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Eixo Transversal

01. Estudo desenvolvido por Costa et al., (2014), acerca da resolubilidade da atengéo
primaria foca na articulagio multiprofissional e rede de servigos. Marque a opg¢do que
apresenta os principais entraves para o melhor funcionamento da atengdo primaria:

(A) A rotatividade de profissionais e o trabalho interprofissional.

(B) Insuficiente utilizagio da contrareferéncia no fluxo de servigos e o trabalho

interprofissional.
(C) A rotatividade de profissionais e a centralidade no trabalho médico.
(D) A centralidade no trabalho médico e a vinculagdo da populagdo com a equipe.

02. Pesquisa de Frigo et al., (2016), defende que a consulta ginecoldgica possui
potencial para a integralidade da aten¢do & saude. Acerca dessa importante pratica da
enfermagem obstétrica, marque a alternativa correta:
(A) A consulta ginecoldgica deve focar exclusivamente nas queixas da mulher.
(B) A consulta ginecoldgica, na perspectiva da clinica ampliada, deve ser trabalhada
para a produg¢do da integralidade do cuidado.
(C) A consulta ginecoldgica, na perspectiva da clinica ampliada, deve ser trabalhada
para produzir protagonismo exclusivo da enfermagem.
(D) A consulta ginecoldgica deve focar exclusivamente na preven¢do do colo do

utero e mama.

03. Guerreiro et al., (2016), desenvolveram pesquisa que trata da educagdo em satide no
ciclo gravidico-puerperal. Acerca das competéncias educativas do enfermeiro nesta
situa¢do, marque a alternativa correta:
(A) A pedagogia tradicional, com a transmissdo de informagdes pontuais deve ser
enfatizada durante o pré-natal.
(B) A pedagogia tradicional, com a transmissido de informagdes pontuais deve ser
enfatizada durante o puerpério.
(C) O enfermeiro deve trabalhar na formagdo de grupos terapéuticos e
compartilhamento de saberes durante o ciclo gravidico-puerperal.
(D) O enfermeiro deve trabalhar no desenvolvimento de palestras com temas de
interesse dos profissionais durante o ciclo gravidico-puerperal.

04. A Reforma Sanitaria Brasileira ¢ discutida por Giovanella et al., (2017), como
importante movimento desencadeador de modificagdes no sistema de saiude no pais.
Marque a alternativa que contempla importante teméatica discutida a partir da Reforma
Sanitaria Brasileira que perdura como desafio até a atualidade:

(A) Estruturagdo do financiamento publico em satde.

(B) Estruturagdo da Atengdo Priméria 4 Satide como organizadora do sistema.
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(C) Implantagdo dos Conselhos Municipais de :Sﬂl'lde.
(D) Implantagdo dos Fundos Municipais de Satde.

05. Acerca das politicas de satde no Brasil, as ideias de Giovanella et al., (2017), sdo
importantes para a organizagiio de conceilos da area. Abaixo estdo descritos conceitos

que auxiliam no entendimento do sistema de saude brasileiro, exceto:
(A) Saude se vincula a condigdes gerais de vida e isso a torna uma 4rea complexa

pelas desigualdades sociais brasileiras. _
(B) O sistema de saude brasileiro se vincula a um aparato amplo de protegdo social e

estatal.

(C) O sistema de saude brasileiro tem como desafio a organizagio de planos de
saude suplementares populares.

(D) A saude no Brasil ¢ um importante setor de atividade econdmica.

06. A Reforma Sanitdria Brasileira produziu importantes modificages no cenario do
sistema de saude no pais. Marque a alternativa que expressa um desafio atual, que
dificulta a implementa¢do do sistema publico e universal:

(A) Ampliagio do acesso da populagdo mais pobre aos servigos de satide.

(B) Estimulo para a judicializagdo dos servigos de saude.

(C) Estruturagdo de politicas de saude no Ambito da Atengdo Secundaria.

(D) Estruturagdo de metas para a satide focadas nos objetivos do desenvolvimento

sustentavel.

07. No Relatério nacional voluntirio sobre os Objetivos do Desenvolvimento
Sustentdvel (BRASIL, 2017), estdo elencadas estratégias para o alcance das metas para
2030 no Brasil, exceto:
(A) Ampliagio do acesso das mulheres a médicos na Aten¢do Primadria.
(B) Implementagdo da Politica nacional de enfrentamento de todas as violéncias
contra as mulheres.
(C) Aprovagdo da Lei Maria da Penha de combate a violéncia contra a mulher.
(D) Construgdo de novos hospitais especializados em traumatologia para
atendimento a vitimas de violéncia contra a mulher.

08. A reducéo da taxa de mortalidade materna no Brasi & uma das metas dos Objetivos
do Desenvolvimento Sustentavel. Marque a alternativa correta acerca dos conceitos
sobre mortalidade materna:
(A) Morte materna é o 6bito ocorrido durante a gestacdo ou até 40 dias apds o
término da mesma.
(B) Morte materna ndo obstétrica & a resultante de causas incidentais ou acidentais
nao relacionadas a gravidez e seu mane;jo.
(C) A Razdo da Mortalidade Materna ndo exclui os ¢bitos maternos nio obstétricos
¢ tardios.
(D) Obito de mulher em idade fértil ¢ ocorrido em mulheres de 12 a 49 anos.

0?' A redugio da taxa de mortalidade infantil tem sido buscada pelos servigos do
Sistema Unico de Saude. Acerca dos conceitos que envolvem a drea, marque a
alternativa correta:

(A) Obito neonatal precoce € o ocorrido de 0 a 7 dias de vida completos.

(B) Jbito neonatal {ardio ¢ o ocorrido de 8 a 27 dias de vida completos.

(©) Obito Pos-neonatal ¢ o ocorrido em criangas de 28 a 364 dias de vida completos.
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(D) Obito infantil é o ocorrido de 0 a 2 anos de idade incompletos.

10. A redugdo da mortalidade materna ¢ focada pelo sistema de salide brasileiro, na
perspectiva dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentdvel. Nesse ambito, sdo
alternativas cearenses para redugdo da mortalidade materna, exceto:

(A) Ampliar as vagas de formagfio em enfermagem obstétrica.

(B) Centralizar no Estado a elaboragfo dos planos de agio para redugdo da
mortalidade materna.

(C) Incorporar as boas préticas de atengfio ao parto ¢ nascimento nas maternidades.
(D) Vincular a gestante a maternidade de referéncia.

11. S#o objetivos da Rede Cegonha, exceto:
(A) Reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase no componente neonatal.
(B) Fomentar a implementagdo de novo modelo de atencdo a saude da mulher ¢ a
saude da crianga com foco na atengdo ao parto, a0 nascimento, a0 crescimento e
ao desenvolvimento da crianga de zero aos vinte e quatro meses.
(C) Organizar a Rede de Atengdo a Sande Materna e Infantil para que esta garanta
acolhimento, humanizagio e vinculaggo.

(D) Organizar a Rede de Atengdo a Satde Materna e Infantil para que esta garanta
acesso, acolhimento e resolutividade.

12. A Rede Cegonha deve ser organizada de maneira a possibilitar o provimento
continuo de acdes de atengdo a saude materna e infantil para a populagdo de
determinado territorio. Sdo diretrizes da Rede Cegonha, exceto:

(A) Garantia das boas praticas e seguranga na atengao ao parto e nascimento.

(B) Garantia de acesso as agdes do planejamento reprodutivo.

(C) Garantia de transporte Seguro a gestante.

(D) Garantia da atengdo a savde das criangas de zero a doze meses com qualidade e

resolutividade.

13. A Rede Cegonha trata-se de importante politica publica para qualificagao da atengdo
materna e infantil no pais e possui quatro componentes, dentre 0s quais o Sistema
Logistico. Acerca desse componente marque a alternativa correta:

(A) O Sistema Logistico engloba Transporte Sanitario e Organizagdo de vinculagdo.

(B) O Sistema Logistico engloba Transporte Sanitdrio e Regulagdo.

(C) O Sistema Logistico engloba Organizag@o de vinculagio e Regulagdo.

(D) O Sistema Logistico engloba Organizagdo de vinculagdo e Sistema de
contrareferéncia.

14. A integragio ensino-servigo e a formagdo interprofissional emergem como
importantes componentes para aprimoramento do sistema de saude brasileiro. Acerca da
inteproﬁssionalidade marque a alternativa correta:
(A) A inteprofissionalidade ¢ conceituada na Lei n° 8.080/90, quando sdo discutidos
os principios do Sistema Unico de Saude.
(B) A inteprofissionalidade ¢ melhor explicada no Decreto Presidencial n® 7.508/11,
que regulamenta o Sistema Unico de Saude.
(C) A interprofissionalidade vem sendo implementada na formagio em saude a
partir das diretrizes curriculares nacionais dos cursos de saide do ano 2000. s
(D) A interprofissionalidade ¢ um desafio para a qualificagfio da atengdio em saude
Nos Servigos.
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15.°0 acolhimento favorece a construgdo cle relagéo de confianga € compromisso entre
as equipes € 0S Servigos. O ato de acolher nio deve se restringir a uma atitude voluntaria
de “bondade” e “favor” por parte de alguns profissionais; ndo se reduz a uma
reorganizagdo espacial com adequagdo de recepgdes administrativas e outros ambientes,
nem também a uma a¢do de triagem com selecdo daqueles que serdo atendidos pelo
servico naquele momento’. Diante dessa citagdo retirada do Manual de acolhimento e
classificacdo de risco em obstetricia (BRASIL, 2017), quais a atribui¢des do enfermeiro
obstetra nesse cenario?
(A) Realizar passagem de plantdo regularmente, ndo podendo deixa-lo sem que
outro enfermeiro o assuma.
(B) Atender as mulheres que a eles competem, de forma humanizada, de acordo com
a politica de promogdo da saide ¢ com 0 acesso imediato ao obstetra, quando
necessario.
(C) Comunicar a equipe de enfermagem sobre a conduta adotada: admisséo,
observagdo, reavaliagdo ou alta da mulher.
(D) Nio preencher as fichas das mulheres vitimas de violéncia, mesmo sendo
necessério proceder ao tratamento segundo protocolo especifico.

16. De acordo com a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude (BRASIL, 2011) foram
elaborados seis principios basilares que, juntos, asseguram ao cidaddo o direito basico
ao ingresso digno nos sistemas de saude, sejam eles publicos ou privados. Nesse
ambito, assinale a alternativa correta:

(A) Todo cidaddo tem direito a tratamento absono e

(B) Apenas gestantes tem direito ao atendimento humaniza

qualquer discriminago.
(C) Todo cidaddo também tem responsa

da forma adequada.
(D) Nao compete aos gestores 0 comprometimento p

eficiente para seu problema.
do, acolhedor e livre de

bilidades para que seu tratamento acontega

ara garantia dos principios da

presente carta.

e assisténcia ao parto normal (BRASIL, 2017) objetivam
amente a informagdo cientifica disponivel em relagdo as
arto e ao nascimento fornecendo subsidios €

orientagdo a todos os envolvidos no cuidado, no intuito de promover, proteger ¢
incentivar o parto normal. Nesse contexto, as diretrizes ndo se destinam a:
(A) Mulheres que necessitem de cuidados adicionais por infec¢do pelo HIV, herpes

genital, estreptococo do grupo B ou outras infecgdes.
(B) Gestantes com ruptura prematura de membranas no termo ou imediatamente

antes do parto.

(C) Parturientes que apresentarem €
durante o trabalho de parto.

(D) Atengdo a anormalidades ou complicagdes mais comuns €nc
assisténcia ao trabalho de parto e parto em todas as suas fases.

17. As Diretrizes nacionais d
sintetizar e avaliar sistematic
praticas mais comuns na assisténcia ao p

liminagdo de mecdnio imediatamente antes ou

ontradas na

18. Estudos confirmam que a violéncia sexual e/ou doméstica € um grave problema de
saide publica. Segundo a ‘Politica nacional de atengdo integral a saude da mulher:
principios € diretrizes’ (BRASIL, 2004), a violéncia sexual é um dos principais
indicadores da discriminagio de género contra a mulher. Desta forma, a politica
apresenta como seus objetivos e/ou estratégias as afirmagdes a seguir:
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(A) Promover a atengo as mulheres e homens em situagdo de violéncia doméstica e

al.
(B) f;arxgl;nizar redes integradas de atengdo as mulheres em situagdo de violéncia
sexual e doméstica. ‘ o
(C) Articular a aten¢o a mulher em situagdo de viol{:nCJa sexual e doméstica com
acdes de prevengdo de possiveis transtornos mentais.
(D) Promover agdes preventivas em relagio a IST/Aids.

19. A dinamica dos sistemas de satde pode ser caracterizada por fungdes ¢ relagoes que
se estabelecem entre seus componentes, resultam em politicas, agdes € servigos
prestados, determinam o desempenho dos sistemas e contribuem para os resultados nas
condigbes de satide da populagdo. Desta forma, sdo fungdes dos sistemas de saude:

(A) Financiamento, acesso, regulagdo, gestdo.

(B) Financiamento, presta¢do de servigos, regulagdo, gestdo.

(C) Financiamento, prestagéo de servigos, regulagdo, cobertura.

(D) Cobertura, longitudinalidade, regulagéo, gestdo.

20. A Portaria N° 1.820, de 13 de agosto de 2009, publicada no Didrio Oficial da Unido
N° 155, de 14 de agosto de 2009 dispde sobre os direitos e deveres dos usudrios da
saude. De acordo com esta portaria, marque a alternativa INCORRETA:

(A) Toda pessoa tem direito ao acesso a bens e servigos ordenados e organizados
para garantia da promogdo, prevengdo, protecdo, tratamento e recuperagdo da
saude.

(B) Toda pessoa tem direito ao tratamento adequado e no tempo certo para resolver
0 seu problema de saude.

(C) Toda pessoa tem direito a0 acesso a anestesia em algumas situagées em que for
indicada, bem como a medicagdes e procedimentos que possam aliviar a dor e o
sofrimento.

(D) Toda pessoa deve ter seus valores, cultura e direitos respeitados na relagdo com
os servigos de saude.

21. O planejamento familiar ¢ uma das agbes em saude reprodutiva que deve ser
incluida como parte dos cuidados pré e pos-natal — a maioria dos casais tem o desejo de
determinar o numero, intervalo interpartal e evitar os impactos negativos da gestacs
ndo programada. De acordo com as atualizagdes e recomendagdes praticas sobr o
métodos contraceptivos, pode-se afirma que: © o8
(A) Mulheres que amamentam, em geral, apresentam retardo do rej
ovariana por inibi¢do da pulsatilidade das gonadotrofinas hipot
pela hiperprolactinemia.
(B) A lactagdo como método contraceptivo alcan¢a 98% de efj

nicio da atividade
alamicas induzidg

cacla contraceptiyg
2

desde.que 2 condigdes especificas existam exclusivamente: gje;

exclusivo e parto ha menos de 6 meses. - aleltamento
(C) A lactagdo como método contraceptivo nfo ¢ uma alternatjy .

contracepgio temporaria. a efetiva de

(D) A amenorreia lactacional é segura nas 10 semanas a
que a supressdo ovulatoria ndo € alterada pela frequ
nutricional basal e indice de massa corporal materno

ApOs 0 parto, tep
ncia do aleitapy,

do em Vista
entos eStadQ

22. Segundo o Protocolo da Atengdo Baésica: Saude da M
correto afirmar sobre o enfermeiro(a): ulher (BRASIL, 2016),
» €
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(A) Esta apto a realizar consulta clinica e a prescrever e inserir o DIU como acoes
intraconsulta, apds treinamento e cumprindo o disposto na Resolugdio COFEN n°
358/2009.

(B) Todo e qualquer enfermeiro(a), poderd executar o tratamento das lesdes
condilomatosas com 4cido tricloroacético a 80%/90% em solugdo alcodlica, em
todas as situag¢des clinicas necessarias.

(C) A primeira consulta do pré-natal ¢ exclusivamente realizada pelo enfermeiro(a).

(D) Compdem a equipe minima da Atengdo Bdsica juntamente com técnicos em
enfermagem e médicos.

23. A violéncia contra a mulher envolve um grande niimero de modalidades e situagdes,
que se evidenciam pelas agressdes fisicas, psicologicas e sexuais no ambiente
doméstico, profissional ou em outros espagos de convivéncia. Desta forma, sdo
afirmativas referentes a violéncia contra mulher, exceto:

(A) Adolescentes gravidas sdo particularmente mais vulneraveis a violéncia, pois
existe um risco duas vezes maior de que elas sejam estupradas, se comparado ao
risco das gravidas adultas.

(B) A violéncia contra a mulher diminui necessariamente durante a gravidez.

(C) Os casos de gestagdo decorrentes de violéncia sexual, quando identificados,
devem ser acompanhados como gestagdo de alto risco.

(D) A notificagdo da violéncia é compulsdria para todos os servigos de satde,
devendo ser preenchida a ficha de notificagdo, conforme estabelecido pelo
Ministério da Saude.

24. O cuidado da mulher no puerpério ¢ fundamental para a saiide materna e neonatal e
deve incluir o pai e a familia em seus diversos arranjos € toda a rede social envolvida
nesta fase do ciclo vital e familiar. No planejamento das a¢bes da equipe de Atengédo
Basica, deve-se garantir o acompanhamento integral da mulher e da crianga, além de
estimular (desde o pré-natal) o retorno precoce da mulher e do recém-nascido ao servigo
de saude apdés o parto. Segundo o Ministério da Saude (2016), isso pode ser
concretizado com:
(A) Agendamento do primeiro atendimento na Atengéo Basica antes no momento da
alta da maternidade.
(B) Realizagdo da visita domiciliar na segunda semana apés o recém-nascido ter
recebido alta.
(C) Agendamento de consulta de puerpério tardio até 45 dias apés o parto.
(D) Todas as agdes citadas acima devem ocorrer no puerpério tardio e remoto.

25. Trata-se de um instrumento potente para a implementag@o de boas praticas e deve
funcionar efetivamente como material de consulta no cotidiano dos profissionais de
saude. Deve também ser constantemente avaliado segundo sua realidade de aplicagio,
com acompanhamento gerencial sistematico e revisdes peridicas, permitindo espago
para criagdo e renovagdo dentro do processo de trabalho. A afirmativa acima refere a
qual documento:

(A) Portaria N° 1.459/2011.

(B) Protocolos da Atengdo Basica: Satide das Mulheres.

(C) Politica nacional de ateng#o integral & saide da mulher: principios e diretrizes.

(D) Diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal,

Eixo Especifico
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26. A gravidez ¢ considerada um evento biologico e especial no sentido emociona.l para
a vida de um casal, pois se trata de um processo de reestruturagdo dos papéis de vida da
mulher e do homem. O descjo de ter um filho advém de um sentimento instintivo e
primitivo, no qual a fertilidade € colocada como realizagdo pessoal e, para muitos
casais, a ndo procriagdo causa frustraglo pessoal, com os sentimentos de perda e
exclusdo, quando a incapacidade de conceber ¢ considerada uma das experiéncias mais
dificeis na tentativa de se ter um filho (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2017).

No que concerne  infertilidade marque a alternativa correta:

(A) A infertilidade ¢ definida como a auséncia de gravidez em um periodo de 12
meses de relagdes sexuais sem uso de contraceptivos em mulheres de todas as
faixas etarias.

(B) As gestagdes alcangadas por reprodugfo assistida podem estar associadas a risco
aumentado de prematuridade, recém-nascido de baixo peso, encefalopatia
neonatal e mortalidade perinatal.

(C) A técnica de injegdio intracitoplasmética de espermatozoides proporciona a
fertilizagdo dos Ovulos obtidos a partir de uma estimulagdo ovariana, com o0s
espermatozoides em laboratério com o objetivo de obter maior chance de
fertilizagdo e gravidez.

(D) A técnica de fertilizacdo in vifro é feita com a injegdo de um unico
espermatozoide por évulo, usando-se uma micropipeta e esta indicada a casais
nos quais o parceiro tem alterag@o seminal relevante.

27. A prevaléncia de depressdo na gestagdo ¢ de 10 a 16% (MONTENEGRO;
REZENDE FILHO, 2017), proporgdo igual ou superior a da populagdo geral, e sua
ocorréncia € mais comum em mulheres desempregadas, sem suporte familiar, com
baixo nivel socioeducacional e em mées solteiras e mais jovens, bem como naquelas
com gravidez indesejada ou vivenciando conflitos conjugais. No que se refere ao
tratamento da depressdo na gestagdo podemos afirma:
(A) O uso da paroxetina deve ser utilizado durante a gestagao.
(B) Pacientes com quadros graves podem ser tratadas com psicoterapia individual oy
de grupo e pode-se considerar a suspensdo do tratamento farmacolégico.
(C) A droga teratogénica de escolha utilizada durante a gestagio ¢ g com
classificagdo de potencial teratogénica X.
(D) Sdo candidatas a eletroconvulsoterapia aquelas com episédio maniaco. i
suicida, sintomas psicdticos, as gravemente incapacitadas ou as ’
responderam a antidepressivos,

deag:éo
que nio

28. Em se tratando da taxonomia da Classificagdo Internacional
Paciente, faca a associagdo entre os itens e assinale a opgio
sequéncia correta.

para Seguranga dq
que corresponde g

A. Seguranga do Paciente.
B. Incidente.
C. Evento Adverso.

D. Near miss.
E. Circunstincia Notificavel.

1. Incidente que resultou em dano ao paciente.
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2. Redugio, a um minimo aceitével, de risco de dano desnecessario associado ao

cuidado de saude.
3. Incidente com potencial dano ou lesdo.

4. Evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecessério

a0 paciente.
5. Incidente que ndo atingiu o paciente.

(A) A-3,B-4,C-5,D-1,E-3
(B) A-2.B-4,C-1,D-5,E-3
(C) A-2,B-1,C-5,D-3,E-4
(D) A-S,B-2,C-1,D-3,E-4

29. Segundo o artigo Thematic Analysisof Women’s Perspectives on the Meaning of
Safety During Hospital-Based Birth publicado em 2018 no J. Obstet. Gynecol. Neonatal
Nurs., marque a opgdo correta.

(A) As perspectivas dos pacientes sobre seguranca indicam que 0s pacientes e seus

(B)

familiares tém uma conceituagio de seguranga mais ampla do que a prevengao
de danos fisicos e que seus entendimentos de seguranga incluem um componente
emacional ou afetivo.

Os danos fisicos sio incomuns durante o nascimento, e a grave
morbimortalidade materna é motivo de preocupagiio nacional e internacional.
Medo. perda de controle, desejo de comunicagéo clara, participa¢do na tomada
de decisio e apoio emocional dos prestadores de cuidados de saude sdo

conhecidos por serem importantes fatores nas experiéncias do parto.

(C) A confianga nos provedores, a continuidade dos cuidados, o ambiente, as
interagdes interpessoais e a conexdo humana pouco contribuem para a seguranca
emocional das mulheres durante o parto.

(D) Os sentimentos de seguranga das mulheres sdo pouco afetados pelo ambiente e
por outros [atores organizacionais e agdes que as pessoas adolaram durante
momentos de risco de mudanga rapida ou confusa.

30. Suponha que vocé seja o lider de uma unidade ou organizag¢io de saude. Vocé esta
preocupado com a seguranga, mas, por ventura, conta com tempo e recursos limitados.
Marque verdadeiro (V) ou falso (F) nas afirmag¢des abaixo e depois assinale a
alternativa que corresponde a sequéncia correta. .

( ) Seguranga como melhor pratica; melhorar os processos e sistemas de satide;
controle de riscos; melhorar a capacidade de monitoramento, adaptagdo e resposta; €
mitigar o dano, sdo cinco estratégias de seguranga que podem ser realizadas em uma
organizagdo de saude.

( ) Melhorar os processos ¢ sistemas de saude; controle de riscos; e mitigar 0
dano, sio abordagens que se concentram na gestdo de riscos e na prevengio de dano.
( ) A seguranga ¢ alcangada em parte pela redugdo dos erros, mas também pela

gestio ativa dos problemas e desvios que inevitavelmente acontecem. Quando
reconhecemos que os €erros € falhas sdo frequentes em qualquer sistema, vemos a
necessidade de desenvolver métodos de monitoramento, adaptagiio, resposta e
recuperacio diante das falhas.

( ) Em ambientes nos quais o cuidado pode ser precisamente definido,
predominario estratégias para controlar a exposigéio aos riscos e garantir a adesdio as
normas. Por outro lado, em ambientes mais fluidos e dindmicos, pode ser mais
importante adotar estratégias para melhorar 0 monitoramento ¢ a adaptag¢fio, embora
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todos os ambientes precisem se assentar numa base sélida de procedimentos.
(A) V-V-F-V
(B) F-F-V-V
(C) V-V-V-V
(D) V-F-V-V

31. A hipertensdio na gravidez ¢ um problema de saude publica, levando-se em conta
seus efeitos ominosos ¢ sistémicos, pondo em risco a saiude materna e fetal. Sobre a
classificagdo da hipertensdo na gravidez ¢ correto afirmar que a mesma apresenta 4
categorias a saber: pré-eclampsia/eclampsia, hipertensdio crénica, hipertensdo crdnica
com pré-ecldmpsia super ajuntada e hipertensdo gestacional. Nesse contexto, marque a
opgdo correta:
(A) Na auséncia de proteinuria a pré-eclampsia grave é diagnosticada como
hipertensdo associada com trombocitopenia, alteragdo das enzimas hepaticas e
insuficiéncia renal.

(B) A auséncia de proteinuria caracteriza a pré-eclampsia diagnosticado como forma
moderada.

(C) A hipertensdo gestacional conforme a classificagio referida no enunciado é
quando a alteragfo pressdrica ocorre no 1° trimestre sem alteragdes sistémicas.

(D) A hipertensdo que caracteriza-se como cronica é a elevagdo da pressdo arterial
na gestante, que ndo esta associada a morbidade fetal ou materna.

32. A Placenta Prévia (PP) ¢é fator de risco para a gravidez e estd associada a
morbiletalidade materna/fetal com episddios hemorragicos que exaurem, a gestante
durante a gravidez e/ou apds o parto. Sao condigdes que podem estar associadas a PP:

(A) Acretismo Placentario ou vasa prévia

(B) Placenta Prévia Total

(C) Sangramento intra-parto interno

(D) Secundamento precipitado ou demorado

33. Assinale o fator de risco mais importante para aderéncia anormal da placenta com
invasdo profunda do trofoblasto em outros tecidos e érgios.

(A) Doenga inflamatoria Pélvica (D.I.P)

(B) Mulheres cesareadas anteriormente

(C) Abortamento recorrente

(D) Cirurgias Pélvicas e eletivas

34.A classificagdo do acretismo placentario baseia-se princip.
da invasio do tecido trofoblasto nas estruturas uterinas. Entiio
(A) Placenta percreta invade o mométrio
(B) Placenta acreta ¢ aquela que adere a decidua parcialmente

(C) Placenta percreta perfura o peritonio, podendo invadir a bexiga e out .
(D) Placenta Increta adere ao miométrio : ros orgios

almente na profundidade
€ correto afirmar:

35. O descolamento prematuro da placenta (DPP) ¢ um quadro h emorrigico g
grave por se tratar de perda de sangue oculto ou com hemorragia externg Ae Naturezg
aparente da placenta prejudica o suprimento de O: e nutrientes, podendo * A\ separagig
fetal, sendo o descolamento amplo de 40 a 50%. Sio fatores de risco par S"lllsar 0 6bito
(A) Traumas psicgléglcos na gestagiio, a DPp:
(B) Tabagismo, hipertensdo, gravidez gemelar, pré-eclampsia,
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(C) Gravidez na adolescéncia precoce.
(D) Miomas uterinos.

36. O quadro clinico mais comum que a gestante apresenta na emergéncia obstétrica de
suspeita de descolamento prematuro de placenta ¢ caracterizado por:

(A) Sangramento de colora¢do vermelho rutilante.

(B) Utero com ténus normal e contornos fetais palpéveis.

(C) Dor abdominal, com utero lenhoso e sangramento de colora¢do escura.

(D) Batimentos cardiofetais audiveis e dinimica uterina presente.

37. O liquido amnidtico, entre outras fun¢des, é elemento importante para o
crescimento, desenvolvimento e prote¢dio do feto. O oligodraminio ¢ a redugdo do
volume com valores inferiores a 300ml e envolve fatores maternos e fetais. As
condigdes desfavoriveis ao feto por oligodraminio mais comuns séo:

(A) Crescimento intrauterino restrito (CIUR), atresia esofégica, po6s-datismo.

(B) Transfusdo feto-fetal, hipertensdo, diabetes.

(C) Ruptura prematura das membranas, prematuridade, crescimento intra-uterino

restrito.
(D) Sindrome de POTTER, hipoplasia pulmonar, apresenta¢do fetal andmalas.

38. No atendimento ao paciente com suspeita ou diagnostico confirmado de dengue, os
sinais de alarme devem ser rotineiramente pesquisados e valorizados e os pacientes
devem ser orientados a procurar a unidade de saide na ocorréncia deles. Sio
considerados sinais de alarme na dengue, entre outros:
(A) dor abdominal intensa (referida ou 2 palpagdo) e continua, artralgia ou artrite
intensa de inicio agudo, tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite,
(B) febre que tem duragdo de dois a sete dias, geralmente alta (39°C a 40°C),
cefaleia, adinamia, mialgias, artralgias e dor retro-orbitaria.
(C) febre, exantema maculo-papular  pruriginoso, hiperemia conjuntival nso
pruriginosa e ndo purulenta, artralgia ou artrite, mialgia, cefaleia, dor nas costas
e manifestagdes digestivas.
(D) dor abdominal intensa (referida ou a palpagdo) e continua, vmitos persistentes,

hipotensido postural e/ou lipotimia, letargia e/ou irritabilidade e aumento
progressivo do hematécrito.

39. O profissional de enfermagem realizou a Prova do Lago em uma paciente de 16
anos, gestante de 18 semanas. Nessa situacdo hipotética, o resultado da prova foi
Positivo, que € uma manifestagio frequente nos casos de:

(A) Zika.

(B) Dengue.

(C) Chikungunya.

(D) Hiperémese gravidica,

: que ¢ uma queixa incomum na gestagéio, e

enc 0l6gi i .

e ::t\elghar para dcons.ulta odontolégica, visto que segundo estudos cientificos
.5 @ periodontite (inflamagio da membrana que cerca o dente) esta

ia, sendo um dos fatores de risco
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@) O(a) enfermeiro(a) deve orientar que € uma queixa comum na gestagdo e que a
mesma deve realizar aplicagfo de calor no local e, eventualmente, fazer uso de
analgésico a critério ¢ orientagdo médica.

(©) O(a) enfermeiro(a) deve orientar quanto a normalidade desse incomodo, comum
pela fisiologia no final da gestagdo, devido a progesterona atingir niveis bem
elevados, acarretando um aumento do calibre dos vasos sanguineos periféricos,
inclusive da gengiva, o que facilita o seu sangramento.

() O(a) enfermeiro(a) deve explicar que ¢ uma queixa comum na gestagdo e
orientar a gestante a realizagdo de massagem na gengiva.

41. No tocante as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) na gravidez, assinale
a alternativa que apresenta dois importantes micro-organismos sexualmente
transmissiveis e seus respectivos tratamentos especificos para gestantes:

(A) Candida albicans e Treponema pallidum; miconazol a 2%, creme vaginal (por 7
dias) e Penicilina G benzatina, 1.200.000 Ul, IM, em cada gliteo, totalizando
2.400.000 Ul (em dose unica).

(B) Gardnerella vaginalis e Papilomavirus humano, Estearato de eritromicina,
500mg, VO, de 6h/6h, por sete dias, ou ceftriaxona, 250mg, IM, em dose unica e
Podofilina durante qualquer fase da gravidez.

(C) Chlamydia trachomatis € Neisseria gonorrhoeae; Azitromicina, 1g, VO, em
dose Unica, ou estearato de eritromicina, 500mg, VO, de 6h/6h, por 7 dias e
Ceftriaxona, 250mg, IM, em dose tUnica.

(D) Gardnerella vaginalis € Neisseria gonorroeae; Clotrimazol a 1%, creme vaginal
(durante 6 a 12 dias); ou clotrimazol, 6vulos de 100mg (por 7 dias) e
Metronidazol, 2g (em dose unica), ou 400mg, 12h/12h, por 7 dias.

42. Assinale a alternativa que apresenta quatro importantes questdes chave que se
revelam como grandes desafios a efetivagdo da saude integral e dos direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres no Brasil.

(A) As persistentemente e altas taxas de gestagOes ndo planejadas e interrompidas;
elevada Razdo de Mortalidade Materna; dificuldade no acesso do direito a
saude, exemplificada pela feminiza¢do do HIV/Aids; preval€ncia da violéncia de
género como um grave problema de satide publica, responsavel pela vitimizagdo
de quase uma em cada trés mulheres no Brasil.

(B) Altas taxas de abortos clandestinos, realizado em condigdes inseguras,
responsavel por 30% dos casos de Mortalidade Materna, em razio da situagéo de
ilegalidade em que ¢ praticado; invisibilidade das mulheres lésbicas frente as
politicas satide; neoplasias; doengas do aparelho circulatorio.

(C) Criminalizagio feminina, com danos morais e psiquicos; desigualdades sociais
que marcam a vida das mulheres; ingeréncia dos setores conservadores,
religiosos ou ndo, nas leis e nas politicas piblicas que impedem a remogdo de
obstaculos ao exercicio da autonomia das mulheres de decidir pelos seus corpos;
violagdo dos seus direitos humanos.

(D) Feminizagdo, pauperizagdo e interiorizagdo da epidemia de HIV/Aids; queda da
fecundidade que significou a redugiio das enormes dificuldades para o acesso a
atencdo a sadde de qualidade; canceres de mama ¢ de colo de utero.

43. Ao considerar a mulher como um ser dotado de necessidades, que devem ser

COfr,‘Preeﬂdldas e atendidas, alguns conhecimentos devem ser problematizados no
periodo pré-natal, parto e puerpério para, assim, melhor conduzi-la para receber seu
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to de vista fisico e mental. Diante disso,.defende-se~a
tratégia para a prevengdo de intercorréncias, promogao
da inseguranga e anseios que possam estar preser_ltes
Diante da perspectiva da educagdo em saude,

filho, principalmente do pon
educagdo em salide como uma €s
da saade, além da minimizagao
durante o periodo gravidico-puerperal.

assinale o item INCORRETO. o L . e
(A) A educagdo em saide como direito deve romper com a visdo assistencialista,

mecanicista do corpo e apontar para o dialogo, socializagdo de saberes e praticas
entre profissionais e usudrias. _ o

(B) A educagdo em saiide objetiva-se nas palestras, campanhas educ’at.lva:s e_a'mda
nas atividades voltadas para a educagdo do filho, em espagos socw-l‘amlll?res
como a casa ou a escola. As informagdes sobre saude-doenga sdo apreendidas
tanto nos servicos de salide como nas associagdes comunitarias, empresas €
meios de comunicagao. o '

(C) As principais praticas educativas desenvolvidas na atengdo primaria na drea da
satde da mulher, em geral, predominam o modelo tradicional de transmissao de
informagdes, sem incentivar o didlogo e a participagio da mulher como
protagonista nas decisdes que envolvem a sua saude. Ha limitaq,.(”)es nas
propostas de promogdo da saide da mulher, que as distanciam da
autorresponsabilizacdo e autonomia.

(D) As relagdes que se estabelecem entre profissionais e usudrias nas condi¢des
organizacionais e assistenciais que se apresentam no cotidiano oferecem
irrestritas possibilidades de se estabelecer uma comunicagdo efetiva que possa
contribuir para o entendimento da mulher sobre sua condigdo de saude,
potencialidades e capacidades de mudangas pessoais e familiares.

44. Considere a tabela e as afirmagdes abaixo:
Tabela 1. Nimero e propor¢do de mortes materna segundo causa. Ceara, 2011-2016*.

2011 2012
P 2013 2014 2015 2016
NY % N© % Ne % N* * N? % N® B3
Abario k) 5.0 L] 6.2 G 2,6 a 7.8 3 8,1 0 0,0
: Complicagfio no parta 3 5.6 B L5 7 89 8 15.7 3 a,1 7 15,9
Embolla 4 7.4 8 123 8 10,1 4 7.8 o 0.0 6 13,6
Hemorraglas 1 204 a 6.2 8 10,1 6 11.8 S . 135 8. . 182
Hipertens3o 11 04 8 431 26 32,9 16 4 10 514 8 1.2
Inorela utering ¢ .l 4 6.2 7 89 4 7.8 a4 108 3 G.8
Infecgbes puerperal 8 56 5 a4 o 5.1 G s [ 0.0 0 0,0
Outras direts 13 24,1 11 16,9 13 16,5 3 5,9 3 8.l 12”7 27.3
Causns obstétricus diratas 54 48,2 65 q8.1 79 56,4 51 37,8 37 33,9 43 47,3
i Docnga do oparelha resplrotério 4 12,1 3 15.0 =
6 20,0 2 8,7
Doenga do sparetho circulatério 11 48 4 121 10 50,0 8 26,7 s 130 6 7 30,4
Dounca do aporclho digestive L 4.2 4 121 1 s.0 5 16,7 1 33 3 1.0
HipertensBo arterlal crdnica 4 167 3 9.1 . I o
) ‘ 1 33 2 G,7 - 0.0
Doengas Infecclosos 2 B3 2 61 1 T 50 7 233 .
3 B 2 6,7 3’ " 130
Dlabetay - K 1 3.0 2 6.7 1 ‘ '
Outrus Indiretas 6 250 15 45,5 s 25,0 7 : - . >
r 3 . 23,3 9
Causas obstétricas Indiretas 24 21,4 3 234 20 14,3 Skl i
- ' “ 30 22,2 30 275 23
Dbitos maternos ndo aspecificadas “ 36 1 0,7 2 = e
] J 4 29 : 3 2.2 3 2,8 1 a3
Obltos maternos tardios 21 188 i X
/ e 185 29 207 39 28,9 as
3 321
Ohitos muternos ndo obstétricns 9 8O 11 8.1 a 57 = oo
. g 12 8.9 4 37 s
g 21,7
Ceard 112 " 135 " = . i -
Fonte: SESA-CE 140 - 135 - 109 - 93
i -CE/COPROM/CIEVS /*Dados sujeitos a revisio = =

Nesse cendrio, no ambito da vi

s , I gilancia epidemiolégica i
£acao desses obitos ¢ possivel g o5 ma claborase ga oo

investi LA
subsidiar os gestores na claboragdo de agoes
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estratégicas que visem a melhoria na qualidade da assisténcia materna e infantil. No
decorrer dos anos de 2011 a 2016, de acordo com a tabela que apresenta o niimero e
propor¢do de mortes maternas segundo causa no estado do Ceard, julgue os itens a

seguir;
gI. No Ceara, houve redugdo dos 6bitos maternos nos ultimos dois anos
apresentados na tabela, passando de 135 em 2014 para 93 em 2016, contudo
faz-se necessaria investigagdo criteriosa dos 6bitos de mulheres em idade
fértil (MIF) para identificar possiveis dbitos maternos ndo declarados.
II. As causas obstétricas indiretas destacaram-se entre os 93 dbitos maternos
ocorridos no Ceara em 2016, representando 24,7% dos mesmos.
III.  As hemorragias ¢ a hipertensio foram as principais causas do ébito

obstétrico, ambas com 18,2% (8/44) das ocorréncias, seguidas por
complicag@o no parto com 15,9%.

IV. Houve um aumento geral dos niimeros de mortes maternas, o qual é definido
como os Obitos ocorridos durante a gestagdo ou até 42 dias apds o término da
mesma, independentemente da duragdo ou da localizagio da gravidez,
incluindo a soma dos 6bitos tardios.

Em relag@o aos dados apresentados, est4 correto apenas o que se afirma em:
(A) Asopgdes I e Il estdio corretas
(B) Asopgdes I e lll estio corretas
(C) Asopgdes Il e [V estdo corretas
(D) Asopgaes I, Il e IV estfio corretas

ANALISE O CASO CLiNICO PARA RESPONDER AS QUESTOES:
45, 46, 47 ¢ 48.

CASO CLINICO 1

F.M.C.F, 14 anos, procurou a unidade de saide no dia 17/09/2019 com sinais e
sintomas sugestivos de gravidez. Realizado teste rapido para gravidez com resultado
positivo. Inicia o pré-natal com 12 semanas de amenorreia, sem antecedentes pessoais e
familiares de cardiopatia, hipertensdo e diabetes. Ao exame inicial, Pressdio Arterial
(PA): 100 x 60 mmHg, pulso: 86 bpm, altura uterina palpdvel na escavagdo da sinfise
pubica, batimentos cardiofetais (BCF) ndo detectaveis. Solicitado exames de rotina na
primeira consulta do pré-natal e realizados testes rapidos, com resultado reagente para
Sifilis, desta forma a enfermeira solicita VDRL e inicia tratamento. Na consulta
subsequente, realizada no dia 15/10/2019, com o médico, apresentou peso: 50 kg, PA:
100 x 60 mmHg, pulso: 80 bpm, BCF: 136 bpm, trouxe exames para avaliagdo: tipagem
sanguinea: O, Rh: negativo; hemoglobina: 12 g/dL; hematocrito: 34%; plaquetas:
250.000/m’; glicemia de jejum: 90 mg/dL; coombs indireto: negativo. Na terceira
consulta, dia 12/11/2019, peso: S1kg, PA: 100 X 70 mmHg, BCF: 140 bpm, inicia
€squema de vacina¢do e recebe orientagdes relativas ao segundo trimestre. Dia
19/12/2019 realiza a quarta consulta, com a enfermeira, peso: 52 kg, PA: 120 X 70
MmHg, traz resultados do teste de tolerancia oral a glicose (TTGO), jejum: 89 mg/dL; 1
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hora pés-prandial: 185 mg/dL e 2h pos-prandial: 155 mg/dL e queixa-se de cefaleia e

visdo turva esporadica.
No dia 17/01/2020, procura a unidade de saiide com sintomas de cefaleia, escotomas e

epigastralgia, PA: 130 x 80 mmHg, Peso: 54,5kg, BCF: 120 bpm. E encaminhada para a
maternidade de referéncia, avaliada pelo obstetra, realizado ultrassom com diagnostico
de bem-estar fetal. Tratada com sintomaticos e liberada para sua residéncia. Dia
19/01/2020 busca a emergéncia da maternidade, apresentando convulsdo, PA: 140 x 90
mmHg, epistaxe e sangramento transvaginal vermelho escuro. Na admissdo, realiza
teste rapido para HIV e Sifilis, ambos com resultado reagente. Realizado cirurgia
cesariana de urgéncia, recém-nascido em estado grave, transferida para a Unidade de
Terapia Intensiva. Apés 6 horas, a puérpera evolui com choque hemorragico,
sangramento por via vaginal, abdome em tbua, otorragia e rinorragia. Submetida a
novo procedimento cirtirgico, com histerectomia total. Dia 20/01/2020 evolui para o

6bito as 06:25h.

45. A doenga hemolitica perinatal (DHPN) é uma afecgdo generalizada, que apresenta
quadro de anemia por ocasidio da destrui¢do das hemécias e surgimento de eritroblastos
na circulagdo periférica, com atividade persistente e anomala de focos extramedulares
de hematopoese. Considerando a possibilidade da ocorréncia de DHPN, analise as

sentengas a seguir:

I A DHPN é decorrente de incompatibilidade sanguinea maternofetal. Nesse caso,
o concepto apresenta fator hemético de heranga paterna, ausente no organismo

da gestante e capaz de imuniza-la, produzindo anticorpos

especificos ao referido fator.
O resultado de coombs indireto de FMCF descarta a possibilidade de

II.
aloimunizagdo durante a gravidez, ndo sendo mais necessario a realizagdo deste
teste durante a gravidez ou ap6s o nascimento do bebé.

[I. Caso o teste de coombs indireto de FMCF fosse positivo, e os teores dos

anticorpos aumentassem em cada determinagéo, € provavel que esteja sendo
gerado um feto Rh-positivo, que sofrerd de DHPN. Nessas condigdes, o teste de
Coombs é repetido mensalmente.

IV. E recomendado a administragio de Dose de 300 pg de imunoglobulina anti-D
apos a amniocentese e a cordocentese em mulheres Rh negativo sensibilizadas.

Marque a op¢do correta:
(A)As opgdes I e II estdo corretas
(B) As opgdes I e III estdo corretas
(C) As opgdes I e IV estdo corretas
(D) As opg¢des 11, IIT e IV estdo corretas

46. O diabetes mellitus trata-se de um distirbio metabdlico dos carboidratos que na
cronicidade pode cursar com complicagdes vasculares, dentre elas a nefropatia,
neuropatia, retinopatia e doengas cardiovasculares. Na gravidez, € importante
diferenciar qual o tipo de diabetes (pré-gestacional) ou o diabetes mellitus gestacional
(DMG.)- Estima-se que aproximadamente 6 a 7% das gestagdes apresentam
complicagdes decorrentes do diabetes e 90% desses casos representam DMG (American
Colleg(': of Obstetricians and Gynecologists, 2013). Uma das maiores complicagdes do
DMG ¢ o nimero elevado de malformagdes congénitas, 4 a 10%, 2 a 3 vezes maior do
que na populagdo geral (Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada, 2007).
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Analisando o caso 1, avalie as sentengas a seguir:

I. A primeira glicemia de jejum realizada, constituiu importante parametro para o
diagnostico de DMG na gestante FMCF, tendo em vista que glicemia >
90mg/dL configura-se em DMG.

II. O TTGO realizado demonstra alteragdo nos resultados de 1h e 2h pds-prandial,
sendo necessdrio para a confirmagio do diagnoéstico de DMG a alteragio de
apenas um dos trés resultados do TTGO.

[I. O tratamento de FMCF para o DMG poderia ter sido iniciado com mudangas no
estilo de vida, através de dieta com baixo indice glicEémico e exercicios fisicos
de no minimo 150 minutos por semana, aerdbico de intensidade moderada,
dividido em 3 dias na semana, nfo podendo ultrapassar mais de 2 dias
consecutivos de atividade fisica.

IV. A opgdo pela insulinoterapia estaria indicada quando o nivel glicémico pré-

prandial for >95 mg/dL ou o pés-prandial de 1 h > 140 mg/dL ou o de 2 h > 120
mg/dL.

Marque a opgéo correta:
(A) As opgoes I e II estdo corretas
(B) As opgdes I e 11 estdo corretas
(C) As opgdes Il e IV estdo corretas
(D) As opgdes 11, 11l e IV estdo corretas

47. Quanto a conduta a ser realizada em FMCF para os resultados reagentes para HIV,
avalie as opg¢des e marque a correta:

(A) A opgdo pela via de parto deveria ser a normal, tendo em vista que é a via mais
segura tanto para o feto quanto para a mée.

(B) AZT injetavel é indicado por pelo menos 3 (trés) horas, se possivel for, antes da
cesariana, até o clampeamento do corddo umbilical.

(C) Considerando tdo somente a condi¢do do HIV, a via de parto por cesariana
deveria ser indicada caso a carga viral de FMCEF fosse indetectavel.

(D)A escolha da via de parto independe da condi¢do sorologica de qualquer
gestante e deve ser realizada com base na avaliagdo subjetiva obstétrica.

48. A sifilis é uma Infecg¢do Sexualmente Transmissivel de carater sistémico, curavel e
exclusiva do ser humano causada pelo Treponema pallidum, transmitida
predominantemente por via sexual e vertical. O resultado do teste rapido para sifilis no
pré-parto de FMCF foi reagente. Diante do exposto, avalie as sentengas a seguir:

I. O teste rapido realizado na maternidade trata-se de teste treponémico. E
necessario realizar sorologia néo treponémica para conducéo do tratamento.
1. E provavel que tenha ocorrido reinfec¢do pelo Treponema palidum entre o

segundo e terceiro trimestre da gravidez, pois gestante realizou tratamento
para sifilis ja na primeira consulta de pré-natal.

IIl. A probabilidade de transmissdo vertical, na auséncia de dados para a
classificagdo da sifilis € indicado o tratamento com Penicilina G benzatina
2,4 milhoes Ul, IM, dose tnica da parturiente/puérpera e parceria sexual.

I. Como o diagnostico de sifilis ocorreu j4 no parto, nfio ¢ necessario realizagéio
de coleta de exame de VDRL.

Marque a opg@o correta:
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(A) As opgbes I e Il estiio corretas

(B) As opgdes I ¢ III estdo corretas

(C) As opgdes Il e 1V estdo corretas
(D) As opgdes 11, 11l e 1V estdo corretas

49. V.1.S, 25 anos, 6 semanas de amenorreia, com histdrico de dois abortos espontaneos
anteriores, procurou um hospital de referéncia no municipio de Fortaleza com dor
intensa no baixo ventre, sangramento transvaginal moderado, PA: 110 x 70 mmHg,
pulso: 100 bpm, FR: 20 rpm. Ao exame obstétrico, altura uterina ndo palpével, toque
vaginal com colo fechado. Duas horas apds admissdo, evoluiu com hipotensdo severa
(90 x 50 mmHg), taquicardia (120 bpm), diaforese ¢ rebaixamento do nivel de

consciéncia.

Diante do caso de V.J.S. analise as sentengas:
[ Trata-se de um quadro classico de abortamento inevitdvel, considerando que
V.J.S. ja teve dois abortamentos espontineos anteriores.

II. O quadro apresentado trata-se de choque hemorragico ocasionada por provavel
gravidez ectopica, que poderd ser confirmada através de exame de
ultrassonografia associada a exame de BhCG qualitativo.

[II. O abortamento inevitavel estd caracterizado pela perda vaginal importante
constatada e o colo uterino fechado.

IV. O resultado do BhCG > 3.000 mUI/m(, com saco gestacional ausente na
ultrassonografia transvaginal confirmaria a gravidez ectopica.

(A)As opgdes I e II estdo corretas

(B) As opgdes I e 11l estdo corretas
(C)As opgdes Il e IV estdo corretas
(D)As opgdes II, III e IV estdo corretas

50. A.F.G.S, 19 anos, G2P1AO0, 37 semanas, deu entrada na maternidade apresentando
dor em baixo ventre, perda de liquido e contragGes regulares. Ao exame obstétrico,
altura uterina 36 cm, toque vaginal com 5 cm de dilatagdo, colo centralizado, esvaecido
em 50%. Contragdes ritmicas 2 em 10 min, ambas com dura¢@o maior que 40 segundos.
Admitida no Centro de Parto Normal para acompanhamento do parto. Com base nas
Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto, marque a op¢éo correta.
(A) AFGS esta na fase de laténcia, requerendo conduta ativa por parte do enfermeiro
para estimular a fase ativa do trabalho de parto.
(B) Se AFGS escolher técnicas de massagem durante o trabalho de parto que tenham
sido ensinadas ao seu acompanhante, ela deve ser apoiada em sua escolha.
(C)A estimulagdio elétrica transcutinea pode ser utilizada como método néo

farmacolégico para alfvio da dor.
(D)Os opidides podem ser utilizados de rotina pois estes oferecem alivio ilimitado
da dor e apresentam poucos efeitos colaterais significativos para a mulher.

Scanned by CamScanner



