Apoio as Residéncias em Saude

Edital N° 01/2017

CADERNO QUESTIONARIO

Data: 05 de novembro de 2017.
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 fiscalizagdo e a

seguranga no processo de avaliacdo, 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 sera automaticamente eliminado do certame.
Anote o seu nimero de inscricdo e 0 nimero da sala, na capa deste Caderno de Prova.
Antes de iniciar a resolugdo das 50 (cinquenta) questdes, verifiqgue se o Caderno esta
completo. Qualquer reclamagao 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 cabecalho. 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 1 (uma) hora.

E terminantemente proibida a copia do gabarito.

O gabarito individual do participante serd disponibilizado na area privativa do
participante, quando da divulgacdo do resultado preliminar da 12 Etapa, conforme no
subitem 7.4.14 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 trés Ultimos participantes s6 poderdo deixar a sala simultaneamente e apés a

assinatura da Ata de Aplicagdo.
Boa proval

Inscricao Sala
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Politicas Publicas de Saude

01.

02.

03.

04.

10 questoes

Considerando a Politica Nacional de Atencdo Bésica, marque o item correto.

A) A Atencdo Bésica considera o sujeito em sua singularidade e inser¢do sociocultural, buscando produzir
a atengdo integral.

B) A Atencdo Basica tem como um de seus principios possibilitar o primeiro acesso das pessoas ao
sistema de Salde, com exclusdo daquelas que demandam um cuidado em salde mental.

C) Podemos dizer que o cuidado em salde na Atencdo Bésica € bastante estratégico pela facilidade de acesso
das equipes ao médico especialista que realiza a terapéutica medicamentosa indicada, e vice-versa.

D) A Atencdo Basica deve cumprir algumas funcGes para contribuir com o funcionamento das Redes de
Atencdo a Saude, sdo elas: ser base, atuando no mais elevado grau de centralizacdo; ser resolutiva,
identificando necessidades de internacdo e demandas de Salde.

Os Nucleos de Apoio a Salde da Familia (Nasfs) foram criados pelo Ministério da Saude em 2008 com o
objetivo de apoiar a consolidacdo da Atencdo Bésica, no Brasil. Sobre os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (Nasfs) é correto afirmar que:

A) os Nasfs se constituem como servigos com unidades fisicas independentes.

B) os Nasfs sdo constituidos por equipes de profissionais de medicina e enfermagem, que devem atuar de
maneira integrada e apoiando os consultérios de rua, a populagdo indigena e as redes sociais e
comunitarias.

C) os Nasfs devem utilizar os ambulatérios de hospital geral como espacos que ampliam a capacidade de
intervencdo coletiva das equipes de salide mental para as acGes de promocdo de Saude, buscando
fortalecer o protagonismo dos portadores de transtornos mentais.

D) sdo exemplos de agdes de apoio desenvolvidas pelos profissionais dos Nasfs: interconsulta, construgéo
conjunta de projetos terapéuticos, educacdo permanente, intervences no territorio e na salde de
grupos populacionais e da coletividade, acdes intersetoriais e discussdo do processo de trabalho das
equipes.

Os indicadores de salde referem-se a mortalidade, a morbidade, aos fatores de risco ou a incapacidade.
Considerando o exposto, assinale a alternativa correta.

A) Os fatores de risco sao estimados por meio de duas medidas: o risco absoluto e o risco atribuivel.

B) A taxa de prevaléncia é particularmente Util para medir a importancia das enfermidades de evolugao
lenta e cronica.

C) Os indicadores de mortalidade sdo expressos por meio das taxas de incidéncia e de prevaléncia das
enfermidades.

D) A morbidade, embora, paradoxalmente, seja expressa em privacdo total e completa da saude,
permanece como o fendmeno mais utilizado na referéncia dos indicadores de salde.

A qual item corresponde o conceito abaixo?

13

¢ um componente fundamental na organizacao dos servigos da Atencao Basica, pois
é a partir deles que se estabelecem limites geograficos e de cobertura populacional que ficam sob a
responsabilidade clinica e sanitaria das equipes de Satude”.

Marque a opgao que corresponde ao conceito apresentado.
A) O Protocolo Clinico.
B) O Agente de Saude.

C) O Mapa da Salde.
D) O Territdrio.
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05.

06.

07.

08.

Para efeito do Decreto n® 7.508/2011, que regulamenta a Lei n° 8.080/1990 e dispde sobre a organizacao
do Sistema Unico de Saude (SUS), considera-se correta a seguinte afirmativa:

A) Rede de Atencéo & Saude é o conjunto de servicos de atendimento inicial & satide do usuario do SUS.

B) Para ser instituida, a Regido de Saude deve conter no minimo, a¢des e servigos de vigilancia
epidemiologica e assisténcia social.

C) Séo portas de entrada as a¢des e aos servigos de salde, nas Redes de Atencdo a Salde, 0s servicos de
vigilancia sanitéaria e comunidades terapéuticas.

D) O acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica pressupde ter o medicamento prescrito por
profissional de salde, no exercicio regular de suas fungbes no SUS.

Para uma adequada incorporacdo de evidéncias cientificas a pratica clinica assistencial faz-se necessario,
dentre outros aspectos, que os profissionais de saude desenvolvam sua capacidade de compreenséo e
analise critica acerca dos diversos tipos de delineamentos de pesquisa envolvendo diagndstico,
terapéutica e prevencdo de agravos a satde. Considerando os conceitos de metodologia epidemioldgica e
saude baseada em evidéncias, assinale o item contendo a afirmativa correta.

A) Estudos de coorte devem ser utilizados para investigagdo de doencas raras.

B) Estudos do tipo caso-controle sdo recomendados quando se objetiva estimar a incidéncia de
determinada doenga.

C) Estudos de coorte pressupdem que uma amostra uniforme de uma populagdo sera acompanhada por
um periodo de tempo para se analisar a ocorréncia de um ou mais desfechos.

D) Estudos ecoldgicos consistem em pesquisas onde 0s sujeitos sdo classificados em diversos niveis de
exposi¢éo considerando, para tanto, a exposicdo individual dos mesmos.

O conhecimento acerca dos modos de transmissao de doencas tem importancia fundamental no controle e
vigilancia epidemiol6gica. Sobre o assunto, analise as afirmativas a seguir:

I. Séo considerados modo de transmissdo horizontal aqueles em que o agente infeccioso é passado de
uma pessoa a outra, em um grupo de pessoas.

1. S&o exemplos de doencas de transmissdo direta imediata: herpes genital, gonorreia, hanseniase e sarampo.

I11. Na transmissdo indireta, o individuo infectado elimina um substrato vital que carreia o bioagente
patogénico e este, com passagem reduzida pelo meio ambiente, adentrard 0 meio interno de um
individuo susceptivel situado nas proximidades, infectando-o.

IV. A cllera, a esquistossomose, a doenga de Chagas e o tracoma sdo exemplos de doencgas que requerem
hospedeiro intermediario, vetor ou veiculo para sua transmissao.

Assinale a alternativa correta.

A) Apenas | é verdadeira.

B) Apenas Il é verdadeira.

C) Apenas I, Il e IV séo verdadeiras.
D) Apenas I, Il e 1V séo verdadeiras.

A vigilancia em salude tem por objetivo a observacdo e analise permanentes da situacdo de saude da
populacdo, sendo composta pelas vigilancias: epidemiol6dgica, de situacdo de salde, saude ambiental,
salde do trabalhador e sanitaria. Com base nas Diretrizes Nacionais da Vigilancia em Saude, do
Ministério da Saude, pode-se afirmar que:

A) o prop6sito da vigilancia epidemioldgica consiste em fornecer orientagdes e normativos técnicos
contemplando decisdes acerca da execugéo de ac¢fes de controle de doencas e agravos.

B) a vigilancia sanitéaria deve ser entendida como um conjunto de ac¢des restritas a prevencao de riscos a
salde e problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da
prestacao de servigos de interesse da salde.

C) a vigilancia sanitaria cabe o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem
com a salde, compreendidas todas as etapas e processos, de sua produ¢do ao consumo; bem como, o
controle da prestacao de servicos que, direta ou indiretamente, se relacionam com a satde.

D) a vigilancia epidemiolégica consiste em um conjunto de acdes que proporcionem a prevencado de
mudancgas nos fatores determinantes e condicionantes da saude coletiva, com a finalidade de
recomendar e fiscalizar a ado¢do de medidas de prevencéo e controle de doengas ou agravos.
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09.

10.

Paciente internado em um hospital universitario para tratamento oncoldgico recebeu prescri¢cdo para
administracdo 1 mg de morfina, por via endovenosa, a cada quatro horas. A farmacia dispensou ampolas
de 10 mg/ml contendo 1 ml, ao invés de ampolas de 1mg/ml com 2 ml. O técnico de enfermagem
administrou uma ampola de 10mg/ml e o paciente apresentou rebaixamento do sensorio e depressdo
respiratoria, necessitando ser intubado e encaminhado para a Unidade de Terapia Intensiva. Com base
nos conceitos-chave da Classificacdo Internacional de Seguranca do Paciente da Organizacdo Mundial de
Salde, também adotados pela ANVISA, o caso apresentado trata-se de:

A) Near miss.

B) Evento adverso.

C) Agravo notificavel.
D) Incidente sem dano.

A portaria N° 204/2016 do Ministério da Saude dispde acerca da notificacdo compulséria de doencas,
agravos e eventos de saude publica, e d& outras providéncias. Com base na referida publicacéo, analise as
afirmativas a seguir:

I. A notificacdo compulsoria devera ser realizada ap6s a confirmacgéo de doenca ou agravo de salde.

Il. A notificagdo compulséria também deverad ser realizada pelos responsaveis por estabelecimentos
publicos ou privados educacionais, de cuidado coletivo, além de servigos de hemoterapia, unidades
laboratoriais e institui¢ces de pesquisa.

I11. A notificagdo compulséria imediata devera ser realizada pelo profissional de salde ou responsavel
pelo servico assistencial que prestar o primeiro atendimento ao paciente, em até 24 (vinte e quatro)
horas desse atendimento.

IV. A notificagdo compulsoria mensal serd feita & Secretaria de Salde do Municipio do local de
atendimento do paciente com suspeita ou confirmag&o de doenca ou agravo de notificagdo compulsoria.

Assinale a alternativa correta.

A) Apenas Il e 11l sdo verdadeiras.

B) Apenas Il e IV sdo verdadeiras.

C) Apenas I, Il e Il sdo verdadeiras.
D) Apenas I, Il e IV sdo verdadeiras.
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Conhecimentos Especificos

11.

12.

13.

14.

40 questoes

F.V.A., 21 anos, compareceu a unidade de saude com queixa de atraso menstrual superior a 15 dias,
mastalgia e polaciuria. Ao ser consultada pelo profissional de saide, realizou teste imunolégico da gravidez
com resultado negativo.

I. Deve-se realizar novo teste imunolégico confirmatério imediatamente apds o resultado negativo.

Il. Deve-se repetir teste imunoldgico 15 dias ap6s o resultado.

I11. Com atraso menstrual superior a 12 semanas, o diagnostico de gravidez podera ser realizado pelo
exame clinico.

IV. O B-HCG sanguineo torna-se positivo a partir de 5muUl/ml.

V. Mastalgia e polacidria sdo sinais de probabilidade da gestacéo.

Acerca do diagnoéstico da gravidez, assinale o item que contém as assertivas verdadeiras.

A) I e Il estdo corretas.
B) Il e 11l estdo corretas.
C) ll e V estdo corretas.
D) Il, IV e V estdo corretas.

C.M.B., 22 anos, G2P1A0, esta em acompanhamento pré-natal na Unidade de Saude. Apresentou
resultados de exames sanguineos realizados no primeiro trimestre com evidéncia de tipagem O negativo
e tipagem de companheiro A positivo. Seu coombs indireto deu negativo. Diante desse caso, qual a
conduta preconizada nas consultas?

A) Deve-se solicitar coombs indireto a cada nova consulta.

B) Deve-se encaminhar a paciente para o pré-natal de alto risco.

C) Deve-se solicitar coombs indireto a cada 4 semanas, ap6s 24 semanas.

D) Deve-se solicitar coombs indireto a cada 4 semanas, independente da Idade Gestacional (1G).

T.D.C, 27 anos, G2P1A0, 1G= 38 semanas, deu entrada na maternidade com varias queixas: discreta dor
no baixo ventre e regido lombar, discreto sangramento transvaginal (STV), além de perda de liquido
claro pela vagina, relata que sua barriga esta “ficando endurecida”. O enfermeiro realiza o exame da
gestante: gestante acompanhada da mde, verbalizando, eupneica, aciandtica, anictérica. FC: 85 bpm,
Resp. 25 irpm, PA: 110x70 mmHg. Apods realizar a dindmica uterina (DU) constatou: 2/25”/10’, colo
com 3cm de dilatacéo e 40% apagado, plano de De Lee -2.

Assinale V ou F para as afirmativas:

() A gestante encontra-se na fase latente do trabalho de parto por apresentar DU efetiva e perda de LA.

() A gestante encontra-se na fase ativa do trabalho de parto por referir dor no BV e regido lombar,
além de perda de LA.

() A gestante encontra-se em prédromos do trabalho de parto por apresentar dilatacdo de 3 cm,
contracgdes pouco efetivas e colo apagado 40% e apresentacdo alta.

() A gestante encontra-se na fase latente do trabalho de parto prematuro por apresentar idade
gestacional inferior a 37 semanas.

AYFFVF
B)VFVF
C)VVEF
D)FVVF

P.S.A. compareceu ao servigo de pré-natal com todos os exames realizados, incluindo VDRL néo reagente.
Na ocasiao, o profissional de enfermagem realizou o teste rapido de sifilis como rotina pré-natal e detectou
um teste positivo. Qual a conduta correta diante dessa situacio?

A) Deve-se solicitar outro teste rapido apds 30 dias.

B) Deve-se realizar novo teste rapido de sifilis para confirmacéo diagndstica.

C) Deve-se solicitar teste ndo treponémico e aguardar seu resultado para inicio do tratamento.

D) Deve-se realizar o tratamento imediatamente, solicitar teste ndo treponémico e convocar parceiro sexual.
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15.

16.

17.

18.

GVA, 17 anos, IG 18s5d, compareceu hoje ao servigo para inicio de consulta pré-natal. Durante a
consulta, apresentou seu cartdo de vacinas evidenciando trés doses anteriores de dT e um reforco em
2016. Acerca da preconizagdo do Ministério da Saude quanto a imunizagao dessa gestante para dTpa, é
correto afirmar:

A) ela esta imunizada e ndo precisara tomar a vacina dTpa nessa gestacao.
B) ela devera tomar uma dose de dTpa nessa gestacdo a partir de 20s.

C) ela so precisara tomar uma dose no periodo puerperal.

D) ela devera tomar uma dose de dTpa imediatamente.

O assinclitismo é um fendmeno mecéanico que pode acontecer comumente durante o trabalho de parto, se
o feto ndo consegue encaixar a cabeca em posicdo sinclitica, ou seja, alinhada a pelve, quando a flexiona
durante o encaixamento/insinuacao, deixando-a mais inclinada para um dos lados, meio obliqua, sendo
comum em mulheres com bacia platipeloide. Acerca do assinclistismo marque V ou F e assinale a
alternativa correta.

() Os assinclitismos podem ser classificados em anterior ou posterior, denominados
respectivamente assinclitismo de Nagele e assinclitismo de Litzmann.

() No assinclitismo de Litzmann, no qual a sutura sagital esta mais perto da sinfise pubica e mais
longe do promontoério.

() Nem todo assinclitismo € patolégico e por isso ndo significa cesariana sempre, podendo ser
transitério ou ainda resolvido por meio de parto instrumental, férceps.

() Quem determina o assinclitismo é o0 0sso occipital.

A)VVVF
B)FVVF
C)VVFF
D)FFFV

O trabalho de parto é o processo fisioldgico que tem por objetivo expulsar o feto, a placenta e as
membranas para o exterior do Utero através do canal de parto. Pode ser pré-termo, se iniciado de 20 a 36
semanas e 6 dias de gestacdo, a termo se gestacdo de 37 a 41 semanas e 6 dias e pos-termo nas gestantes
com idade gestacional superior a 42 semanas. Didaticamente o trabalho de parto pode ser dividido em
quatro periodos ou fases clinicas. Diante do exposto, assinale V ou F para as afirmativas:

() O primeiro periodo clinico do parto € chamado dilatatorio, é durante esse periodo que se inicia
com as primeiras contrac@es uterinas dolorosas que modificam a cérvice e termina com dilatacéo
completa, subdividido em fase latente e ativa.

() A segunda fase clinica do trabalho de parto, conhecida como expulsiva, compreende o periodo
desde a dilatacdo completa até a saida do feto.

() A terceira fase clinica do trabalho de parto, compreende o nascimento da placenta, podendo ser
chamada de decedura, dequitagdo e delivramento.

() O quarto periodo conhecido como Greemberg, compreende a primeira hora ap6s o parto e requer
pouca atencdo, visto que o parto ja ocorrera e que os cuidados devem ser agora direcionados para
0 RN.

Assinale a alternativa correta.

A)VVFV
B)VVVF
C)FVFF

D)FFVV

A modernizagdo tecnoldgica e os cuidados de enfermagem especializados trouxeram grandes contribuicoes
na saude materno-fetal. O recém-nascido pré-termo é suscetivel a apresentar dificuldades na transi¢do para
a vida extrauterina necessitando de maior vigilancia. Marque a alternativa correta, sobre a definicdo de
recém-nascido pré-termo.

A) Recém-nascido com idade inferior a 37 semanas ao nascer.
B) Recém-nascido com idade gestacional entre 38 e 42 semanas.
C) Recém-nascido ap6s 42 semanas de gestacdo.

D) Recém-nascido com peso inferior a 2.000g.
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19. Os mecanismos do parto sdo uma série de movimentos que refletem as modificagdes de postura do feto a
medida que ele se adapta ao canal do parto. Observe atentamente as imagens acerca dos mecanismos do

parto: Analise os itens:
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I.  Afigura A representa 0 mecanismo de insinuagdo, visto que o feto esta totalmente insinuado no canal

de parto.

Il. A figura C representa o desprendimento do polo cefalico em occipto sacro, com insinuacdo das

espaduas.

I11. A figura D representa a rotagéo externa do polo cefalico com rotagdo interna dos ombros.
IV. A figura E representa o desprendimento do ombro anterior, que sucede o desprendimento do ombro

posterior.

E correto afirmar que:

A) Apenas | e 11 estdo corretas.
B) Apenas Il esta correta.

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

20. A avaliacdo da transicdo do recém-nascido (RN) para a vida extra-uterina é baseada em cinco sinais que
indicam o estado fisiolégico do RN que sdo: frequéncia cardiaca, esforgo respiratorio, tdnus muscular,
irritabilidade reflexa e cor. VVocé estd assistindo a um parto e o bebé nasce com as seguintes
caracteristicas. No 1° minuto: cianético, flacido, respiracdo lenta, FC > 100bpm, alguma reacéo facial. Sdo
realizados os passos iniciais das manobras de reanimagdo. Ao final do 5° minuto o bebé apresenta-se: Choro
forte, FC > 100bpm, acrocianose, membros em flexdo, espirros. Qual o indice de Apgar no 1° e 5° minuto de

vida desse RN?

A)3e7
B)4e9
C)7e8
D)8e9
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21. Parturiente G3P1AL1 foi admitida no Centro Obstétrico com seguinte exame obstétrico na primeira hora
com 3cm, feto alto e mdvel. Apds 2 horas, ou seja, na terceira hora de evolucdo do parto: Colo: 5cm, 70%
apagado, centralizado, plano De Lee: -3. ApGs passadas 2 horas, a parturiente foi avaliada novamente e foi
registrado no Partograma. Conforme figura abaixo, avalie este partograma, as consideracdes necessarias e
marque a resposta correta para esse caso.

Partograma
Nome RG Dt L8
10 ) A | A /' ] . ' 7
v // /‘/ . A
- / + » .
5 A /
// 7 ‘
- (N T '/r - ' + <
- H 1 ! A / [
£E A / | 1A :
X / 7~ .
- - - + . - + $
. A

Dia de nicio
Hora Real
Hora de 1 . ) ¢ /!
regstro

"B

el
FCF

140

L

Dat W) - - - -

Bolsa BI I | BA .

A) Na fase ativa prolongada, ou distdcia funcional, a dilatacdo do colo uterino ocorre lentamente, numa
velocidade menor que 1 cm/hora.

B) O periodo pélvico prolongado manifesta-se no partograma com a descida progressiva da apresentacéo,
mas excessivamente lenta.

C) O parto precipitado ou taquitocico é diagnosticado quando a dilatacdo cervical e a descida e expulsdo
do feto ocorrem num periodo de 4 horas ou menos.

D) A parada secundéria da descida é diagnosticada por dois toques sucessivos, com intervalo de 1 hora
ou mais, desde que a dilatacéo do colo uterino esteja completa.
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22. Na obstetricia, as Manobras de Leopold sdo um método comum e sistematico de se determinar a posicao
de um feto dentro do Utero da mulher. Elas recebem este nome em homenagem ao ginecologista
Christian Gerhard Leopold. As manobras consistem em quatro a¢des distintas, sendo importantes porque
ajudam a determinar a posicdo e apresentacdo fetal, em conjunto com a avaliagdo correta da forma da
pelve materna. De acordo com o enunciado, assinale V ou F para as afirmativas:

Fig 1 Tar la.

Fig 3

Fig.2

() Afigura A determina o primeiro tempo das Manobras de Leopold, na qual é possivel delimitar o
fundo uterino.

() Afigura B determina o terceiro tempo das Manobras de Leopold, na qual é possivel verificar a
posicao fetal.

() Afigura C determina o terceiro tempo das Manobras de Leopold, na qual se verifica a insinuagdo
fetal.

() A figura D determina o quarto tempo das Manobras de Leopold, na qual se verifica a
apresentacao fetal.

Assinale a alternativa correta.

A)VFVV
B)FFFF

C)VFVF
D)VVFF

Resmulti 2018 Enfermagem Obstétrica P&g. 9 de 18



23. A cardiotocografia (CTG) é um método biofisico ndo invasivo de avaliacdo do bem-estar fetal. Consiste

24.

no registro grafico da frequéncia cardiaca fetal e das contracdes uterinas da gestante. E classificada em
cardiotocografia anteparto, quando realizada antes do inicio do trabalho de parto e intraparto, quando
realizada durante o trabalho de parto. Analise o caso clinico e assinale a alternativa correta: M.L.F,
gestante G4P3A0, 1G= 40s2d, colo dilatado 5cm, plano -1 de De Lee, colo 50% apagado, bolsa rota, LA
claro, afirma que as contracGes uterinas pararam desde que chegou a maternidade. Fora submetida a CTG
para avaliar possibilidade de indugdo, ao término do exame verificou-se a presenca de uma contracéo
uterina pouco efetiva. A gestante fora submetida a infusdo ocitocina 5 Ul em 500 ml de SG5 % EV em
BIC com vazdo de 48 mL/l. Observe o tracado grafico da contratilidade uterina apds meia hora de
infusdo de ocitocina. Considerando que a CTG durou 20 minutos.
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Assinale a alternativa correta.

A) O tracado grafico da contratilidade uterina apresenta hipersistolia, verificado pela presenca de menos
de cinco contra¢@es em dez minutos.

B) A infusdo de ocitocina deve ser suspensa pela presenca de hiperestimulacdo uterina, com risco de
rotura uterina, verificada pela presenca de mais de cinco contragfes em dez minutos.

C) O tragado grafico da CTG em questdo apresenta padréo de normalidade, sendo classificada em categoria
111, portanto, deve-se continuar a infusdo de ocitocina EV em BIC e dobrar a vazdo ap6s meia hora do
inicio da infuséo.

D) O tragado gréafico da contratilidade uterina encontra-se dentro do padrdo de normalidade, sendo possivel
observar o0 alcance da efetividade da contratilidade e prosseguir com a infusdo de ocitocina EV em BIC
com vazdo mantida de 48 mi/h.

A transmissao vertical é a infeccdo pelo virus HIV passada da mée para o filho, durante o periodo da
gestagéo (intrauterino), no parto (trabalho de parto ou no parto propriamente dito) ou pelo aleitamento
materno. Entre os cuidados imediatos a um recém-nascido filho de uma mae soropositivo é correto
afirmar:

A) Banhar o recém-nascido ap0s 6 horas de vida.

B) Nédo é recomendado o alojamento conjunto devendo manter o bebé em uma unidade neonatal até a
total inibicéo da lactacéo.

C) Se possivel orientar o aleitamento cruzado (amamentacdo da crianca por outra nutriz) e o uso de leite
humano com pasteurizagdo domiciliar.

D) Iniciar a primeira dose do AZT (zidovudina) solugéo oral (preferencialmente ainda na sala de parto),
logo apo6s os cuidados imediatos ou nas primeiras 4 horas ap6s 0 nascimento.
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25.

26.

27.

28.

E necessario contar com uma equipe de profissionais de satde treinada em reanimagao neonatal antes do
nascimento de qualquer RN, por isso durante a assisténcia ao parto o enfermeiro deve ser habil a
identificar e iniciar manobras de reanimacao no recém-nascido. Quais perguntas devem ser feitas ap6s o
nascimento de um recém-nascido para decidir iniciar as manobras de reanima¢do?

A) Gestacdo a termo? respirando ou chorando? T6nus muscular em flexdo?
B) Gestacdo Unica? Tempo de trabalho de parto? Respirando ou chorando?
C) Tempo de ruptura de bolsa? Gestacdo a termo? Cor?

D) Gestacdo a termo? Cor? Presenga de mec6nio?

Puerpério é o periodo que ocorre logo ap6s o parto, caracterizado pelo processo de recuperacdo da
gravidez por meio de diversas modificagdes fisicas e psicoldgicas. A presenga de complicagdes no
processo de recuperacao leva ao chamado puerpério patoldgico. Sobre o puerpério patoldgico, considere
as assertivas e indique a alternativa correta.

I. A rotura uterina é causa de hemorragia pds-parto e deve ser prontamente identificada e tratada
cirurgicamente. O maior fator de risco para rotura é a presenca de cicatriz uterina e o antecedente de
cesariana é o principal delas. O risco de rotura ap6s uma cesarea com incisao corporal é de 0,2-1,5%
enquanto apds uma com incisdo segmentar transversa é de 4-9%.

Il. A puérpera que recebe a administracdo de sulfato de magnésio para tratamento de pré-eclampsia e
eclampsia, deve ser rigorosamente observada, devendo a manutencdo da medicacgdo ser suspensa caso
a frequéncia respiratdria tenha menos de 16 incursdes por minuto, os reflexos patelares estejam
completamente abolidos ou a diurese seja inferior a 100ml durante as 4 horas precedentes.

I11. O fendmeno de Raynaud é uma isquemia intermitente causada por vasoespasmo, que usualmente
ocorre nos dedos das médos e dos pés, também pode acometer os mamilos. Em geral ocorre em
resposta a exposicao ao frio, compressdo anormal do mamilo na boca da crian¢a ou trauma mamilar
importante.

IV. A infeccdo da mama no puerpério por Candida sp € bastante comum. Recomenda-se tratar a mée e
suspender a amamentacdo. O tratamento inicialmente é local, com nistatina, clotrimazol, miconazol
ou cetoconazol tépicos por duas semanas.

A) Apenas | e Il estdo corretas.
B) Apenas | e IV estdo incorretas.
C) Apenas IV esta incorreta.

D) Todas estdo corretas.

Ana, enfermeira do centro de salde Jodo Bosco, atende Maria, 25 anos, no quinto dia de pds-parto por
cesarea, em consulta puerperal de rotina. A puérpera refere picos febris ha dois dias. Ao exame:
normocorada, hidratada, eupneica, mamas cheias, Utero subinvoluido, com loquiagéo excessiva e fétida.
PA=100 x 60mmHg e Tax=38,2 °C. Baseado no presente caso clinico, marque a opgao correta.

A) A endometrite é mais frequente no parto vaginal.

B) Mulheres portadoras de paraplegia tem um risco aumentado de endometrite.

C) A falha no tratamento da endometrite pode estar associada a retengdo de restos placentarios ou infeccoes
por anaeroébios.

D) Séo fatores de risco para infeccéo puerperal o trabalho de parto prolongado, monitorizacéo fetal, excesso
de toques vaginais e parto domiciliar.

Assistir as mulheres no momento do parto e do nascimento, com seguranca e dignidade, é um grande
desafio. Em funcdo disso, a assisténcia humanizada ao binémio mée e filho é imprescindivel no periodo
puerperal. Tendo em vista o papel da equipe de enfermagem na assisténcia humanizada & mulher, no
puerpério, marque a alternativa correta.

A) A ordem correta para as fases dos l6quios s&o: rubra, alba e serosa.

B) O sinal de Homans € positivo quando a mae tem desconforto em dorsiflexdo acentuada do pé.

C) A diéstase do musculo reto abdominal tem como causa principal a taxa diminuida do hormdnio estrogénio.

D) A puncéo da dura-mater acidentalmente pode desencadear cefaleia, acompanhada por tonturas e nauseas,
melhorando na posic¢do ortostatica. O tratamento consiste em analgesia com medicamentos & base de
cafeina e hidratacdo venosa.
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29.

30.

31.

M.V.A., 38 anos, G5P4A0, com histdria de hipertensdo arterial cronica, deu a luz por via vaginal a um
RN saudavel do sexo masculino, 2800g, Apgar: 9/9, sem intercorréncias e sem lacera¢es. Apds a
expulsdo do feto foi feito dose profilatica de ocitocina e realizadas as boas praticas de atengdo ao
neonato. Apo6s o parto evolui com PA: 120/80 mmHg. Ap6s 15 minutos a puérpera apresenta perda
sanguinea > 1000ml, taquicardia e relata tontura e mal-estar. Diante desse caso, qual a possivel
complicacéo a referida puérpera apresenta e qual a conduta para evitar tal desfecho? Assinale a correta.

A) As drogas derivadas do ergot, como ergometrina na prevencdo da HPP, possuem indicagdes seguras
em mulheres com distlrbios hipertensivos, tendo seu uso melhor do que a ocitocina.

B) Hemorragia Pos-Parto (HPP), sendo necessaria uso de uterotnicos para a prevencdo da HPP durante
a segunda fase do parto é recomendado para todos os partos e é feita com ocitocina IM 10 UL.

C) Hemorragia Po6s-Parto (HPP), sendo necessaria administracdo de 10Ul ocitocina IM, pois trata-se de
um farmaco uterotdnico recomendado para profilaxia da HPP, bem como o uso da tra¢do controlada
do cordéo.

D) Hemorragia Pos-Parto (HPP), sendo necessaria uso de uterotdnicos e se a ocitocina intravenosa
estiver indisponivel ou se o sangramento ndo responder a ocitocina, é recomendado o uso da
ergometrina intravenosa, uma dose fixa de ocitocina e ergometrina ou um farmaco de prostaglandina
(incluindo misoprostol sublingual ou via retal, 25 pg).

Para gestantes apresentando distarbio hipertensivo com prescri¢do de uso de sulfato de magnésio fazem-
se extremamente necessarios cuidados especificos de enfermagem antes, durante e depois do inicio de
sua instalagdo. Marque a opgéo que melhor descreve os cuidados esses cuidados:

()

a dose de ataque do MgSQ, deve ser administrada em bolus de 20 minutos em bomba de infuséo
continua para controle rigoroso do gotejamento; Instalagdo de sonda vesical de demora para
avaliagdo do débito urinério.

() adose de ataque do MgSO, deve ser administrada em bolus de 10 minutos em bomba de infusdo
continua para controle rigoroso do gotejamento; Instalacdo de sonda vesical de demora para
avaliagdo do débito urinério.

() avaliagdo de sinais de intoxicacao, tais como: diminui¢do do reflexo tendinoso, diurese < 40 ml/h
e/ou diminuicdo de movimentos respiratorios (FR<16ipm).

() avaliacdo de sinais de intoxicacgdo, tais como: diminuicdo do reflexo tendinoso, diurese < 30 mi/h
e/ou diminuicdo de movimentos respiratorios (FR<16ipm).

() suspender infusdo de Sulfato de Magnésio em caso de sinais de intoxicacdo e administrar 20 ml
de Gluconato de Calcio a 10% em cerca de 3 minutos como antidoto.

() suspender infusdo de Sulfato de Magnésio em caso de sinais de intoxicacdo e administrar 10 ml
de Gluconato de Célcio a 10% em cerca de 3 minutos como antidoto.

A)V,F,F,V,FV
B)F,V,F,V,F,V
C)V,F,V,F,F,V
D)F V,V,F,V,F

Sabe-se que a exposicdo perinatal ao sangue materno € 0 modo mais importante de transmissao vertical
do virus da hepatite B (VHB) sendo responsavel por 95% dos casos e que 70 a 90% dos recém-nascidos
infectados permanecerdo cronicamente infectados até a vida adulta. Marque a alternativa correta no que
se refere s medidas para o recém-nascido (RN) exposto ao VHB.

A) O parto normal esté contra-indicado.

B) O aleitamento materno esté contra-indicado.

C) Administrar a vacina para hepatite ap6s 30 dias de vida.

D) As secre¢des devem ser removidas pelo banho, assim que o RN estiver estavel.
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32.

33.

O HIV/Aids permanece sendo uma das prioridades no mundo. Apesar dos progressos na prevencao de
novas infeccdes pelo virus do HIV e na reducdo anual de mortes relacionadas a doenca, sobretudo pela
introducéo e sucesso da terapia antirretroviral (TARV), a Aids continua a ser de grande relevancia dentro
do cenério da satde publica mundial e alvo de pesquisas. Uma das principais preocupagdes que cerca
essa tematica consiste no processo de feminizacdo do HIV, devido ao aumento do nimero de mulheres
em idade reprodutiva infectadas pelo virus, acarretando um aumento do risco de transmissdo vertical
(TV) do HIV. A gestante deve ser orientada sobre a importancia da testagem no pré-natal e os beneficios
do diagnostico precoce, tanto para o controle da infeccdo materna quanto para a prevencdo da
transmissdo vertical. No momento da testagem, faz-se necessario um ambiente de confianca e respeito,
que favorecga o vinculo e a avaliacdo de vulnerabilidades, permitindo a atencéo resolutiva e a articulacéo
com outros servicos de salde para a continuidade da assisténcia. Sobre a ocorréncia do HIV na gestacdo e
a TV do HIV, analise os itens a seguir e marque o correto.

A) A terapia antirretroviral estd indicada para toda gestante infectada pelo HIV, independentemente de
critérios clinicos e imunoldgicos, devendo ser suspensa apds o parto, dependendo do nivel de
Linfocito T-CD4+ no momento do inicio do tratamento e no final da gestacao.

B) Para as gestantes infectadas pelo HIV e sintomaticas respiratdrias (tosse ha mais de 2 semanas),
independentemente da contagem de LT-CD4+, devem ser solicitadas 3 amostras de escarro para
realizacéo do teste rapido da TB (se disponivel) e pesquisa direta do bacilo de Koch (BAAR).

C) Nas gestantes com infeccdo pelo HIV, a contagem de Linfocito T-CD4+ devera ser realizada na
primeira consulta de pré-natal e ap6s o parto para gestantes em inicio de tratamento. Para gestantes
em seguimento clinico em uso de TARV, com CV-HIV indetectavel, solicitar contagem de LTCD4+
juntamente com CV-HIV na primeira consulta e na 342 semana.

D) Durante o primeiro trimestre de gestagdo, a mulher assintomatica, sem infeccdo oportunista e com
Linfécito T-CD4+ acima de 350 céls/mm3, devera ser abordada quanto a importancia da adeséo e
sobre a possibilidade de iniciar TARV ainda no primeiro trimestre, pois quanto mais precoce iniciar a
profilaxia em gestante com infeccéo pelo HIV menores os risco de transmissao vertical do HIV.

Suzana, gestante, 17 anos, Gesta 1 Parto 0 Aborto 0, com DUM: 15/04/2017, compareceu, no turno da tarde, a
consulta de pré-natal no dia 18/11/2017. Refere que pela manha veio a UBS para acompanhar a mde em uma
consulta e aproveitou para verificar a pressdo arterial, com o seguinte resultado: P.A. = 150 x 100 mmHg. A
tarde, antes da consulta de pré-natal, verificou novamente e, para sua surpresa, pois sua pressao arterial
sempre fora normal, obteve o seguinte resultado: P.A. = 150 x 90 mmHg. Coincidentemente, trouxe 0s
resultados dos exames laboratoriais solicitados na Gltima consulta pré-natal: glicemia de 80 mg/dl, Hb:12 g/dl,
Proteinuria de 24h: 350 mg/dl. Sobre o caso acima, marque a op¢do que melhor descreve a forma clinica
do distrbio hipertensivo apresentado por essa gestante e sua respectiva justificativa.

A) Pré-eclampsia leve. Justifica-se pelo fato de possuir elevagdo dos niveis pressoricos (PAS>140 e/ou
PAD> 90 mmHg) em duas ocasides espacadas de no minimo 4 horas, ap6s 20 semanas de gestacio,
proteintria >300mg/dl em 24 horas e auséncia de sinais de gravidade.

B) Pré-eclampsia leve. Justifica-se pelo fato de possuir elevagdo dos niveis pressoricos (PAS>140 e/ou
PAD> 90 mmHg) em duas ocasides espacadas de no minimo 4 horas, ap6s 20 semanas de gestacao,
proteintria <400mg/dl em 24 horas e auséncia de sinais de gravidade.

C) Pré-eclampsia leve tardia. Justifica-se pelo fato de possuir elevagdo dos niveis pressoricos (PAS>140
e/ou PAD> 90 mmHg) em duas ocasides espagadas de no minimo 4 horas, apés 30 semanas de
gestagdo, presenca de proteintria >300mg/dl em 24 horas e auséncia de sinais de gravidade.

D) Pré-eclampsia leve precoce. Justifica-se pelo fato de possuir elevagdo dos niveis pressoricos
(PAS>140 e/ou PAD> 90 mmHg) em duas ocasides espacadas de no minimo 4 horas, antes de 37
semanas de gestacdo, proteinuria <400mg/dl em 24 horas e auséncia de sinais de gravidade.
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35.

36.

Mulher de 36 anos, sexo feminino, obesa (IMC: 37,1 kg/m?), com histéria familiar positiva para a doenca
(pai), iniciou quadro de perda de peso, poliuria, polidipsia e astenia (aproximadamente 20 kg em 3 meses),
com piora progressiva nos trés meses subsequentes, até o desenvolvimento de queda do nivel de
consciéncia, dispneia e taquicardia. Procurou o servico de emergéncia obstétrica e ao exame
ultrassonogréafico foi constatada idade gestacional de 14 semanas, feto Unico, BCF de 154 bpm. Ao
exame fisico: torporosa, desidratada (++/4+), com halito cetbnico, PA: 120 x 80 mmHg, FC: 98 bpm,
FR: 28 rpm, ritmo cardiaco regular, murmarios vesiculares audiveis, abdome gravidico sem alteracdes.
Os exames laboratoriais iniciais solicitados indicavam a presenca de acidose metabdlica a gasometria
arterial, cetondria, glicosuria (+++), hiperglicemia (395 mg/dl) e anti-GAD negativo. A paciente recebeu
alta hospitalar em uma semana, ap6s orientagdo para perda de peso e inicio de atividade fisica, em uso
de insulina NPH (22 unidades pela manha e 12 unidades a noite ou 0,33 unidades/kg de peso corporal).
A respeito desse caso é correto afirmar:

A) A cetoacidose diabética é uma complicacédo especifica do paciente portador de DM1.

B) A paciente € portadora de Diabetes Gestacional, caracterizado como intolerancia a carboidratos, que
iniciou durante a gestacao.

C) A paciente é portadora de DML, sendo aconselhado avalia¢do do controle glicémico a cada 1 ou 2
semanas e US com ecocardiografia fetal entre a 242 a 282 semana de gravidez.

D) A paciente é portadora de diabetes pré-gestacional, caracterizada por resisténcia periférica a insulina,
deficiéncia relativa & insulina, obesidade e desenvolvimento de complica¢Ges vasculares, renais e
neuropaticas.

M. H. S., 26 anos, G2P1AO0, encontra-se realizando o pré-natal em uma unidade de atencdo primaria em
satde. O enfermeiro responsavel por seu acompanhamento, ao identificar que os exames laboratoriais
relacionados ao diagndstico de sifilis e HIV tinham sido realizados, analisou os resultados e 0s registrou
no cartdo da gestante, sendo obtidos os seguintes pardmetros: VDRL (Venereal Disease Research
Laboratory) reagente, com titulagdo de 1:32; Teste Réapido de HIV ndo reagente. O enfermeiro
guestionou a gestante sobre a ocorréncia de sinais como feridas genitais e manchas na pele, perguntando
também sobre a realizagdo de tratamento prévio para sifilis tanto da gestante quanto do seu parceiro,
fatos negados pela paciente. Na unidade de salde, existia teste rapido para sifilis, sendo o resultado desse
teste reagente. Sobre o caso clinico apresentado e a sifilis na gestacdo, analise os itens a seguir e marque
0 correto.

A) Para o tratamento da gestante mencionada no caso clinico, deve ser utilizado Penicilina G Benzatina
2,4 milhGes Ul, 1M, dose Unica (1,2 milhdo Ul em cada gluteo), pois o estagio da sifilis € de duragdo
ignorada/indeterminada.

B) Para fins de abordagem terapéutica da sifilis congénita, um dos aspectos que faz com que o
tratamento da mae seja considerado inadequado consiste na finalizacdo do tratamento em um periodo
menor que 60 dias antes do parto.

C) Durante o seguimento clinico e laboratorial da sifilis na gestacdo, o VDRL deve ser realizado
mensalmente. A reducdo em quatro titulos do teste ndo treponémico ou a negativagdo de seis meses a
nove meses apos o tratamento demonstra a cura da infecgao.

D) O VDRL consiste em um exame utilizado para diagndstico da sifilis, sendo classificado como teste
treponémico. Permite a determinacdo do titulo de anticorpos das amostras que tiveram resultados
reagentes nos testes qualitativos e também o monitoramento da resposta ao tratamento.

Eventos fisioldgicos ou bioquimicos isolados ndo sdo suficientes para explicar a diversidade de
manifestacdes clinicas observadas nos neonatos e mdes com diabetes gestacional. A diabetes materna
continua a desempenhar papel significativo na morbidade e na mortalidade neonatal. Comparados com
neonatos de gestantes ndo diabéticas, os filhos de maes diabéticas apresentam elevado risco de
complicacBes. Marque a alternativa que apresenta uma complicagdo de um recém-nascido filho de uma
mae com diagnostico de diabetes gestacional.

A) Anemia.

B) Hipoglicemia.

C) Hiperglicemia.

D) Hipermagnesemia.
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37. A sifilis congénita (SC) é definida como a sifilis adquirida pelo feto por meio da disseminacéo

38.

39.

hematogénica do T. pallidum da mée para o feto, predominantemente por via transplacentaria. A sifilis
congénita é prevenivel quando se identifica e se trata apropriada e precocemente a gestante infectada e as
parcerias sexuais. Porém, diversos aspectos estdo associados & dificuldade no controle da SC, como: a
captacdo tardia da gestante para o inicio do pré-natal; desconhecimento da importancia do diagndstico
precoce pelos profissionais; demoras nos resultados dos exames laboratoriais, destacando-se o Venereal
Disease Research Laboratory (VDRL), utilizados pelas unidades bésicas de saude e o proprio
comprometimento na qualidade da assisténcia. Ressalta-se que os desfechos como o aborto espontaneo,
natimorto ou morte perinatal estdo presentes em aproximadamente 40% das criancgas infectadas a partir
de mées ndo tratadas ou tratadas inadequadamente. Acerca da sifilis congénita, leia os itens a seguir e
marque o correto.

A) Recomenda-se 0 acompanhamento oftalmoldgico, neuroldgico e audiolégico das criangas com
diagndstico de sifilis congénita mensalmente, por um anos. Criangas cujo resultado de LCR tenha se
mostrado inalterado, deve-se haver uma reavaliacdo liquorica a cada trés meses até a normalizacéo.

B) Em recém-nascidos que apresentam alteracdes liquéricas, 0 esquema terapéutico recomendado consiste
na aplicagdo de Penicilina G benzatina, na dose unica de 50.000 UI/Kg, por via intramuscular. O
acompanhamento é obrigatério, incluindo o seguimento com VDRL sérico ap6s conclusdo do
tratamento.

C) Testes ndo treponémicos sdo indicados para diagnéstico e seguimento terapéutico da sifilis congénita,
devido a propriedade de ser passivel de titulacdo. Deve ser coletado sangue do neonato, diretamente
do corddo umbilical. Recém-nascidos de mdes com sifilis, mesmo os ndo infectados, podem
apresentar anticorpos maternos transferidos passivamente através da placenta.

D) Testes treponémicos sdo Uteis para confirmagdo do diagndstico da sifilis, mas de uso limitado em
recém-nascidos, pois os anticorpos 1gG maternos ultrapassam a barreira placentaria. Em criancas
maiores de 18 meses, um resultado reagente de teste treponémico confirma a infeccdo, pois 0s
anticorpos maternos transferidos passivamente ja terdo desaparecido da circulacéo sanguinea da crianca.

A Lei 12.662 de 05 de junho de 2012, assegura validade nacional a Declaracdo de Nascido Vivo em todo

territério nacional, regulando sua expedicdo. Marque a alternativa correta sobre a declaragdo de nascido

vivo (DNV).

A) O nome do pai é obrigatério na DNV.

B) A declaracéo de nascido vivo substitui o registro civil.

C) A Declaragéo de Nascido Vivo tem validade em todo o territorio nacional até que seja realizado o registro
do nascimento.

D) Caso o0 nascimento ocorra fora de uma maternidade e sem assisténcia de um profissional de saide é
necessario aguardar 48 horas e solicitar uma DNV na maternidade mais préxima.

Segundo o Instituto Nacional de Céancer (INCA), o cancer de mama é o tipo de neoplasia que mais
acomete as mulheres no Brasil, excluindo o cancer de pele ndo melanoma. Dessa forma, diversas
estratégias vém sendo implementadas a fim de reduzir a morbimortalidade por essa condicdo, sejam
essas de prevencdo primaria, detecgdo precoce, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos. De acordo
com o Ministério da Salde, marque a alternativa correta sobre as recomendagdes que se referem a
deteccdo precoce do cancer de mama.

A) O Ministério da Saude recomenda o rastreamento com mamografia em mulheres com idade entre 50 e
70 anos.

B) O exame clinico das mamas e a mamografia sdo as duas formas de rastreamento recomendados pelo
Ministério da Saude.

C) O Ministério da Saude recomenda contra o ensino do Auto Exame das Mamas (AEM) como método
de rastreamento do cancer.

D) O Ministério da Salde recomenda o exame clinico das mamas e a mamografia como método de
rastreamento do cancer, em mulheres com idade a partir de 50 anos.
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M. P. G., 16 anos compareceu a Unidade Béasica de Salde para consulta de enfermagem de prevencéo
ginecoldgica queixando-se de um corrimento amarelado, bolhoso e que piora apos as relagdes sexuais.
Além disso, a paciente relatou que, cerca de 6 meses atras, surgiu uma “ferida” na vagina, indolor, com
base endurecida e fundo limpo. A mesma ainda verbalizou que possui um parceiro fixo hd um ano.
Nesse contexto, o Ministério da Salde ressalta o papel do(a) enfermeiro(a) no manejo das IST, em
consonancia com a Portaria n°® 2.488, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional da
Atencdo Basica e outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do
Distrito e estabelece como atribuicdo do enfermeiro(a), a realizagdo de consulta de enfermagem,
procedimentos, atividades em grupo, solicitacdo de exames complementares, prescricdo de medicagdes e
0 encaminhamento, quando necessario, de usuarios a outros servi¢os. Diante desse caso e utilizando
conhecimentos técnico-cientificos atualizados, assinale a alternativa correta.

A) Possivelmente a paciente apresenta uma sifilis latente recente e o enfermeiro deve prescrever Penicilina G
benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, dose Unica (1,2 milhdo Ul em cada gluteo) ou como esquema alternativo
Doxiciclina 100 mg, VO, 2x ao dia, por 10 dias.

B) Apds a primeira dose de penicilina, o paciente pode apresentar exacerbagdo das lesdes cutaneas, com
eritema, dor ou prurido, as quais regridem espontaneamente ap6s 12 a 24 horas, sem a necessidade
descontinuar o tratamento, conhecida como Reacdo de Jarisch-Herxheimer.

C) Segundo o manejo das IST, o corrimento vaginal da paciente refere-se a vaginose bacteriana e o
enfermeiro deve prescrever Metronidazol 250 mg, 2 comprimidos VO, 2x dia, por 7 dias e
Metronidazol gel vaginal 100 mg/g, um aplicador cheio via vaginal, & noite ao deitar-se, por 5 dias.

D) Um caso confirmado de sifilis adquirida define-se como todo individuo com evidéncia clinica de
sifilis priméaria ou secundaria, com teste ndo treponémico reagente com qualquer titulacdo e teste
treponémico reagente, ou individuo assintomatico com teste ndo treponémico, ficando a critério a
notificagdo compulsdria, pois trata-se de sifilis adquirida.

A consulta de enfermagem ginecoldgica tem como principal objetivo realizar a prevencéo do cancer de
colo do atero (CCU), por meio da coleta citopatol6gica, diagnosticando lesdes precursoras do cancer,
uma vez que esse tipo de cancer pode levar em média 10 a 20 anos para se desenvolver.

Acerca dessa tematica, margue o item correto.

A) A coleta citopatoldgica consiste, primeiramente, na coleta das células ectocervicais com a espéatula de
Ayre e em seguida, faz-se a coleta das células escamosas com a escovinha endocervical. Apés a
coleta, o material deve ser disposto na lamina e fixado com alcool a 96%.

B) O Human Papiloma Virus (HPV) é considerado o agente etiol6gico do CCU e é transmitido por via
sexual. Dessa forma, mulheres lésbicas ndo sdo consideradas populacfes alvo para rastreamento
devido a impossibilidade de infeccdo pelo HPV na prética sexual entre mulheres.

C) Os exames citopatoldgicos devem ser realizados em mulheres até os 64 anos de idade e devem ser
interrompidos naquelas sem histdria prévia de lesdes pré-neoplésicas, desde que, apds esta idade, as
mulheres tiverem pelo menos dois exames negativos consecutivos nos Gltimos cinco anos.

D) O momento da gestacdo se mostra como valiosa oportunidade para a coleta do exame citopatoldgico,
devendo ser realizado de forma parcial com coleta apenas do material da ectocérvice, mesmo em
gestantes com vinculo fragil ao servigo e/ou ndo aderentes ao programa de rastreamento do CCU, pois
ha risco da coleta endocervical em gestantes.

Existe consenso entre estudiosos e clinicos, de que o diagnostico do real inicio do trabalho de parto nem
sempre € estabelecido com facilidade. Portanto, o(a) enfermeiro(a), ao avaliar inicialmente as queixas de
uma gestante que chega a maternidade com queixas de dor em baixo ventre e contracfes uterinas, deve
saber distinguir o trabalho de parto verdadeiro do falso. Acerca dos sinais e sintomas do trabalho de parto
verdadeiro, assinale a alternativa correta.

A) Contraces intensas com intervalo de cinco minutos ou mais entre elas, associadas a perda de LA e
STV moderado.

B) ContracGes de baixa intensidade e irregulares, associadas & perda de tampdo mucoso e LA de
coloracdo clara, além de raias de sangue.

C) Contragdes regulares, com duracdo e intensidade que diminuem gradativamente, associadas ao
apagamento do colo uterino e perda de tampdo mucoso.

D) Presenca de contragOes uterinas efetivas, ritmicas e regulares, associadas a dor no BV que irradia para
a regido lombar, apagamento do colo uterino e perda do tampao mucoso.
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O aborto, assunto excluido das discussdes cientificas e politicas até bem pouco tempo atrés, é, na
atualidade, uma das principais questfes da agenda internacional, no que diz respeito a salde e direitos
reprodutivos. Os indicadores de salde materna demonstram que a assisténcia ao abortamento ndo
apresenta qualidade compativel com os recursos disponiveis. Por isso, a ampliacdo do acesso deve
caminhar junto a qualificacdo da rede ja instalada. A qualidade da atencdo ao abortamento implica hum
esforco integrado e sinérgico de todos os niveis gestores para a oferta de servigos que garantam:

A) escuta ativa, profissionais qualificados, acolhimento, informacéo e aconselhamento.

B) acolhimento, informacdo, aconselhamento, competéncia profissional e relacionamento pessoal
pautado no nao respeito a dignidade e aos direitos sexuais e reprodutivos.

C) acolhimento, informacéo, aconselhamento, competéncia profissional, tecnologia apropriada disponivel e
relacionamento pessoal pautado no respeito a dignidade e aos direitos sexuais e reprodutivos.

D) escuta ativa, profissionais qualificados, acolhimento, informagdo, aconselhamento, tecnologia apropriada
disponivel e relacionamento pessoal pautado no respeito a dignidade e aos direitos humanos.

A infertilidade é definida pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) como a incapacidade de ter uma
gravidez bem sucedida. Em relag&o a infertilidade conjugal, considere as seguintes afirmativas:

I. A relacdo sexual diaria resulta no aumento do volume ejaculado, oferecendo melhor oportunidade
para ocorrer a concepgao.

I. Nainfertilidade primaria existe a auséncia de gestagdo prévia.

I11. S8o causas importantes da infertilidade masculina a orquite e a varicocele.

Assinale a alternativa correta.

A) Apenas as afirmativas | e Il sdo verdadeiras.
B) Apenas as afirmativas | e 111 sdo verdadeiras.
C) Apenas a afirmativa Il e 11l sdo verdadeiras.
D) Todas as afirmativas s&o verdadeiras.

A maneira mais segura de transportar um recém-nascido de risco é o Utero materno. A mortalidade
neonatal é mais baixa quando o0s nascimentos de um paciente de alto risco ocorrem em centros terciarios
bem equipados em termos de recursos materiais e humanos. A atuagdo do Enfermeiro Obstetra deve ser
permeada por competéncia gerencial. Vocé estad de plantio em uma maternidade secundéria onde foi
admitida uma mulher em trabalho de parto prematuro e ja em periodo expulsivo, inviabilizando a
transferéncia. Apds o nascimento do recém-nascido, foi avaliado e solicitado para uma unidade de
cuidados intermediarios convencionais (UCINCO). Marque a alternativa correta que contenha passos
para o sucesso desse transporte.

A) Solicitar vaga em outro hospital, estabilizar o0 RN antes do transporte, preparar equipamentos, materiais e
medicac0es.

B) Néao € necessario identificar o RN, afinal ele ndo sera confundido com outro bebé pois é prematuro e
sera transferido.

C) Informar a familia que o parto ndo poderia ter ocorrido prematuro e como nado tem estrutura adequada
nada podera ser feito.

D) Providenciar para que se possivel o delivramento placentério ocorra dentro da ambuléncia para que o
bebé chegue o mais rapido possivel em outro hospital.

As boas préaticas na atengdo ao parto e nascimento vém sendo difundidas pela Organizagdo Mundial de
Salde ha muitos anos com respaldo das evidéncias cientificas. Marque a alternativa correta que contém uma
boa prética que, se realizada no momento do parto, melhora os indices hematol6gicos do recém-nascido entre
3-6meses.

A) Clampeamento Oportuno do cordao.
B) Tracéo controlada do cordéo.

C) Manobra de Jacob-Dublin.

D) Manobra de Kristeller.
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Compreendendo que a Portaria N° 1.459 de 24 de junho de 2011 que instituiu, no &mbito do Sistema Unico
de Salde - SUS - a Rede Cegonha e que tem como objetivos: | — fomentar a implementacdo de novo
modelo de atengdo a satde da mulher e a saude da crianga com foco na atengdo ao parto, ao nascimento, ao
crescimento e ao desenvolvimento da crianca de zero aos vinte e quatro meses; Il — organizar a Rede de
Atencdo a Saude Materna e Infantil para que esta garanta acesso, acolhimento e resolutividade; e Il — reduzir
a mortalidade materna e infantil com énfase no componente neonatal.

Marque a alternativa correta no que se refere a acoes de atengdo a salde no componente parto e nascimento.

A) Reduzir o nimero de leitos obstétricos e neonatais.

B) Garantir a presenca do acompanhante apenas durante o parto.

C) Praticar a atencdo a saude baseada na experiéncia individual de cada profissional.

D) Estimular & implementacéo de Colegiado Gestor nas maternidades e outros dispositivos de co-gestéo
tratados na Politica Nacional de Humanizacéo.

A atuacdo e a responsabilidade do Enfermeiro, Enfermeiro Obstetra e Obstetriz na assisténcia as
gestantes, parturientes, puérperas e recém-nascidos nos Servigos de Obstetricia, Centros de Parto Normal
e/ou Casas de Parto, e demais locais onde ocorra essa assisténcia, € normatizada e estabelecida através de
critérios para registro de titulos de Enfermeiro Obstetra e Obstetriz no ambito do Sistema
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem. Marque a alternativa correta onde constam os critérios
minimos de qualificacdo para a préatica de obstetricia, a ser comprovada atraves de documento oficial da
autoridade que expediu o diploma ou certificado.

A) 05 (cinco) atendimentos ao recém-nascido na sala de parto, 10 (dez) consultas de Enfermagem pré-
natais; 15 (quinze) partos com acompanhamento completo do trabalho de parto, parto e p6s-parto.

B) 10 (dez) consultas de Enfermagem pré-natais; 15 (vinte) partos com acompanhamento completo do
trabalho de parto, parto e pos-parto; 10 (dez) atendimentos ao recém-nascido na sala de parto.

C) 15 (quinze) coletas de exame preventivo, 15 (quinze) consultas de Enfermagem pré-natais e 20 (vinte)
partos com acompanhamento completo do trabalho de parto, parto e pds-parto.

D) 15 (quinze) consultas de Enfermagem pré-natais; 20 (vinte) partos com acompanhamento completo
do trabalho de parto, parto e p6s-parto; 15 (quinze) atendimentos ao recém-nascido na sala de parto.

O parto e o nascimento de um filho séo eventos marcantes na vida de uma mulher. Infelizmente, muitas
vezes sdo relembrados como uma experiéncia traumética na qual a mulher se sentiu agredida,
desrespeitada e violentada por aqueles que deveriam estar Ihe prestando assisténcia. A dor do parto, no
Brasil, muitas vezes é relatada como a dor da soliddo, da humilhacdo e da agressdo, com praticas
institucionais e dos profissionais de salde que criam ou reforcam sentimentos de incapacidade,
inadequacédo e impoténcia da mulher e de seu corpo. Marque a alternativa onde a frase caracteriza uma
violéncia obstétrica.

A) Na hora de fazer, vocé gostou, né?

B) Fique na posicédo que for mais confortavel pra vocé.

C) A senhora quer tocar na cabeca do seu bebé? Ele ja esta nascendo!

D) Oi, meu nome é Carla, sou enfermeira obstetra e vou acompanhé-la durante o trabalho de parto.

E comum que os bebés sejam separados das suas mées logo ap6s o parto. Normalmente, na maioria dos
hospitais, os recém-nascidos sdo entregues ap6s a realizacdo de medidas antropomeétricas, credeizacdo e
administracdo de vitamina K. As evidéncias apoiam o uso do contato pele a pele para promover a
amamentacdo e favorecer o vinculo. Qual alternativa contém a definicdo correta de contato pele a pele?

A) E a colocacdo do recém-nascido apds o banho, agasalhado e ja aquecido nos bracos da mée.

B) Colocar o recém-nascido em um berco proximo a mae para que ocorra o contato constante da mao da
mae com a m&o do bebé.

C) E a colocagio do recém-nascido nu em contato com o térax despido da mée, devendo ser coberto por
campos aquecidos, logo ap6s o nascimento.

D) Colocar a bochecha do recém-nascido em contato com o rosto da méae nos primeiros minutos de vida,
sendo possivel inclusive realiza-lo na operagao cesariana.
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