante no CPN cabe prestar assisténcia imediata ao recém-nascido que
apresente intercorréncia clinica e, quando necessario, garantir a sua remog¢ao em unidades de
transporte adequadas, no prazo maximo de 24 (vinte quatro) horas.

nos CPN o enfermeiro obstetra pode atuar no parto normal com distdcia, visto que neste Centro o
mesmo também atua como responsavel técnico e ndo ha a presenca de médicos.

RASEUNED
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PARA RESOLUCAO DAS QUESTOES 28, 29, 30, 31 E 32 |

CASO CLIiNICO

Marcela, 36 anos, encontra-se na sua segunda gestacao. Perdeu recentemente seu emprego e o direito
ao plano de saude. Entdo, nesta gestagao fez o pré-natal na Unidade Basica de Saude (UBS). Relata
que foi a todas as consultas e que os exames do pré-natal foram normais. A gestagao anterior evoluiu
sem intercorréncias, fez 0 acompanhamento do pré-natal com um obstetra do plano de saude e realizou
por indicacdo médica a interrupcao eletiva por via alta por volta das 38 semanas de gestagao, ha
aproximadamente 3 anos. Na gestacdo atual, durante o atendimento realizado na triagem da
maternidade, constatou-se que Marcela encontrava-se com 39 semanas e 4 dias de gestacdo. A
mesma referiu que um dia antes sentiu um liquido escorrendo pela perna, mas como nao estava
sentindo nada, deixou para procurar a maternidade no dia seguinte, quando a cdlica ja “estava
apertando”.

Com base nas informacbes fornecidas no caso clinico e no registro grafico abaixo, responda as
questoes 28, 29, 30, 31 e 32:

Partograma
Nome RG De Lee

9 AM

10 (=] '
8

o~

Dilatagac
(cm)

Vv W e O

H W N

Vulva

Dia de inicio

Hora Real

Hora de 1 2 |13 |4(5(6 |7 8|9 |10(11]12]13

registro

28. Considerando apenas a primeira hora de avaliacdo da gestante, sabendo que nesta primeira hora,

Marcela apresentava uma dindmica uterina equivalente a 3 contragdes em um intervalo de dez minutos,

durando em média 19 segundos, julgue os itens a seguir.

|  Estas contragdes podem ser caracterizadas como contragdes de Barxton Hicks.

Il Sao consideradas contragées tipicas de trabalhos de parto, sendo fator indicativo do inicio da fase
latente do trabalho de parto.

[l Sao consideradas contragdes tipicas de trabalhos de parto, sendo fator indicativo do inicio da fase

ativa do trabalho de parto.
Esta(Estao) correto(s) o(s) item(itens)

(A) 1.
(B) llelll.
(C) lelll.
(D) 1, 1l ell.

(E) 1II.
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29.

Analisando-se o registro grafico que se refere a evolugdo do trabalho de parto da gestante na

maternidade, é correto afirmar que o feto na

(A)

(B)

(C)

(D)

(E)

30.

primeira hora de avaliagdo encontrava-se em uma posicao cefalica, alto e mével no que se refere
ao plano de De Lee, o que nos leva a inferir que 0 mesmo ja estava atingindo o estreito médio da
bacia com uma variedade de posi¢ao equivalente a OET.

décima primeira hora de avaliagdo encontra-se em uma apresentagao cefalica, em -1 no plano de
De Lee, o que nos leva a inferir que 0 mesmo situa-se no estreito inferior da bacia com uma
variedade de posi¢ao equivalente a ODT.

décima terceira hora de avaliagdo encontra-se em uma apresentacao cefalica, com uma variedade
de posigcao equivalente a OEA, aproximando-se das espinha ciaticas, ponto de referéncia para o
estreito médio da bacia.

primeira hora de avaliagdo encontra-se em uma apresentagdo cormica, alto e mével no que se
refere ao plano de De Lee, 0 que nos leva a inferir que 0 mesmo situa-se no estreito médio da bacia
com uma variedade de posi¢ao equivalente a OET.

quarta hora de avaliagdo encontra-se em uma apresentagao cefalica, com uma variedade de
posicao equivalente a ODT, atingindo o estreito inferior da bacia.

Suponha que vocé é o enfermeiro da maternidade neste dia, analisando apenas o periodo que vai

da primeira hora de avaliagdo até a décima hora de avaliagdo, a interpretacao correta da situagao
instalada assim como a conduta adequada que deveria ser adotada por vocé neste caso s&o:

(A)

(B)
(C)

(D)

(E)

31.

a evolucédo do trabalho de parto durante o periodo da primeira até a décima hora nado atingiu a linha
de alerta, por isso ndo requer uma assisténcia de enfermagem mais especifica.

a evolucédo do trabalho de parto durante o periodo da primeira até a décima hora nao atingiu a linha
de agao, por isso ndo requer uma assisténcia de enfermagem mais especifica.

a evolugao do trabalho de parto atingiu a linha de alerta, por isso € necessario realizar manobra de
kristeller, mesmo que isto leve ao risco de lesdo das partes moles.

a evolugao do trabalho de parto durante o periodo da primeira até a décima hora atingiu a linha de
acdo. Neste momento € prudente comunicar a equipe médica de plantdo, porém a equipe de
enfermagem deve continuar estimulando exercicios pélvicos, deambulagéo, entre outros, para que
sejam evitadas condutas intervencionistas pelo médico.

a evolugdo do trabalho de parto durante este periodo atingiu a linha de alerta. Neste momento é
prudente comunicar a equipe médica de plantdo, enquanto a equipe de enfermagem deve estimular
exercicios pélvicos, deambulacdo, entre outros, para que sejam evitadas condutas
intervencionistas.

Considerando o registro grafico apresentado anteriormente, sabendo-se que a dindmica uterina

manteve-se proporcional a fase do trabalho de parto, a frequéncia cardiaca fetal manteve-se estavel e
que a expulsao fetal ocorreu de acordo com o registro entre a décima quarta e décima quinta hora, o
possivel diagndstico do partograma é

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

parto precipitado.

fase ativa prolongada.

periodo pélvico prolongado.
parada secundaria da descida.
parada secundaria da dilatag&o.

UNED
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32. Considere que o recém-nascido de Marcela chorou ao nascer, apresentou ténus muscular em
flexdo, sem a presenga de liquido amnidtico meconial, boa vitalidade e nao necessita de qualquer
manobra de reanimagao. Com base nessas informagdes, julgue os itens a seguir.

|  Apo6s o desprendimento fetal, este recém-nascido deve ser imediatamente encaminhado para o
berco aquecido, com o objetivo de receber cuidados imediatos que incluem, entre outros, o
aquecimento, a aspiracéo de excesso de secregbdes da boca e do nariz com sonda de aspiragéo
traqueal n° 10, a verificagcdo dos dados antropométricos e a aplicacio de nitrato de prata.

Il Neste caso, o recém-nascido deve ser secado e posicionado sobre o abdome da mae ou ao nivel
da placenta por, no maximo, um minuto e realiza-se o clampeamento do cordao umbilical.

Il Apds o clampeamento do corddo, o RN devera ser mantido sobre o abdome e/ou térax materno,
usando o corpo da mae como fonte de calor, garantindo-se que o posicionamento da crianga
permita movimentos respiratérios efetivos. O contato pele a pele imediatamente apds o nascimento,
em temperatura ambiente de 26°C, reduz o risco de hipotermia em RN a termo, com respiragéo
espontanea que ndo necessita de ventilagdo, desde que coberto com campos pré-aquecidos.

Esta(Estao) correto(s) o(s) item(itens)
(A) 1.

(B) 11

(C) M.

(D) I, 1l elll.

(E) llelll.

33. Julgue os itens a seguir que se referem as dificuldades de amamentagéo durante o puerpério.

I As gestantes HIV+ e HTLV+ deverdo ser orientadas para ndo amamentar, no entanto, quando por
falta de informacdo o aleitamento materno tiver sido iniciado, orienta-se a mae a permanecer a
amamentagdo, mesmo que esteja fazendo uso de terapia antirretroviral.

I A mastite € um processo inflamatério ou infeccioso que pode ocorrer na mama lactante,
habitualmente a partir da segunda semana apés o parto. Geralmente, € unilateral e pode ser
consequente a um ingurgitamento indevidamente tratado.

Il Para evitar ingurgitamento, a pega e a posi¢cdo para amamentacdo devem estar adequadas e,
quando houver producdo de leite superior a demanda, as mamas devem ser ordenhadas
manualmente. Sempre que a mama estiver ingurgitada, a expressao manual do leite deve ser
realizada para facilitar a pega e evitar fissuras. O ingurgitamento mamario é transitério e
desaparece entre 24 e 48 horas.

Esta(Estao) correto(s) o(s) item(itens)

(A) 1.
(B) 1.

(C) lelll
(D) e lll.
(E) 1,11 eIl

34. Durante o periodo expulsivo, o médico assumiu o trabalho de parto, e, durante a fase de

dequitagao, realizou tragdes no corddao umbilical antes mesmo que fosse observado o desprendimento

total da placenta do fundo uterino. A placenta se depreendeu em um intervalo de 30 minutos, porém

durante o periodo de Greemberg foi observado um sangramento acentuado. O fator que pode estar

associado a esta complicagdo € um(uma) possivel

(A) encarceramento placentario.

(B) rotura uterina.

(C) retencao de restos placentarios, que dificulta o processo que leva a hemostasia uterina.

(D) acretismo placentario, que impediu a formagao de trombos e a formagao do globo de seguranga de
Pinard.

(E) inversao uterina.

15



35. Corresponde a uma deflexdo de terceiro grau o(a)
(A) assinclitismo anterior.

(B) apresentacao de bregma.

(C) apresentacao de fronte.

(D) assinclitismo posterior.

(E) apresentacgao de face.

36. Um dos passos indispensaveis para uma atencao de qualidade ao pré-natal é

(A) iniciar o pré-natal na Atencao Primaria a Saude até a 162 semana de gestagao (captagao precoce).

(B) garantir apenas os recursos humanos e fisicos necessarios a atengao pré-natal.

(C) ter assegurado a solicitacdo, realizagdo e avaliacdo de, pelo menos no primeiro trimestre de
gestacao, exames preconizados no atendimento pré-natal.

(D) desconsiderar a escuta ativa da gestante e de seus(suas) acompanhantes, pois os aspectos
intelectuais, emocionais, sociais e culturais nao interferem diretamente no ciclo-gravidico puerperal.

(E) garantir o transporte publico gratuito da gestante para o atendimento pré-natal, quando necessario.

37. Analise os itens abaixo.

| Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, da amamentacéo e da
vacinagao.

Il Realizar o cadastramento da gestante no SisPreNatal e fornecer o Cartdo da Gestante
devidamente preenchido, que deve ser verificado e atualizado a cada consulta.

Il Solicitar ao médico a prescricdo de medicamentos padronizados para o programa de pré-natal
(sulfato ferroso e acido fdlico, além de medicamentos padronizados para tratamento das DST,
conforme protocolo da abordagem sindromica), pois este é unico profissional habilitado para tal
funcao.

E de competéncia do enfermeiro durante o pré-natal a(s) agao(agbes) descrita(s) no(s) item(itens)
(A) I

(B) llelll.
(C) 1II.

(D) lell.
(E) 1,11 elll.

38. No fluxograma de atendimento de gestante do grupo ABO com fator Rh negativo, a gestante

devera

(A) realizar o Coombs indireto e, caso o resultado seja negativo, repete-se este exame a cada duas
semanas.

(B) receber a imunoglobulina protetora, caso o recém-nascido for Rh positivo e seu Coombs direto for
negativo.

(C) néo realizar o Coombs indireto e, caso o resultado seja negativo, repete-se este exame a cada
duas semanas.

(D) receber a imunoglobulina protetora, caso o recém-nascido for Rh negativo e seu Coombs direto for
negativo.

(E) realizar o Coombs indireto, e, caso o resultado seja positivo, repete-se este exame a cada duas
semanas, nao necessitando ser encaminhada ao pré-natal de alto risco.

RASGUNKGE
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39. Na consulta puerperal, deve-se levar em consideragdo iniUmeros fatores que podem indicar futuras
complicacbes, assim como alertar para diagnésticos precoces, tanto na mae quanto no recém-nascido.
No que se refere aos fatores de risco associados ao recém-nascido, julgue os itens a seguir.

|  Sao considerados fatores de risco o recém-nascido com baixo peso ao nascer, menor do que
2.900g e internagao por intercorréncias apds o nascimento.

Il A histéria de morte de crianga com menos de 5 anos de idade na familia e histéria de morte de
crianga, aborto ou malformagbes congénitas por sifilis congénita ndo sao considerados como
fatores de risco, pois esses antecedentes pouco interferem nesse atual momento.

Il Sao considerados como fatores de risco recém-nascido de mae adolescente (com menos de 16
anos de idade), recém-nascido de mae analfabeta e recém-nascido de mae portadora de
deficiéncia ou disturbio psiquiatrico ou drogadigéo que impega o cuidado da crianga.

Esta(Estao) correto(s) o(s) item(itens)

(A) 1.
(B) 1.
(C) lell.
(D) 1II.
(E) lelll.

40. Entende-se por risco de vida materna toda situagdo clinica que ocorre durante o periodo

gestacional que, por doenga propria da gestacao ou doenca pré-existente, coloque em risco a vida da

gestante e inviabilize a continuagdo da gravidez. Nestes casos, com base no Manual de Gestagao de

Alto Risco do Ministério da Saude (2012), os procedimentos para a interrupgdo da gravidez sao

diferenciados de acordo com a idade gestacional. Com base nessas informagdes, analise os itens a

seguir.

I  Em gestantes com idade gestacional entre 13 e 28 semanas, pode ser realizada a aspiragado
manual intrauterina (AMIU) ou dilatagao do colo seguida de curetagem.

I Em gestante com idade gestacional superior a 12 semanas, a interrup¢cdo pode ser feita pela
indugdo de misoprostol, no fundo do saco vaginal.

[l Em gestante com idade gestacional entre 10 a 17 semanas, a interrup¢cdo pode ser realizada a
aspiragcao manual intrauterina ou dilatagdo do colo seguida de curetagem.

Esta(Estao) correto(s) o(s) item(itens)
(A) 1.

(B) 11

(C) lell

(D) 1.

(E) 1,11, 1.

41. Durante o trabalho de parto a passagem fetal pela bacia ocorre devido a uma redugdo dimensoria e

por movimentos de inclinacéo lateral da apresentacdo. Marque a alternativa correta

(A) quando a sutura sagital aproxima-se do pube e o parietal posterior € o primeiro a penetrar na
escavagao, denomina-se assinclitismo posterior ou obliquidade de Nagele.

(B) quando a sutura sagital esta mais aproximada do sacro, o parietal anterior desce em primeiro lugar,
denomina-se assinclitismo anterior, e a obliquidade é de Nagele.

(C) quando ha presenca de flexao lateral, mantendo-se a sutura sagital equidistante do sacro e do
pube, condiciona o assinclitismo.

(D) quando a sutura sagital aproxima-se do pube e o parietal posterior € o primeiro a penetrar na
escavacao, denomina-se assinclitismo anterior ou obliquidade de Litzmann.

(E) quando a sutura sagital esta mais aproximada do sacro, o parietal anterior desce em primeiro lugar,
denomina-se assinclitismo posterior e a obliquidade é de Nagele.
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42. Apesar de todas as evidéncias cientificas provando a superioridade do aleitamento materno (AM)
sobre outras formas de alimentar a crianga pequena, a maioria das criangas brasileiras ndo é
amamentada por dois anos ou mais e nao recebe leite materno exclusivo nos primeiros seis meses,
como recomenda a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e o Ministério da Saude do Brasil. Ja esta
devidamente comprovada, por inumeros estudos cientificos, a superioridade do leite materno sobre
outros tipos de leite. Contudo, para que o AM seja praticado segundo as recomendagdes, € preciso que
a sociedade em geral, e a mulher em particular, estejam conscientizadas da importancia da
amamentacgdo. O profissional de saude tem papel fundamental na promogao, protecao e apoio ao AM.
Para exercer esse papel ele precisa, além de conhecimento e de habilidades relacionados a aspectos
técnicos da lactacado, ter um olhar atento, abrangente, sempre levando em consideragdo os aspectos

emocionais, a cultura familiar, a rede social de apoio a mulher, entre outros aspectos (BRASIL, 2011).

Sobre as repercussdes do AM, analise os itens abaixo.

I A reducdo da mortalidade na infancia € uma das principais repercussdes do AM, considerando-se
que o AM ¢é a estratégia isolada que mais previne mortes infantis, tendo o potencial de evitar 13%
das mortes de criangas menores de cinco anos em todo 0 mundo por causas preveniveis.

Il Criangas que recebem amamentagao exclusiva nos primeiros meses de vida tém menor risco de
alergia a proteina do leite de vaca, dermatite atépica e outros tipos de alergias, incluindo asma e
sibilos recorrentes.

Il Sobre os aspectos cognitivos, a maioria dos estudos conclui que as criangas amamentadas nao
apresentam vantagens nas suas fungbes cognitivas quando comparadas com as nao
amamentadas.

IV O AM pode melhorar a qualidade de vida das familias, uma vez que as criangas amamentadas
adoecem menos, necessitam de menos atendimento médico, hospitalizagbes e medicamentos, o
que pode implicar em menos faltas ao trabalho dos pais, bem como menos gastos e situagbes
estressantes. Além disso, a amamentagao bem sucedida é fonte de prazer para maes e criangas, 0
que pode repercutir favoravelmente nas relagbes familiares e estilos de vida.

Estao corretos os itens

(A) 1,1, e V.
(B) lell.

() I, el
(D) 1, Il e V.
(E) 1I, 1l e IV.

43. Segundo as Normas Basicas para Alojamento Conjunto aprovadas pelo Ministério da Saude, toda a

mae livre de condi¢cdes que impossibilitem ou contraindiquem o contato com o recém-nascido (RN) e

todo o recém-nascido com boa vitalidade, capacidade de sucg¢ao e controle térmico devem permanecer

em alojamento conjunto até a alta hospitalar (BRASIL, 2011). NAO é atribuicdo da equipe de

enfermagem do Alojamento Conjunto

(A) encorajar o aleitamento materno sob livre demanda.

(B) ndo dar ao RN qualquer outro alimento ou bebida além do leite materno, a ndo ser que seja
indicado pelo médico.

(C) nao dar bicos artificiais ou chupetas as criangas amamentadas no seio, especialmente no periodo
de estabelecimento da lactagdo, uma vez que esses artefatos podem causar “confusao de bicos”.

(D) orientar as maes que nao ha problema em amamentar outros recém-nascidos que ndo os seus
(amamentacgao cruzada), em caso de dificuldade no aleitamento de alguma mé&e no ALCON.

(E) realizar visitas diarias, esclarecendo, orientando e dando seguranga a mae quanto ao estado de

RASGUNKG
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44. A pele do recém-nascido apresenta diversas caracteristicas que devem ser atentamente
observadas durante o exame fisico. Alguns achados sdo comuns e n&o tém repercussao clinica. Outros,
embora também comuns, devem ser mais bem avaliados quanto ao diagnéstico diferencial e,
eventualmente, a adogcido de medidas. Sobre esses achados, é correto afirmar que

(A) o milium sebaceo esta presente em 40% dos RN. Manifesta-se por pequenos pontos brancos
(menor que 1mm), localizados na base do nariz, queixo e fronte, devido a distensdo e obstrucéo
das glandulas sebaceas e geralmente evolui para quadros infecciosos, se nao tratado.

(B) o lanugo é a denominagédo dada aos pelos finos que costumam recobrir a regido do ombro e da
escapula, encontrados em menor quantidade nos RN prematuros e que desaparecem em alguns
dias.

(C) os RN prematuros entre 34 e 36 semanas costumam estar recobertos por material gorduroso e
esbranquicado, o vérnix caseoso, cujas fungdes primordiais sdo a protegcdo da pele e o isolamento
térmico.

(D) as manchas mongdlicas sdo manchas azul-acinzentadas, localizadas preferencialmente no dorso e
nas regides glutea e lombossacra, podendo ser disseminadas, e que traduzem imaturidade da pele
na migracao dos melandcitos, relacionada a fatores raciais. Sd0 mais comuns na raga branca e
regridem nos primeiros 4 anos de idade.

(E) o impetigo geralmente aparece nos primeiros dias de vida sob a forma de lesbes eritematosas
multiformes (papulas, maculas e até algumas vesiculas), esparsas ou confluentes. O exame
microscopico da secregcao contida nas lesbes mostra migragdo eosinofilica. Possui causa
desconhecida e pode ser desencadeado por estimulos mecanicos de atrito ou pressdo na pele.
Regride espontaneamente, muitas vezes em poucas horas.

45. C.M.L, 18 anos, deu entrada em maternidade referindo estar gravida, com idade gestacional de 7

semanas, apresentando sangramento e dor em baixo ventre. Ao ser realizada ultrassonografia,

evidenciou-se a cavidade uterina vazia. Considerando-se o caso descrito, é correto afirmar que trata-se

de um(a)

(A) caso de abortamento infectado e a principal conduta é a antibioticoterapia.

(B) ameaca de abortamento e a conduta é orientar o repouso, ndo sendo necessaria internacao
hospitalar.

(C) caso de abortamento completo e a conduta deve ser expectante, com atengao a persisténcia do
sangramento.

(D) caso de abortamento incompleto e a conduta adequada é a aspiragdo manual intrauterina (AMIU).

(E) caso de abortamento retido e a conduta adequada é o uso do misoprostol.

46. Gestante, 28 semanas, apresentando sangramento indolor, de coloragédo vermelho vivo, sinas vitais

estaveis, movimentos fetais presentes, BCF: 142 bpm e encontra-se internada em clinica para

acompanhamento de gestacdo de alto risco. No que se refere ao caso, € correto afirmar que o

diagnéstico e a conduta, respectivamente, sao

(A) placenta prévia e conduta expectante, considerando-se a estabilidade da gestante e a idade
gestacional, porém é necessaria constante avaliagdo materna e fetal.

(B) descolamento prematuro de placenta e conduta ativa, com preferéncia a uma operagao cesariana
para salvaguardar a vida da mae e do feto.

(C) placenta prévia e conduta ativa, com indicagao absoluta de cesariana, devido a oclusdo da cérvice
uterina.

(D) descolamento prematuro de placenta e conduta ativa, com preferéncia pelo parto normal, devido a
possibilidade do sangramento agravar o quadro da paciente em uma cesariana.

(E) descolamento prematuro de placenta e conduta expectante, pois a paciente encontra-se estavel e o
risco de prematuridade é acentuado caso se opte pelo parto com essa idade gestacional.
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47. No Brasil estima-se que 0,4% das gestantes sejam soropositivas para o HIV, o que se traduz em
aproximadamente 12.635 gestantes/parturientes portadoras do HIV/criangas expostas ao ano (BRASIL,
2012). Sobre a transmissao vertical do HIV, € INCORRETO afirmar que

(A) a carga viral elevada e a rotura prolongada das membranas amnioéticas s&o reconhecidas como os
principais fatores associados a transmissao vertical do HIV.

(B) a amamentacéo esta associada a um risco adicional de transmissao vertical do HIV, portanto toda
méae soropositiva devera ser orientada a ndo amamentar.

(C) alimpeza, com compressas macias, de todo sangue e secregdes visiveis na superficie corporal do
recém-nascido exposto devera ocorrer logo apds o nascimento e, em seguida, deve-se encaminha-
lo imediatamente para o banho em agua corrente.

(D) a maior parte dos casos de transmissao vertical do HIV ocorre durante o trabalho de parto e no
parto propriamente dito.

(E) a via de parto indicada para evitar a transmiss&o vertical do HIV é a cesariana, independente da
carga viral materna e do uso da terapia antirretroviral na gestacéo.

48. Gestante, 35 anos, IG: 32 semanas, deu entrada em hospital referéncia em gestacédo de alto risco
referindo cefaleia e turvagéo visual e apresenta PA: 160x110 mmHg + proteinuria (2+ em fita urinaria).
Trata-se de um diagndstico de

(A) pré-eclampsia leve.

(B) eclampsia.

(C) hipertensao gestacional.

(D) pré-eclampsia grave.

(E) hipertensao superajuntada.

49. As sindromes hipertensivas sdo as complicagdes mais frequentes da gestacédo e nas formas graves

constituem a principal causa de morbidade e mortalidade materna e neonatal (ZUGAIB, 2008). Nos

casos de eclampsia, a conduta indicada inclui a administragéo de Sulfato de Magnésio, porém a mesma

exige alguns cuidados. Analise as afirmativas a seguir, no que se refere a esses cuidados.

| A administragdo da dose de manutencéo devera ser suspensa caso a frequéncia respiratéria tenha
menos de 16 incursdes por minuto.

Il O gluconato de calcio a 10% atua como antidoto do sulfato de magnésio.

Il A dose de manutencdo devera ser suspensa em casos em que o reflexo patelar encontra-se
ausente.

IV Deve-se utilizar agulha longa e técnica em zigue-zague para administracao intramuscular.

Estao corretas as afirmativas

(A) lell.

(B) llelll.

(C) I, el
(D) lll e IV.
(E) 1,11, e IV.

50. A infecgdo puerperal € um termo genérico que representa qualquer infecgdo bacteriana do trato

genital feminino no puerpério (ZUGAIB, 2008). Sobre esta patologia, € INCORRETO afirmar que

(A) o risco de infec¢ao é maior apds operacao cesariana, se comparado ao pés-parto normal.

(B) ainfecgao puerperal é caracterizada pela elevagao da temperatura acima de 38°C, nas primeiras 24
horas de puerpério.

(C) rotura prematura de membranas, anemia e uso de forcipe sédo fatores de risco para infecgéao
puerperal.

(D) o uso de antibidtico profilatico em operagao cesariana diminui a ocorréncia de infecgéo puerperal.

(E) o diagndstico é clinico e se baseia principalmente na presencga de febre.
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