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EIXO I - TRANSVERSAL

1. Em relacdo as macrofuncbes gestoras do Sistema de Saude Brasileiro,
marque a alternativa que contempla todos os grupos que operacionalizam esse
conjunto de funcdes:
A) Formulagéo de politicas e planejamento, acolhimento com classificagéo
de riscos, regulacdo de mercado em saude, politica de educacéao.
B) Formulacdo de politicas, financiamento, prestacéo direta de acdes e
servicos de saude, controle social.
C) Financiamento, regulacdo, prestacdo direta de acdes e servicos de
salde, diagnésticos de necessidades de saude.
D) Formulacdo de politicas e planejamento, financiamento, regulacao,
prestacao direta de acles e servicos de saude.

2. A integralidade é entendida, nos termos legislativos, como um conjunto
articulado e permanente de a¢0es e servigos preventivos e curativos, de ambito
individual e coletivo, estabelecidos para cada caso em todos o0s niveis de
complexidade do sistema (Giovanela, 2017). Partindo dessa premissa, assinale
a alternativa que contempla um dever do Estado para efetivacdo da
integralidade:

A) Garantia de um conjunto de acbes e servicos que supram as
necessidades de saude da populacdo e apresentem elevada capacidade
de resposta aos problemas apresentados, organizados e geridos pelos
diversos municipios e estados brasileiros.

B) Garantia de condicbes de atendimento adequadas ao individuo e a
coletividade, de acordo com as necessidades de saude, tendo em vista
a integracao das acfes de promocéao da saude, a prevencao de doencas
e agravos, o diagndstico, o tratamento e a reabilitacao.

C) Garantia de um conjunto de acbes e servigcos, localizados em seu
municipio e proximos a sua residéncia ou ao seu trabalho, condizentes
com as necessidades de saude.

D) Transparéncia no planejamento e na prestacdo de contas das acdes
publicas desenvolvidas.

3. A 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986 é considerada um
marco importante para redefinicdo historica do sistema publico de saude
brasileiro. Para fortalecer esse debate e ao mesmo tempo contribuir com a
nova constituicdo, elegeram-se temas que alimentaram o referido debate. Com



base no exposto, marque V para verdadeiro e F para falso, no que se referem
aos temas elencados. Apoés assinale a alternativa correta.

() Saude como direito de cidadania.

() Reformulacao do sistema nacional de saude.

() Financiamento do setor.

( ) Reformulacdo das Normas Operacionais de Saude.

A) VFVF

B) VVFV

C) VVVF

D) FVVF

4. A Comissdo Intergestora Tripartite (CIT), instancia de negociacdo e
articulacao intergovernamental do Sistema Unico de Saude foi instituida no ano
de:

A)1986.

B)1988.

C)1990.

D)1991.

5. Para dar concretude a diretriz do Sistema Unico de Satde de participacdo da
comunidade, a lei 8.142/90, preconizou duas instancias, as Conferéncias de
Saude e os Conselhos de Saude. Sobre os Conselhos de Saude é correto
afirmar:

A) Tém como objetivo principal a definicdo de diretrizes gerais para politica

de saude.

B) Tém carater permanente e deliberativo.

C) Tém carater permanente e consultivo.

D) Mudam suas representacdes a cada dois anos.

6. Entre os elementos constitutivos da regulacdo do processo de
descentralizacdo estédo desenhados os mecanismos de financiamento federal.
No Pacto pela Saude, a transferéncia de recursos financeiros se estabeleceu a
partir de blocos. Séo eles:
A)Atencdo béasica, média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar,
vigilancia em saude, assisténcia a saude, gestdo do SUS e investimentos.
B)Atencdo béasica, média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar,
vigilancia em salde, assisténcia a saude, gestdo da educacdo
permanente e investimentos.
C)Vigilancia em saulde, assisténcia a saude, gestdo da educacdo
permanente e investimentos, producdo aprovada.
D) Atencéo basica, média complexidade ambulatorial e hospitalar, vigilancia

em saulde, assisténcia a salde, gestdo da clinica ampliada, rede
cegonha.

7. O aborto é considerado hoje um sério problema de saude publica (Costa,
2017). Sobre as guestdes que circulam esse assunto, marque a alternativa
incorreta:
A) As classes sociais mais altas acessam servicos mais seguros para sua
realizagao.



B) A criminalizacdo do aborto constitui uma violacao dos direitos sexuais e
reprodutivos.

C) Aponta-se como solucdo a retirada da condicdo de legalidade da
interrupcéo da gravidez.

D) Entre as causas obstétricas diretas, o aborto é apontado como a quarta
causa de 6bito materno no pais.

8. A Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude (Brasil, 2011) denota alguns
principios basicos de cidadania. Marque a alternativa que expressa
corretamente um desses principios:
A) O atendimento humanizado, acolhedor e livre de qualquer discriminacao
€ um dever de todo cidadao.
B) A responsabilidade para que os tratamentos acontecam da forma
adequada é exclusivamente dos profissionais da saude.
C) O comprometimento dos gestores da saude para que 0s gastos sejam
minorados constantemente € um direito de todo cidadao.
D) O acesso ordenado e organizado aos sistemas de saude € um direito de
todo cidadao.

9. A resolubilidade na Atencao Primaria a Saude € discutida por muitos estudos
atualmente. Neste ambito, conforme Costa et al, (2014), os profissionais
relacionam a resolubilidade a:

A) Resolugéo dos problemas trazidos pelos usuarios.

B) Acdes realizadas por uma equipe multiprofissional, com producédo de

vinculo e autonomia no processo de trabalho.
C) Ampliacao dos salarios e contratacao de mais profissionais.
D) Reducéo da quantidade de familias sob responsabilidade das equipes.

10. Conforme Costa (2017), na perspectiva da colaboracéo interprofissional,
quais necessidades se impdem para a vivéncia desta pratica na area da
saude?
A) Praticar a consulta integrada em todos os atendimentos.
B) Verticalizar as relacdes, especialmente entre profissionais e usuérios do
sistema.
C) Horizontalizar exclusivamente as relacdes entre os profissionais.
D) Horizontalizar relacdes, questionando a histérica hierarquia entre os
profissionais e entre esses e 0s usuarios.

11. O processo de aprendizagem interprofissional em salude pressupbe
especialmente:
A) Tendéncia dos estudantes aprenderem cada vez menos em salas de
aula e mais nos cenarios de préatica.
B) Tendéncia de uso paulatinamente menor do Sistema Unico de Saude
como campo de pratica.
C) Tendéncia dos professores focarem o ensino em questdes tedricas.
D) Tendéncia dos estudantes focarem o aprendizado a partir do estudo
bibliografico.

12. A cultura de seguranca aplicada a saude tem uma componente de
percepgao e outra, associada, de comportamentos de seguranca; elas devem



estar interiorizadas nos individuos, residir nas equipes e fazer parte integrante
das organizagcdes. A publicacdo do Institute of Medicine (IOM), dos Estados
Unidos da Ameérica (EUA), intitulada To err is human (Kohn et al, 1999),
enfatizou a necessidade do fortalecimento de uma cultura de seguranca em
termos organizacionais, como medida fundamental ao processo de melhoria da
seguranca do paciente. Sobre cultura de seguranca, assinale a alternativa
correta:

A) A cultura da organizacdo, a hierarquia rigida e a auséncia de
competéncias interpessoais (non-technical skills) sdo, sem duavida, os
fatores que contribuem fortemente para diminuicdo dos erros
operacionais.

B) A cultura justa baseia-se numa atitude permanente de notificacdo sem
culpa, de focagem no sistema, de aprendizagem, redesenho e de
geracdo de conhecimento aplicavel, de proatividade em relacdo aos
eventos possiveis e sentido de vulnerabilidade e, ainda, de resiliéncia.

C) Seu conceito € multidimensional, relativamente estavel ao longo do
tempo, sendo, portanto, um fenbmeno concreto e de fécil
operacionalizacao.

D) A adocédo de condutas punitivas e a divulgacdo aberta da informacéo
sobre erros no cuidado de salde desempenham papéis importantes na
criacdo de uma organizagao segura e cultura justa.

13. A ocorréncia de eventos adversos (EA), com consequente lesdo ou dano
aos pacientes, € um problema mundial com impacto elevado nas despesas de
saude e a nivel social. Assinale a alternativa correta que se relaciona as
consequéncias econbmicas de erros e eventos adversos em saude:

A) A medicao do custo dos EAs € dispensavel na avaliacao de intervencdes
alternativas que permitam reduzir os EAs, ou comparar essas
intervengfes com outras dentro da area da saude.

B) A avaliacdo econdmica ndo tem relevancia para determinar quais
alternativas combatem os EAs e que devem ser adotadas, por meio da
comparacao dos seus custos e beneficios.

C) Vérias estratégias foram identificadas na literatura para reduzir a
incidéncia de EAs, relacionadas com atitudes individuais, gestao ao nivel
das equipes ou mudangas organizacionais.

D) Registros de notificacdo de EAs voluntarios que dependem da cultura de
seguranca da organizacdo e o0 estudo retrospectivo de revisdo dos
processos/prontuarios clinicos sao formas de contabilizar os EAs.

14. O conteudo das metas aborda processos considerados prioridades de
atencdo e monitoramento, para garantir que o cuidado prestado ao paciente
seja desenvolvido de forma segura. S&0 seis metas internacionais para
seguranca do paciente, das quais NAO faz parte:

A) Identificar os pacientes corretamente.

B) Melhorar a comunicagéo entre os pacientes.

C) Melhorar a seguranca dos medicamentos de alta vigilancia.

D) Assegurar cirurgias com local de intervencdo correto, procedimento

correto e paciente correto.



15. A seguranca € uma dimensdo da qualidade em saude. Um indicador de
seguranca do paciente pode ser definido como um indicador de desempenho
gue busca identificar, obter informacdo e monitorar a ocorréncia de incidentes.
Marque C (Correto) para a alternativa que corresponde a um indicador de
seguranca do paciente desenvolvido pela Agency for Healthcare Research and
Quality e E (Errado) para a que nao corresponde.

() Taxa de infeccéo relacionada a cateter vesical de demora.

( ) Taxa de hemorragia ou hematoma pés-operatorios.

() Taxa de lesbes no neonato (trauma no nascimento).

() Taxa de trauma obstétrico em partos vaginais sem instrumentacao.

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:
A) C-E-C-E.
B) C-C-E-E.
C) E-C-C-C.
D) E-E-C-C.

EIXO Il - ESPECIFICO

16. Vocé é enfermeiro(a) da Equipe de Saude da Familia e esta atendendo
uma gestante com 12 semanas. Ao colher o teste rapido para sifilis e aguardar
o0 tempo oportuno, vocé vé que o resultado foi reagente. Ao avaliar alguns
exames trazidos pela paciente, vocé identifica uma sorologia para
toxoplasmose IgM e 1gG positivos. Diante desta situacao, assinale a alternativa
gue apresenta a conduta adequada que deve ser adotada nessa situacao.

A) Iniciar tratamento para sifilis e para toxoplasmose.

B) Solicitar VDRL e solicitar teste de avidez para IgG para toxoplasmose.

C) Solicitar VDRL e iniciar tratamento para toxoplasmose.

D) Iniciar tratamento para sifilis e solicitar teste de avidez para IgG para

toxoplasmose.

17. Gestante compareceu para realizar sua primeira consulta pré-natal, ap6s
24 semanas, o qual foi indicado o Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG)
75g/2h, com resultado em Jejum > 110mg/dl e 2h > 140mg/dl. Nesse caso,
segundo o Manual de Atencédo ao pré-natal de baixo risco (Ministério da Saude,
2012) a investigagao seria:

A) Positiva para diabetes gestacional.

B) Positiva para possivel iatrogenia.

C) Negativa para diabetes gestacional.

D) Positiva para diabetes prévio.

18. 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 deste caso,
assinale a alternativa que apresenta a conduta preconizada.

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, apos 24 semanas.



D) Deve-se solicitar coombs indireto a cada 4 semanas, independente da
Idade Gestacional (I1G).

19. Primigesta, 17 anos, ldade Gestacional (IG) 40 semanas, pré-natal sem
intercorréncias, comparece a emergéncia obstétrica em trabalho de parto ativo,
sendo admitida para assisténcia hospitalar. Encontra-se ansiosa e refere néo
ter sido orientada sobre o parto e o nascimento durante o pré-natal. De acordo
com as boas préaticas na assisténcia ao parto, indique, dentre as opcbes
abaixo, a alternativa que apresenta qual orientacdo pode ser realizada a
parturiente referida no momento da admisséao.

A) Evita-se a indicacao de analgesia peridural em fases iniciais de trabalho
de parto, mesmo sob a solicitacdo da mulher.

B) Informar as mulheres que h& evidéncias de alta qualidade, tanto para
apoiar como para desencorajar o parto na agua.

C) Lavagem intestinal, episiotomia e tricotomia perineal devem ser
realizados de rotina, desde que previamente comunicados e permitidos
pela mulher.

D) Em mulheres com analgesia regional, apés a confirmacdo da dilatacéo
cervical completa, o puxo deve ser adiado por pelo menos 1 hora ou
mais, se a mulher o desejar, exceto se a mulher quiser realizar o puxo
ou a cabeca do bebé estiver visivel. Apés 1 hora, a mulher deve ser
incentivada ativamente para realizar o puxo durante as contracoes.

20. Primigesta a termo comparece a emergéncia da maternidade onde vocé
esta como enfermeiro(a) plantonista referindo célicas e perda de catarro com
sangue. Ao exame obstétrico, apresentava 2 contracdes uterinas em 10
minutos, feto com cabeca ocupando a escavacao pélvica, fixa a mobilizacao,
foco da ausculta em quadrante inferior direito com 155 batimentos cardiofetais,
colo uterino 50% apagado, em centralizacdo, consisténcia intermediaria, 3 cm
de dilatacéo, apresentacao no plano (-2) de DelLee. Sobre este caso, assinale o
item correto.
A) O feto se encontra em situacao longitudinal e posicéo a direita.
B) A parturiente encontra-se em trabalho de parto ativo e o partograma
deverd ser aberto.
C) A parturiente ndo deve usar métodos ndo farmacologicos para alivio da
dor.
D) A variedade de posicao fetal sera determinada quando houver dilatacéo
cervical mais avancada.

21. As boas praticas na atencéo ao parto e nascimento estdo sendo difundidas
pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) h& muitos anos, com respaldo das
evidéncias cientificas. Marque a alternativa correta que contém uma boa
pratica:

A) Violéncia obstétrica.

B) Métodos néo farmacologicos para alivio da dor.

C) Toques vaginais a cada hora.

D) Tricotomia perineal de rotina.



22. O terceiro periodo clinico do parto configura-se como a expulsao ou saida
da placenta de dentro do Utero que ocorre ap0s a saida e nascimento do bebé.
Marque o item que apresenta a nomenclatura correta desse periodo.

A) Drenagem amniotica.

B) Léquios.

C) Dilatacao uterina.

D) Delivramento ou dequitacao.

23. Assinale a alternativa que apresenta corretamente a droga rotineiramente
administrada, imediatamente no pds-parto, para controlar a atonia e a
hemorragia uterina.

A) Prolactina.

B) Imunoglobulina.

C) Varfarina.

D) Ocitocina.

24. Conforme as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal (2017) e
as acoes realizadas no primeiro periodo clinico do parto, assinale o item que
corresponde a um cuidado adequado a esse periodo.

A) Avaliacdo da frequéncia das contracdes uterinas de 2 em 2 horas.

B) Exame vaginal de 4 em 4 horas ou mais frequente, se houver alguma
preocupacao com o progresso do parto ou em resposta aos desejos da
mulher.

C) Avaliacao dos batimentos cardiofetais a cada 2 horas.

D) Amniotomia precoce, associada a ocitocina, nos casos em que O
trabalho de parto ndo estiver progredindo bem, ou seja, quando nao ha

dilatagc&o igual ou superior a 2cm a cada 4 horas.

25. Durante visita domiciliar, o marido de uma puérpera informou ao(a)
enfermeiro(a) da Equipe de Saude da Familia que vinha observando atitudes
que considerava fora do padrdo para sua esposa. Contou que, cerca de
cinco dias ap6s o parto, ela apresentou choro facil, tristeza, flutuacdo do
humor, dificuldade de concentracao, fadiga e grande ansiedade relacionada
ao bebé. Frente aos comportamentos descritos, o enfermeiro deve suspeitar
que a puérpera esta apresentando um quadro de:

A) Baby blues ou tristeza puerperal, sendo necessario o apoio emocional a
puérpera e a discussdo com o marido sobre a importancia de que sua
esposa se sinta amada e segura.

B) Depresséo pos-parto, devendo o enfermeiro solicitar o encaminhamento
do casal a equipe de saude mental, para o inicio de tratamento
psicoterapico.

C) Transtorno psicotico puerperal, sendo necessario encaminhar a usuaria,
com urgéncia, ao Centro de Atencao Psicossocial (Caps), para inicio do
tratamento com psicofarmacos.

D) Estresse pos-traumatico, sendo necessario seu encaminhamento ao
médico para avaliar a necessidade de tratamento com medicamentos
ansioliticos.



26. O poés-parto pode ser considerado um periodo de risco psiquiatrico
elevado na vida da mulher. Sobre este assunto, leia as afirmativas a seguir e
assinale a alternativa que apresenta itens corretos.

I) O blues pés-parto € um quadro que se inicia nos primeiros dias apds o
nascimento e que apresenta remissao espontanea.

II) A etiologia do blues pds-parto é multifatorial, sendo influenciada pelos
aspectos bioldgicos, sociais e psicolégicos.

1) A depresséo pos-parto pode prejudicar a estimulacdo adequada do bebé
pela mae, acarretar desnutricdo da crian¢ca, maus-tratos ou até infanticidio.
IV) A disforia puerperal tende a facilitar o desenvolvimento de problemas
cognitivos, comportamentais e sociais durante fases mais tardias da vida da
crianca.

A) lelll.

B) I, I, Il e IV.
C) lle V.

D) II, lll e IV.

27. As formas de sofrimento mental puerperal devem ser diagnosticadas e
assistidas precocemente a fim de auxiliar a relagdo méae-bebé satisfatoria no
ambito familiar, social, fisico e psicolégico. Em geral, as alteractes
emocionais repercutem na interacdo mae-filho de forma negativa e
promovem um desgaste na relacdo com os familiares e na vida afetiva do
casal. Com relacdo aos sofrimentos mentais marque a alternativa correta:

A) O transtorno psicético puerperal ocorre entre 10 a 15% das mulheres,
desenvolve-se lentamente em semanas ou meses, atingindo assim um
limiar, apds isso apresenta remissao espontanea até o 8° més apds o
parto.

B) A depresséo puerperal ou depressédo pds-parto ocorre entre 15 a 20%
das mulheres, inicia-se de forma lenta entre 0 12 e 0 22 més apos o
parto, o0 prognostico depende da identificacdo precoce e das
intervencdes no quadro.

C) A depressao puerperal ou depressao pos-parto ocorre entre 0,1 a 0,2%
das mulheres, inicia-se da 12 a 22 semana ap0s o parto, pode evoluir
mais tarde para o transtorno psicético puerperal.

D) A tristeza puerperal ocorre entre 50 a 30% das mulheres, iniciando-se
no 3° até o 4° dia do puerpério, apresentando remissdo espontanea de
uma semana a dez dias.

28. 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 bindbmio mée e filho € imprescindivel no periodo puerperal. Tendo em vista o
papel da equipe de enfermagem na assisténcia humanizada a mulher, no
puerpério, marque a alternativa correta.

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

B) O sinal de Homans € positivo quando a mée tem desconforto em

dorsiflexdo acentuada do pé.

C) A diastase do musculo reto abdominal tem como causa principal a taxa

diminuida do horménio estrogénio.

D) A puncdo da dura-mater acidentalmente pode desencadear cefaleia,

acompanhada por tonturas e nauseas, melhorando na posicao ortostatica.



O tratamento consiste em analgesia com medicamentos a base de cafeina
e hidratacdo venosa.

29. Em uma maternidade, no setor de alojamento conjunto, o(a) enfermeiro(a)
cuida de uma puérpera com ingurgitamento mamario em mama esquerda.
Segundo a avaliacdo clinica, a paciente apresenta edema e aumento da
vascularizacdo da mama, além de dor e, apesar de ainda drenar leite, este sai
com dificuldade, surgindo desestimulos & amamentacdo. Assim, inicia-se para
0 recém-nascido aleitamento misto devido as fortes dores ao amamentar e a
dificuldade de saida do leite. Como enfermeiro(a) que presta cuidados a essa
paciente, dentre as condutas de enfermagem listadas nas opc¢des abaixo,
marque a correta.
A) Orientar o uso de compressa morna em intervalos regulares apés as
mamadas ou nos intervalos entre elas.
B) Orientar mamadas alternadas, com horarios preestabelecidos, para que
a puérpera possa se preparar para 0 momento da mamada.
C) Garantir a presenca do acompanhante e ofertar apoio continuo frente as
necessidades da puérpera.
D) Orientar o uso regular de sutid com alcas largas e firmes, pois o sutia
pode aumentar a dor no local.

30. A respeito de acometimentos psiquiatricos no puerpério, assinale a
alternativa correta.
A) Blues puerperal corresponde a um quadro agravado de psicose
puerperal.
B) Depressao pos-parto ocorre em mais de 50% das puérperas.
C) Ha indicacdo formal de internacdo hospitalar psiquiatrica para puérperas
acometidas por blues puerperal.
D) Hospitalizagcao durante a gestacao € considerada um fator de risco para
depressao pos-parto.

31. Sao objetivos gerais da Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da
Mulher (Brasil, 2004), exceto:

A) Ampliar, qualificar e humanizar a atencéo integral a saude da mulher no
Sistema Unico de Saude.

B) Contribuir para a reducdo da morbidade e mortalidade feminina no
Brasil, especialmente por causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e
nos diversos grupos populacionais, sem discriminacdo de nenhuma
espécie.

C) Ampliar a formacédo dos profissionais de salude na area de saude da
mulher, com aumento do numero de cursos especificos e cadastro de
especialistas.

D) Promover a melhoria das condi¢cdes de vida e a saude das mulheres
brasileiras, mediante a garantia de direitos legalmente constituidos e a
ampliacdo do acesso aos meios e servicos de promocédo, prevencao,
assisténcia e recuperacdo da saude em todo o territério brasileiro.

32. Assinale a alternativa que demonstra a meta dos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel para reducdo da razdo de mortalidade materna
global.



A) Reduzir para menos de 50 mortes maternas por 100 mil nascidos Vvivos.
B) Reduzir para menos de 60 mortes maternas por 100 mil nascidos vivos.
C) Reduzir para menos de 70 mortes maternas por 100 mil nascidos vivos.
D) Reduzir para menos de 80 mortes maternas por 100 mil nascidos vivos.

33. Decisbes de como rastrear, quem rastrear e quando rastrear o cancer do
colo do utero e suas lesdes precursoras em populacdes assintomaticas sao
complexas e requerem uma analise balanceada e cuidadosa das suas
vantagens e desvantagens, como também dos custos decorrentes dessas
acOes. Com isso, assinale o item que apresenta corretamente a cobertura
ideal, periodicidade e populagéo alvo do rastreamento do cancer de colo do
Utero, respectivamente, segundo Ministério da Saude (2016).

A) 60 a 85% de cobertura; dois primeiros exames realizados com intervalo
anual e, se ambos os resultados forem negativos, 0s proximos
realizados a cada 3 anos; 20 a 64 anos de idade.

B) 40 a 60% de cobertura; exames realizados com intervalo anual; 25 a 64
anos de idade.

C) 50 a 70% de cobertura; dois primeiros exames realizados com intervalo
anual e, se ambos os resultados forem negativos, 0s proximos
realizados a cada 3 anos; 25 a 64 anos de idade.

D) 70 a 90% de cobertura; exames realizados com intervalo anual; 20 a 64
anos de idade.

34. Imagine que vocé esta em uma Unidade de Atencdo Primaria em Saude
atendendo uma gestante que se encontra no primeiro trimestre de gestacao
(G1POAOQ), chamada S.A.T., 21 anos. A mesma compareceu para iniciar o seu
pré-natal e informa que é soropositiva para o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), em uso de Terapia Antirretroviral (TARV), assintomatica, com
contagem de linfocitos (LT-CD4+) superior a 200 cels/mm?3, sendo que na
ocasido ela questiona quais seriam as vacinas que ela poderia tomar. Com
base nesse relato, de acordo com a realidade do Sistema Unico de Saude,
assinale a alternativa que apresenta corretamente a recomendacao de vacina
para esse caso especifico.

A) A vacina da febre amarela deve ser evitada; porém, em regides de risco
elevado ou em situacdes de surto, podera ser administrada, avaliando-
se relacdo de risco-beneficio, devido a alta morbimortalidade da doenca,
a partir do primeiro trimestre da gestacdo. Nessas situacdes, sera
necessaria a avaliagdo de um especialista e a correlacdo com a
contagem de LT-CD4+ da gestante.

B) Se a gestante nado for vacinada ou o estado vacinal for desconhecido,
deve-se indicar a vacina acelular contra difteria, tétano e coqueluche
(dTpa), em 3 doses (esquema padréao) e considerar uma dose de dTpa.
Caso a gestante precise do reforco de difteria e tétano, podera realiza-lo
contendo as 3 vacinas (dTpa) entre a 272 semana e a 362 semana (pelo
menos 20 dias antes do parto), conforme orientacdes sobre imunizagcao
contra a coqueluche em gestantes.

C) Pode-se indicar a vacina Haemophilus influenzae tipo b (Hib) nas
mulheres menores de 20 anos, ndo previamente vacinadas.

D) A vacina para hepatite B € recomendada para as gestantes caso néo
haja histérico de vacinacdo completa e se HBsAg ndo reagente, sendo



que a dose deve ser a recomendada pelo fabricante e seguindo o
esquema de 4 doses (0, 1, 2 e 6 ou 12 meses).

35. O cancer de mama € o que mais acomete mulheres em todo o mundo,
constituindo a maior causa de morte por cancer nos paises em
desenvolvimento. No Brasil, € o segundo tipo mais incidente na populacéo
feminina. O pais ainda apresenta falhas na abordagem dessa importante
morbidade e seu diagndstico e tratamento muitas vezes néo sao realizados em
tempo oportuno, gerando menor sobrevida (em cinco anos) das pessoas
diagnosticadas, em comparacao com paises desenvolvidos. Com isso, assinale
0 item que apresenta corretamente a porcentagem de sobrevida em cinco anos
de paises em desenvolvimento e desenvolvidos, respectivamente.

A) 40%-50% contra 75%.

B) 50%-60% contra 85%.

C) 60%-70% contra 90%.

D) 70%-80% contra 95%.

36. Habitualmente, as meninas e mulheres tém menos oportunidades
educativas, mais responsabilidades no lar, frequentemente expostas a
violéncia, ao trafico e assédio sexual, ao risco de engravidar durante a
adolescéncia e/ou a contrair infec¢cdes sexualmente transmissiveis (IST). Em
geral, convivem com maiores riscos para sua saude, gerando doencas e
incapacidades ao longo prazo, podendo inclusive levar a mée e o filho a morte.
Com vistas a mitigar esse cenario, o empoderamento das mulheres estimularia
a capacidade de atuar como suas proprias defensoras a fim de alcancar as
mudancas esperadas em cada nivel de decisdo, o que também geraria o
aumento das oportunidades da mulher de melhorar a sua prépria saude e bem-
estar. Entre essas instancias para mudanca desse cenario, encontram-se,
exceto:
A) Igualdade de acesso ao ensino superior.
B) Acesso a servicos de salude que promovam a saude sexual e
reprodutiva.
C) Promocéao do adiamento do casamento e da primeira gravidez.
D) Fortalecimento do acesso e do controle sobre a renda gerada a partir
do seu préprio trabalho.

37. Acerca dos Direitos Sexuais e Reprodutivos, correlacione as colunas e
assinale o item correto de acordo com a sequéncia de cima para baixo das
alternativas apresentadas:

(1) Direitos Sexuais.

(2) Direitos Reprodutivos.

( ) Direito a viver a sexualidade livre de medo, vergonha, culpa, falsas
crencas e outros impedimentos a livre expressédo dos desejos.

() Direito de acesso aos servi¢os de saude reprodutiva de qualidade e de
atencao humanizada ao parto.

( ) Direito a divisao igualitaria das responsabilidades na criagao dos filhos.
( ) Direito a pratica do sexo seguro para a prevencdo de gravidez néo
desejada, Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST), incluindo HIV/Aids.
A)1l,1,2 2.
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38. A pode ser definida como “qualquer ato ou conduta
baseada no género que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou
psicolégico a mulher, tanto na esfera publica como na esfera privada”.
Considera-se como gualquer forma de atividade sexual nédo
consentida. A “ocorre entre os parceiros intimos e entre os
membros da familia, principalmente no ambiente da casa, mas nao
unicamente”. E toda acdo ou omissdo que prejudique o bem-estar, a
integridade fisica e/ou psicoldgica, assim como a liberdade e o direito ao pleno
desenvolvimento de outro membro da familia.
Assinale a alternativa que completa corretamente a afirmacao.
A) Violéencia  contra a  mulher;  violéncia  sexual;  violéncia
domeéstica/intrafamiliar.
B) A situacéo de violéncia contra a mulher; violéncia doméstica/intrafamiliar;
violéncia patrimonial.
C) Violéncia; violéncia fisica; violéncia doméstica/intrafamiliar.
D) Violéncia; violéncia sexual; violéncia psicolégica/moral.

39. Segundo o Protocolo da Atencéo Basica Saude das Mulheres (Ministério da
Saude, 2016), constitui fator de risco relacionado a condicdo prévia indicativo
de encaminhamento ao pré-natal de alto risco, exceto:

A) Cardiopatias.

B) Polidramnio.

C) Anemia grave.

D) Hanseniase.

40. A pandemia nédo alterou as indicacdes e contraindicacdes para o uso dos
diferentes métodos contraceptivos, inclusive os hormonais. Porém, mulheres
com diagndstico de Covid-19 positivo, devem receber orientagcdes no tocante
ao uso desses métodos. Com isso, assinale a alternativa que se apresenta
correta.

A) As mulheres assintomaticas podem continuar usando método com
progestagénio isolado. Ja as sintomaticas devem fazer uso do método
combinado, tendo apenas o0 cuidado com as interacdes
medicamentosas.

B) Os anticoncepcionais hormonais progestagénicos devem ser evitados
em casos de comprometimento pulmonar grave, quando houver
imobilizagdo no leito, o que aumenta o risco tromboembolico nas
mulheres.

C) Os métodos de longa duragéo podem ser continuados em mulheres com
Covid-19 positivo, em especial nas mulheres assintomaticas.

D) A orientagdo geral para a usuaria de anticoncepcionais € que nao
suspenda o seu método contraceptivo. Isso sé devera ser feito se
apresentar alguma queixa importante ou desejo de gravidez.

41. Presenca de sangramento vaginal intermitente, geralmente de pequena
intensidade, indolor e, por vezes, acompanhado da eliminacdo de vesiculas



(sinal patognoménico). A altura uterina ou o volume uterino, em geral, é
incompativel com o esperado para a idade gestacional, sendo maior
previamente a um episédio de sangramento e menor apos (Utero em sanfona).
N&o ha presenca de batimentos cardiacos ou outras evidéncias de embrido
(nas formas completas). A presenca de hiperémese € mais acentuada,
podendo levar a mulher a estados de desidratacdo e disturbios
hidroeletroliticos. O diagnostico clinico explicitado esta relacionado a:

A) Doenca trofoblastica gestacional.

B) Doenca hemolitica perinatal.

C) Descolamento prematuro de placenta.

D) Sindrome Hellp.

42. Com relagdo a assisténcia ao abortamento completo, assinale o item
correto.

A) E frequente até 8 semanas de gestacdo e ocorre quando, apés a
expulsdo do ovo, cessam as colicas e o sangramento reduz-se a perdas
muito discretas.

B) O melhor tratamento € o esvaziamento cirdrgico e, nesse caso particular,
a aspiracdo a vacuo.

C) Sucede, quase sempre, a interrupcdo provocada em mas condicdes
técnicas e os microrganismos causadores sdo 0s existentes na flora
habitual do sistema genital e dos intestinos.

D) O utero retém o ovo morto por dias ou semanas e ap0s a morte fetal,
pode ou ndo haver sangramento vaginal, o Utero mantém-se
estacionario e pode até diminuir.

43. Doenca multissistémica que ocorre principalmente na segunda metade da
gravidez, tendo como principal caracteristica a hipertensdo que pode se
agravar com o estado convulsivo denominado eclampsia. Diante do enunciado,
identifique a resposta correta sobre a classificacdo do estado hipertensivo na
gravidez.
A) A pré-eclampsia é diagnosticada como hipertensdo associada a
hipertenséo cronica.
B) A pré-eclampsia pode se apresentar pela primeira vez no pos-parto,
tornando-se mais grave para as complicacdes maternas.
C) A pré-eclampsia é a chamada hipertensdo gestacional, conforme a
classificacdo da literatura obstétrica.
D) A pré-eclampsia é a elevacao da pressao sanguinea apos a 20% semana
gestacional, com auséncia de alteracdes sistémicas durante o periodo
gravidico.

44. No desenvolvimento da circulacdo placentaria ocorrem mecanismos de
“adaptacédo” para o suprimento sanguineo adequado ao desenvolvimento da
continuidade da saude gestacional, chamados de alteracbes vasculares
fisioloégicas ou remodelacédo vascular. Diante do exposto, marque a alternativa
correta.
A) Na remodelagdo vascular das artérias espiraladas miometriais ocorre a
chamada 22 onda de modificagdo vascular para suprimento de sangue a
placenta, como resultado da modificacdo do endotélio vascular que se



transformaram em vasos complacentes por acdo dos elementos
transboxano A2 e prostaglandinas e outros.

B) O tromboxano A2 é elemento fundamental no processo de remodelacao
das artérias espiraladas do endométrio por se tratar de um vasodilatador
potente.

C) A segunda onda de migracao do trofoblasto no miométrio ocorre na 82
semana e completa-se até a 10® semana gestacional, quando acontece
a substituicdo da camada do limen das artérias espiraladas, tornando
esse lumen bastante elastico.

D) Na pré-eclampsia observa-se muitas artérias espiraladas que sofreram
intensa modificacdo completa no seu seguimento miometrial da segunda
onda de migracéao.

45. A endoteliose capilar glomerular € a lesdo mais caracteristica da toxemia
gravidica com células endoteliais entumecidas que obliteram o lumen dos
capilares. Diante desta afirmacdo, marque a alternativa correta acerca dos
resultados negativos desta obliteragéo.

A) A lentiddo do fluxo sanguineo nos capilares causa deposi¢ao de fibrina
na membrana basal, resultando no processo de coagulagao
intravascular disseminada (CID) que € um agravamento muito
importante na pré eclampsia.

B) Em mulheres com histéria de hipertensédo crénica (HC) antecedendo a
gravidez, é consenso que diminuem os riscos para complicacbes na pré-
eclampsia, com desfechos favoraveis materno fetais.

C) A sindrome HELLP é a complicacdo que geralmente ocorre de forma
lenta, e é identificada por sintomas clinicos de dor epigastrica e tontura,
gue sao referidas pela gestante no final da gravidez.

D) A gestante toxémica apresenta retencdo de liquidos e eletrdlitos maior
do que as gravidas de risco habitual, por isso a concentracdo sanguinea
de eletrdlitos é consideravelmente superior aos valores esperados.

46. O descolamento prematuro da placenta (DPP) é intercorréncia obstétrica
com hemorragia vaginal que ocorre geralmente na 22 metade da gestagéo,
antes do nascimento do feto, com agravos importantes para o binbmio mée e
filho, causadas pela separacdo abrupta da placenta, desencadeando fator de
risco para mortalidade materna e perinatal. Marque a alternativa correta.

A) Os fatores de risco mais importantes para o descolamento prematuro da
placenta sdo traumas exteriores, tabagismo, prenhez multipla, idade
materna avangada, hipertensado e pré-eclampsia.

B) A hipertonia uterina causada pela invasdo do sangue no espaco
retroplacentario ndo influencia o descolamento das areas placentarias
intactas.

C) No DPP a hemorragia é intensa com presenca de sangue vermelho
rutilante, porém sem queixa de dor abdominal.

D) A DPP é a hemorragia de processo abrupto, com intensidade, indolor,
com presenca de contratilidade uterina e batimentos cardiofetais
presentes.



47. Uma complicacdo importante no pés-parto do descolamento prematuro da
placenta, além das perdas sanguineas e espoliacdo da puérpera, é a necrose
hipofisaria, chamada de sindrome de Sheehan. Marque a resposta correta.

A) A sindrome de Sheehan é o resultado de uma grande hemorragia que
causa diminuicdo do fluxo sanguineo na hipdfise e por conta da
hipertrofia da adenohipdfise pelo aumento das células lactiferas
produtoras de prolactina na gravidez, resulta em necrose, 0 que
caracteriza clinicamente a agalactia e amenorreia no pés-parto remoto.

B) A necrose hipofisaria por causa da perda sanguinea severa sofre um
prejuizo nas suas funcbes hormonais que desorganizam o sistema
hematopoiético, prolongando o processo anémico.

C) A funcéo da adenohipofise no processo da lactacéo tende a se recuperar
e ndo acarreta prejuizo na amamentacao.

D) A sindrome de Sheehan é um agravamento que ndo causa dano ao
aleitamento materno, nem a fertilidade materna.

48. Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), mortalidade materna é a
morte da gestante independente da idade gestacional que ocorre durante a
gravidez ou até ap0ls 42 dias do término da gestacdo. Essa definicdo ajuda a
identificar a morte materna com base em suas causas diretas ou indiretas. Com
base no conceito exposto acima, marque a alternativa correta.

A) Morte materna direta é a morte resultante de complicacbes obstétricas
da gravidez, parto e puerpério ou intervencgdes, tratamentos incorretos
ou tardios.

B) Hemorragias, complica¢cdes cirirgicas ou anestésicos que levam a
gestante a morte sdo consideradas mortes maternas de causas
indiretas.

C) Morte materna direta esta relacionada as doencas pré-existentes que se
exacerbam durante a gestacdo, levando a parturicao dificil com
complica¢cBes que levam a gravida ao 6bito.

D) Doencas cardiovasculares, insuficiéncia renal cronica, doengas
enddcrinas que levam a gestante a Obito sdo consideradas causas
diretas de mortalidade materna.

49. A mortalidade materna ainda decorre de fatores repetitivos ao longo dos
tempos que persistem sem uma solucdo efetiva de condi¢cBes de intervencdes
e tratamentos eficazes, principalmente nos paises mais pobres. Marque a
alternativa correta.
A) As causas obstétricas diretas sao as que mais elevam as taxas de
mortalidade materna, nas gravidas e puérperas.
B) Hemorragias, diabetes, lupus, hipertensdo crbnica s&o causas
obstétricas diretas que levam a mortalidade materna.
C) A gravidez gemelar, por ser uma gestacao ja considerada de alto risco,
ndo esta associada a maior taxa de mortalidade materna.
D) As doengas crbnicas degenerativas que se exacerbam durante a
gestacdo ou puerpério sdo consideradas como causas diretas de
mortalidade materna.

50. A mortalidade materna por ser um processo, na maioria das vezes
surpreendente, torna-se dramatico e por demais dolorosos e, portanto, requer



por parte dos profissionais um cuidado especial durante o pré-natal para evitar
dissabores no transcorrer do parto e puerpério. Diante do exposto, marque a
alternativa correta.

A) Os cuidados as gestantes no pré-natal sdo imprescindiveis para se
identificar preventivamente possiveis eventos que pdem em risco a mae
e seu concepto com o0s cuidados basicos ja construidos, como
protocolos no acompanhamento preventivo de agravos na gestacgao,
parto e puerpério, promovendo saude para o bindmio mae e filho.

B) Sao cuidados basicos de prevencéo da assisténcia pré-natal na atencao
primaria: médicos anestesistas, controle e avaliacdo dos niveis
pressoricos e glicémicos a cada trimestre.

C) Ter sempre a disponibilidade de acesso a unidade de centro obstétrico e
centro cirdrgico e unidade de imagem.

D) Ter acesso rapido ao banco de sangue devido alguma intercorréncia
hemorrégica subita que desencadeiam emergéncias graves com risco de
morbimortalidade materna e perinatal.



