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1. As Redes de Atencdo tém sido utilizadas no Brasil
como mecanismo para implementacdo das politicas
publicas de saude. Marque a alternativa correta que
explicita qual componente das redes é composto por estes
elementos: (a) a Atencdo Primaria a Saude, (b) os pontos
secundarios e terciarios de atencdo a salde, (c) os
sistemas de apoio, (d) os sistemas logisticos e (e) o
sistema de governanca da rede de aten¢do a saude.

A) Populagéo.

B) Estrutura operacional.

C) Modelo de atencéo.

D) Modelo de gestdo e financiamento.

2. A avaliacao de uma politica publica é importante para

a melhoria continua de sua implementacdo. Marque a

alternativa que relaciona corretamente a coluna A e

coluna B, com as principais caracteristicas ou atributos
ara esta avaliagéo:

COLUNA A COLUNA B

1. Relacionadas com a | ( ) Avaliagdio do grau de

disponibilidade e distribuicdo
social dos recursos.

implantacdo e/ou avaliagdo de
processo; Andlise de implantagdo —
estudos que investigam as relacdes
entre o grau de implantagdo, o

contexto e os efeitos das acoes.

2. Relacionadas com o efeito | ( ) Cobertura; Acessibilidade;
das acoes. Equidade.

3. Relacionadas com o | () Eficécia; Efetividade; Impacto.
processo de implantagdo das
acoes.

4. Relacionadas com a | () Qualidade técnico-cientifica.
adequacdo das acBes ao
conhecimento  técnico e
cientifico vigente.

A)1-2-3-4
B)4-1-2-3
C)3-1-2-4
D)2-1-3-4

3. As politicas publicas sdo importantes em um pais com
diversas desigualdades sociais como o Brasil. Marque a
alternativa que apresenta a sequéncia correta de agdes em
um ciclo de uma politica publica de salde:

A) Construcdo da agenda, problematizacao,
institucionalizacdo, formulacdo, implementacdo e
avaliacéo.

B) Problematizagdo, construcdo da  agenda,
Institucionalizacdo, Formulagcdo, Implementacdo e
avaliacdo.

C) Formulacéo, problematizacdo, construcéo da agenda,

institucionalizagdo, implementacéo e avaliagdo.
D) Problematizaco, construcdo da agenda, formulacdo,
implementacdo, avaliagéo e institucionalizagéo.

4. Souza e Bahia (2023), destacam que um sistema de
servicos de salde é formado por diversos componentes
gue sdo importantes para a implementacdo adequada das
acOes necessarias para alcance das metas delimitadas
pela gestdo. Marque a alternativa que ndo possui
componentes de um sistema de servigos de saude:

A) Inequidades sociais e Conselhos de Saude.

B) Populacdo e Organizagdo.

C) Prestacédo de Servicos e Financiamento.

D) Infraestrutura e Gestéo.

5. Marque a alternativa que contém agdes especificas da
vigilancia epidemioldgica:

A) Acdes sobre a producdo de servigos passiveis de se
tornarem nocivos a saude.

B) Atividades voltadas para regulacdo, controle e
fiscalizagdo sanitarias.

C) Ac0es sobre a produgdo, distribuicdo e consumo de
produtos.

D) Observacdo, coleta e analise sistematica de dados
sobre eventos relacionados com a saude.

6. No Cear4, geralmente as causas de mortes maternas
diretas sdo superiores ao quantitativo de causas de mortes
maternas indiretas. Isso mudou em 2020 e 2021, quando
a Secretaria de Saude do Estado organizou os dados que
denotam uma inversdo, com as causas de mortes
maternas indiretas superando as causas diretas. Marque a
alternativa que expressa a motivacao para esta inversdo:
A) Surto de casos de sarampo.

B) Ampliagdo dos casos de Zika.

C) Pandemia de covid-19.

D) Pandemia de HIN1.

7. A Educagdo Interprofissional (EIP) tem sido
amplamente discutida nas graduagdes e residéncias na
area da salde brasileira. Marque a alternativa que
contempla de forma correta o conceito de EIP.

A) A EIP é uma atividade que envolve dois ou mais
profissionais que aprendem juntos de modo interativo
para melhorar a colaboracdo e qualidade da atencéo a
salde.

B) A EIP é uma atividade que envolve obrigatoriamente
dois ou mais profissionais da mesma categoria, que
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aprendem juntos de modo interativo para melhorar a
colaboracéo e qualidade da aten¢do a saude.

C) A EIP é uma atividade que envolve dois ou mais
profissionais que aprendem juntos para melhorar
exclusivamente a colaboragéo e qualidade da formagdo a
salde.

D) A EIP é uma atividade que envolve trés ou mais
profissionais que aprendem juntos de modo interativo
para melhorar a colaboragdo e qualidade da formacéo a
saude.

8. Ha variados métodos de aprendizado que permitem
interatividade, que é uma caracteristica importante da
Educacdo Interprofissional (EIP), com foco nas praticas
colaborativas. Marque a alternativa que ndo contempla
um método de aprendizado que permite interatividade:
A) Aprendizado baseado em problemas.

B) Aprendizado baseado em simulagdo.

C) Aprendizado baseado em observagdo.

D) Aprendizado baseado em repetigéo.

9. A Rede Alyne, com foco no cuidado integral de
gestantes e bebés, foi apresentada em 2024 com o intuito
de qualificar a sade materno-infantil no Brasil. Acerca
das principais metas da Rede Alyne, marque a alternativa
correta:

A) Garantir continuidade do modelo de atencéo a saide
da mulher e da crianca implementado no pais.

B) Reduzir em 30% a mortalidade materna até 2027.

C) Reduzir em 50% a mortalidade para mulheres pretas
até 2027.

D) Atingir a meta do Objetivo do Desenvolvimento
Sustentavel em 2030 (35 6bitos por 100.000 nascidos
Vivos).

10. Marque a alternativa que possui uma inovagdo da
Rede Alyne em relacdo a Rede Cegonha.

A) Implantar Casas da Gestante, Bebé e Puérpera.

B) Ofertar obrigatoriamente uma ultrassonografia para
gestantes de risco habitual.

C) Implantar Centros de Parto Normal.

D) Ofertar obrigatoriamente durante a gravidez os testes
de HTLV, teste rapido de hepatite B e hepatite.

11. De acordo o boletim epidemioldgico sobre
mortalidade materna de 21/06/2023 (CEARA, 2023),
relacione os conceitos da coluna A com as informacdes
expressas na coluna B e marque a alternativa que
apresenta a sequéncia correta:

COLUNA A COLUNA B

() Obito ocorrido durante a gestacéo
ou até 42 dias ap6s o término da
mesma,  independentemente  da
duragdo ou da localizacdo da gravidez.
E causada por qualquer fator
relacionado ou agravado pelo estado
gravidico ou por medidas tomadas em
relacdo a ela.

1. Morte Materna

2. Morte Materna | ( ) Obitos Resultantes de causas
Obstétrica Tardia incidentais ou  acidentais nédo
relacionadas a gravidez e seu manejo.
Também chamada, por alguns autores,
de morte néo relacionada. Esses 6bitos
ndo sdo incluidos no calculo da RMM.

3. Morte Materna | ( ) Obito de uma mulher devido as
Obstétrica Direta causas obstétricas diretas ou indiretas,
que ocorre em periodo superior a 42
dias e inferior a um ano apds o fim da
gravidez.

4. Morte de Mulher em | ( ) E a morte materna obstétrica de

Idade Fértil causa ndo especificada, se direta ou
indireta, durante a gravidez, o trabalho
de parto e o parto, ou no puerpério.

5. Morte Materna | ( ) Obito por complicagdes obstétricas

Obstétrica Indireta durante a gravidez, parto ou puerpério,
devido a intervencdes, omissdes,
tratamento incorreto ou a uma cadeia
de eventos resultantes de qualquer

dessas causas..

6. Morte Materna | ( ) Resultante de doencgas existentes
Obstétrica N&o | antes da gravidez ou de doencas que se
Especificada desenvolveram durante a gravidez, ndo
devido a causas obstétricas diretas,
mas que foram agravadas pelos efeitos
fisiolégicos da gravidez.

7. Morte Materna N&o | () Obitos ocorridos em mulheres de

Obstétrica 10 a 49 anos.
A)1-2-3-4-5-6-7
B)1-7-3-6-2-5-4
C)1-7-2-6-3-5-4
D) 1-7-3-4-6-5-4

12. O Boletim Epidemioldgico sobre Mortalidade
Materna no Ceard, de junho de 2023, apresenta dados
com aevolucdo da RMM de 2011 a 2022, segundo causas
obstétricas diretas e indiretas.

Com base na figura 2, analise as sentencas que se
seguem:

I- A Razdo de Mortalidade Materna Especifica
(RMME) por causas de mortes maternas obstétricas
diretas sempre apresentaram valores superiores as
indiretas.

Il- A relacdo entre RMM por causas diretas sobre as
indiretas caiu de 2,3 em 2011 para 0,5 em 2021.
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Figura 2. Razao de Mortalidade Materna segundo as Causas Obstétricas, Ceara, 2011 a 2022*
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP -SIM/SINASC. *D

I1l- O aumento de proporcao de causas indiretas indica
uma provavel melhoria nas investigacbes dos Obitos
suspeitos.

IV- Em 2021 e 2022 houve uma inversdo, as causas
indiretas  ultrapassaram as diretas, certamente
influenciada pela ocorréncia da pandemia de covid-19.
V- Em 2022, houve uma redu¢do nas causas indiretas,
provavelmente devido as medidas de prevencdo e
vacinacdo contra a Covid-19. Assinale a alternativa
correta:

A) As afirmagdes | e 11 sdo corretas.

B) As afirmacdes I, Il e 111 sdo corretas.
C) As afirmagdes I, 111 e 1V sdo corretas.
D) As afirmacdes I, 111 e V séo corretas.

13. Analise as assertivas abaixo sobre o alivio da dor no
trabalho de parto, conforme as Diretrizes Nacionais de
Assisténcia ao Parto (Brasil, 2017).

I- Sempre que possivel deve ser oferecido a mulher a
imersdo em &gua para alivio da dor no trabalho de parto.
Se uma mulher escolher técnicas de massagem durante o
trabalho de parto que tenham sido ensinadas aos seus
acompanhantes, ela deve ser apoiada em sua escolha.

II- Ainjecéo de &gua estéril pode ser usada para alivio da
dor no parto.

IlI- A estimulacdo elétrica transcutanea pode ser
utilizada em mulheres em trabalho de parto estabelecido.
IV- A acupuntura e a hipnose ndo devem ser oferecidas
as mulheres que desejarem usar essas técnicas durante o
trabalho de parto.

2016
40,4
238

2017 2018 2019 2020 2021 2022
44,6 33,5 33,3 43,5 38,4 34,9
19,6 30.4 24,0 517 70.9 34,9

V- Os métodos de audio-analgesia e aromaterapia ndo

devem ser coibidos de serem utilizados pelas mulheres
durante o trabalho de parto.

VI-A analgesia de parto compreende indicagdo suficiente
para sua realizacdo, independente da fase do parto que a
parturiente se encontre, ap6s esgotados os métodos nédo
farmacoldgicos.

Assinale a alternativa correta.

A) Todas estdo corretas

B)LIL lelV
O LIV, V
D)ILIV,VeVIl

14. Em 2018, a Organizacdo Mundial de Saude publicou
um documento intitulado “Recomendaciones de la OMS
para los cuidados durante el parto, para una experiencia
de parto positiva”. Com base nesse documento, escolha
a alternativa que melhor representa as recomendacGes
para a atencdo durante o trabalho de parto e 0 nascimento.
A) Atencdo respeitosa a maternidade: recomenda-se
proporcionar uma atencdo gque mantenha a dignidade,
privacidade e confidencialidade da mulher, assegure a
integridade fisica e o tratamento adequado, e permita a
tomada de decisGes informadas com apoio continuo
durante o trabalho de parto e o0 nascimento.

B) Comunicacdo eficaz: recomenda-se uma
comunicacdo clara e culturalmente aceitivel entre 0s
prestadores de atencdo e as mulheres em trabalho de
parto.

C) Acompanhamento durante o trabalho de parto e 0
nascimento: recomenda-se que a mulher seja
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acompanhada por uma pessoa de sua escolha durante o
trabalho de parto e 0 nascimento.
D) Todas as alternativas acima: todas as
recomendacBes mencionadas sdo importantes para
garantir uma atencdo respeitosa e eficaz durante o
trabalho de parto e 0 nascimento.

15. Ainda de acordo com a OMS (2018), assinale a
alternativa correta:

A) A fase latente do periodo de dilatacéo é caracterizada
por contracBes uterinas dolorosas e uma dilatacdo rapida
do colo do Utero até 5 cm.

B) A fase ativa do periodo de dilatacdo é caracterizada
por contragdes uterinas dolorosas e regulares, com uma
dilatacdo rapida do colo do Utero a partir de 5 cm até a
dilatacéo total.

C) A duracdo da fase ativa do periodo de dilatacdo
geralmente ndo excede 12 horas nos primeiros partos e
10 horas nos partos subsequentes.

D) Todas as alternativas acima estao corretas.

16. No documento de “Recomendaciones de la OMS
para los cuidados durante el parto, para una experiencia
de parto positiva”, cada recomendacdo foi classificada
em uma das seguintes categorias: Recomendado e Néo
recomendado.  Analise as  assertivas  abaixo,
classificando-as de acordo com essas duas categorias de
recomendacdo da OMS: A. Recomendado e B. Nao
recomendado

() Acompanhamento da mulher durante o trabalho de
parto e o parto por uma pessoa de sua escolha.

() Uso de oxitocina para prevenir o atraso do trabalho
de parto em mulheres submetidas a analgesia peridural.

( Mobilidade e ado¢do de uma posicao vertical durante
o trabalho de parto em mulheres de baixo risco.

() Tricotomia pubiana ou perineal de rotina antes do
parto vaginal.

() Para as gestantes com inicio do trabalho de parto
espontaneo, o limite de velocidade de dilatacdo do colo
do Utero de 1 cm por hora durante a fase ativa do periodo
de dilatagdo (como mostrado na linha de alerta do
partograma) nao € preciso para identificar as mulheres
que correm risco de sofrer resultados adversos do parto
e, portanto, ndo é recomendado para esse proposito.

() Deve-se informar as mulheres que ndo hd uma
duragdo padrdo estabelecida para a fase latente do
periodo de dilatacdo e que pode variar amplamente de
uma mulher para outra. No entanto, a duracdo da fase
ativa do periodo de dilatacdo ativa (a partir de 5 cm até a
dilatagdo total do colo do Utero) geralmente ndo excede
12 horas nos primeiros partos e, normalmente, nao

excede 10 horas nos partos subsequentes.

() Uso de liguidos intravenosos para abreviar a duragéo
do trabalho de parto.

() Uso de antiespasmaodicos para a prevencdo do atraso
do trabalho de parto.

Marque a alternativa que corresponde a sequéncia
correta:

A) B-A-A-B-B-A-B-B
B) A-B-A-B-B-A-B-B
C) A-B-A-B-B-A-B-A
D) B-B-A-B-B-A-B-B

17. Qual das seguintes alternativas sobre o periodo
expulsivo esté incorreta, conforme as recomendagdes da
OMS (2018).

A) Para as mulheres sem anestesia peridural, recomenda-
se adotar uma posicdo para dar a luz que seja de sua
escolha, inclusive as posicdes verticais.

B) A aplicacdo de pressdo no fundo uterino é
recomendada para facilitar o parto durante o periodo
expulsivo.

C) Para as mulheres com anestesia peridural, recomenda-
se adotar uma posicdo para dar a luz que seja de sua
escolha, inclusive as posicdes verticais.

D) Recomendam-se técnicas para reduzir o trauma
perineal e facilitar o nascimento espontaneo (incluindo
massagens perineais, compressas mornas e conduta de
protecdo ativa do perineo), de acordo com as preferéncias
da mulher e as op¢oes disponiveis.

18. Marque a alternativa CORRETA que representa a
nomenclatura obstétrica, com base na figura D:

A) Situacdo longitudinal, apresentacdo cefalica, de
veértice, variedade de posi¢do Occipito-esquerda-
anterior (OEA).

B) Situacdo longitudinal, apresentacdo cefélica, de
bregma, variedade de posicdo bregma-esquerda-
anterior (BEA).
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C) Situacdo longitudinal, apresentacdo cefélica, de
fronte, variedade de posicao naso-esquerda-anterior
(NEA).

D) Situacdo longitudinal, apresentacdo cefalica, de
fronte, variedade de posicdo naso-direita-anterior
(NDA).

19. No que se refere ao terceiro e quarto periodos clinicos
do parto, analise as afirmacdes abaixo e assinale a opcao
INCORRETA:

A) O secundamento constitui-se de trés tempos
fundamentais:  descolamento,  descida e
desprendimento da placenta.

B) O quarto periodo se estende até cerca de uma hora
apos a expulsao da placenta e apresenta as seguintes
fases:  Miotamponagem, Trombotamponagem,
Indiferenca miouterina e Contracdo uterina fixa.

C) A conduta ativa é recomendada na assisténcia ao
terceiro periodo do parto e deve ser realizada apés a
administracdo de ocitocina e independente de sinais
de separacdo da placenta.

D) Recomenda-se realizar o clampeamento do cordéo
umbilical entre 1 a 5 minutos ou de forma fisiolégica
quando cessar a pulsagéo.

20. Uma paciente de 23 anos de idade, primipara,
histéria de 2 abortamentos, IG (idade gestacional) de 39
semanas, acompanhada de seu marido, foi admitida no
centro de parto normal pela enfermeira obstetra de
plantdo. A parturiente referiu contracbes uterinas de
intensidades variaveis e perda de liquido de cor clara.
Na admissdo, a enfermeira iniciou a anamnese com a
avaliacdo do cartdo pré-natal, prosseguindo com o exame
fisico-obstétrico, que revelou: apresentacdo cefalica com
dorso & direita, dindmica uterina 3/457/10°, BCF
(batimentos cardiofetais) de 140 bpm; ao toque vaginal:
dilatacéo cervical de 6 cm, no plano zero de De Lee e
bolsa integra. De posse dos achados clinicos, a
enfermeira p6de concluir que a parturiente se encontrava
em fase ativa do trabalho de parto de risco habitual e
orientou 0 uso de métodos ndo farmacoldgicos para
alivio da dor, de acordo com o periodo clinico do parto.
Nessa situacdo, avalie as seguintes intervencdes relativas
a situacao descrita acima.

I. Realizar a amniotomia e registrar no partograma o
acompanhamento do trabalho de parto.

I1. Deambular livremente com a ajuda do acompanhante,
em espaco reservado, para ativar o trabalho de parto e
auxiliar a descida e rotacéo do feto.

I1l. Massagear a regido cervical e lombar para ativar o
cértex primitivo, liberando ocitocina e endorfina e

relaxando a musculatura tensionada.

IV. Oferecer a bola suica para que a parturiente possa
realizar movimentos de contracdo perineal embaixo do
chuveiro.

Sé&o corretas apenas as intervencdes apresentadas em:

A) lelll.

B) lelV.
C) Iell.
D) I, eIV

21. De acordo com o Cddigo de Etica de Enfermagem no

gue tange ao artigo 118, as penalidades a serem impostas

pelos Conselhos Federal e Regional de Enfermagem,
conforme o que determina o art. 18, da Lei n® 5905, de

12 de julho de 1973, séo atribuidas penalidades Assinale

a alterantica em que as penalidades estdo em ordem de

hierarquia:

A) Adverténcia verbal, suspensdo do exercicio
profissional, multa, censura, cassac¢do do direito ao
exercicio profissional.

B) Censura, suspensdo do exercicio profissional,
adverténcia verbal, multa, cassacdo do direito ao
exercicio profissional.

C) Suspensdo do exercicio profissional, adverténcia
verbal, multa, censura, cassacdo do direito ao
exercicio profissional.

D) Adverténcia verbal, multa, censura, suspenséo do
exercicio profissional, cassacdo do direito ao
exercicio profissional.

22. O art. 5° do Codigo de Etica da Enfermagem

preconiza gque a cassacdo consiste na perda do direito ao

exercicio da enfermagem e sera divulgada nas
publicacbes dos Conselhos Federal e Regional de

Enfermagem e em jornais de grande circulacdo. A pena

de cassagdo do direito ao exercicio profissional é

aplicavel nos casos de infracbes ao que esta estabelecido

nos artigos: 99 12; 26; 28; 29; 78 e 79 deste Codigo.

Assinale a alternativa que nao condiz com o estabelecido

nos artigos supracitados.

A) Praticar e/ou ser conivente com crime, contravencédo
penal ou qualquer outro ato, que infrinja postulados
éticos e legais.

B) Assegurar a pessoa, familia e coletividade assisténcia
de enfermagem livre de danos decorrentes de
impericia, negligéncia ou imprudéncia.

C) Provocar aborto, ou cooperar em pratica destinada a
interromper a gestacéo. Paragrafo Gnico - Nos casos
previstos em lei, o profissional devera decidir, de
acordo com a sua consciéncia, sobre a sua
participacdo ou ndo no ato abortivo.
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D) Divulgar ou fazer referéncia a casos, situagdes ou
fatos de forma que os envolvidos possam ser
identificados.

23. A ética ensina:

A) A importancia da vida e da saude do profissional
de enfermagem.

B) Ser  profissional de enfermagem estd na
dependéncia da vivéncia das pessoas.

C) O grau de responsabilidade do profissional de
enfermagem diante do cliente e da comunidade.

D) O significado da profissdo e as técnicas para a
assisténcia ao paciente.

24. Quando um paciente se nega a receber tratamento,
quais os principios estdo em conflito na relagdo
paciente-enfermeiro?

A) Nao-maleficiéncia e beneficiéncia.

B) Beneficiéncia e justica.

C) Autonomia e justica.

D) Autonomia e beneficiéncia.

25. O art. 3, paragrafo Unico, da Resolucdo n°®516/2016
do COFEN, dispde sobre as atividades que competem aos
enfermeiros obstetras e obstetrizes, exceto.

A) Emissdo de laudos de autorizagdo de internagdo
hospitalar (AlIH) para o procedimento de parto
normal sem distocia, realizado pelo Enfermeiro (a)
Obstetra, da tabela do SIH/SUS.

B) Identificacdo das distocias obstétricas e tomada de
providéncias necessarias, até a chegada do médico,
devendo intervir, em conformidade com sua
capacitacdo  técnico-cientifica, adotando  0s
procedimentos que entender imprescindiveis, para
garantir a seguranca da mae e do recém-nascido.

C) Realizagéo de episiotomia e episiorrafia (rafias de
laceragBes de primeiro e segundo grau) e aplicacdo
de anestesia local, quando necesséria.

D) Emissdo de declaragdo de o6bito da mulher e do
recém-nascido.

26. A hemorragia p6s parto precoce tem a atonia uterina
como principal causa e ocorre secundaria a varias causas,
exceto:

A) Primiparidade.

B) Fibromiomas.

C) Fragmentos de placenta retidos

D) Distensdo excessiva do Utero secundario a

poliidramnia.

27. S&o orientagOes estabelecidas pelo Ministério da
Salde para os enfermeiros que atuam na atencéo ao pré-
natal e ao puerpério:

1) no minimo cinco consultas no pré-natal sendo
preferencialmente uma no primeiro trimestre, duas no
segundo e duas no terceiro, proximo a data provavel do
parto.

2) exames de glicemia de jejum, um na primeira consulta
e outro proximo a 30° semana de gestacdo.

3) VDRL, um exame na primeira consulta e outro
préximo a 30° semana de gestacao.
4) exame sorolégico para toxoplasmose (IgM) na
primeira consulta.

5) uma avaliagdo do estado nutricional da gestante e
monitoramento por meio do SISVAN.

Estdo corretas:

A) 1,2, 3e4apenas

B) 2,3e5apenas

C) 1,4e5apenas

D) 1,2,3,4e5

28. A histerectomia pode ser necessaria imediatamente
apos o parto em alguns casos de complica¢Ges que podem
ocorrer no pds-parto. Assinale a alternativa que nao
apresenta justificativa para a histerectomia:

A) Laceracdo de vaso sanguineo importante.

B) Displasia grave ou carcinoma in situ do colo.

C) Placenta acreta.

D) Sofrimento fetal.

29. A mortalidade materna e uma grave violacdo dos
direitos humanos das mulheres, por ser evitavel em 92%
dos casos e ocorre principalmente nos paises em
desenvolvimento. A OMS estimou que no ano de 2005
536.000 mulheres morreram em todo mundo por
complicagdes no ciclo gravidico-puerperal, sendo que
somente 1% destas viviam em paises desenvolvidos. Sdo
consideradas causas de morte materna, exceto:

A) Hipertenséo.

B) Infecgdes puerperais e sequelas do aborto.

C) Hemorragia puerperal.

D) Doenca cardiovascular.

30. O objetivo do acompanhamento pré-natal é assegurar
o0 desenvolvimento da gestacdo, permitindo o parto de um
recém-nascido saudavel, sem impacto para a saude
materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e as
atividades educativas e preventivas (Ministério da Salde,
2012). O pré-natal € um momento oportuno para a
manutencdo da saude materna e da saide da mulher, e
para isso podem ser solicitados exames de rastreamento
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importantes. Sdo exames a serem solicitados na
primeira consulta (preconizada até a 12% semana
gestacional), exceto:

A) Hemograma, tipagem sanguinea e fator RH, coombs
indireto se fator RH negativo, glicemia em jejum.

B) Eletroforese de hemoglobina (mulheres negras,
antecedente familiares de anemia falciforme ou historia
de anemia cronica).

C) Urina l/urocultura, ecografia obstétrica com funcéo de
verificar a idade gestacional (ndo é obrigatorio) ou de
acordo com a necessidade clinica, citopatoldgico de colo
do Utero (se necessario).

D)Ultrassom mamario e abdominal.

31. Sobre a sindrome HELLP, avalie as afirmativas:

I. E caracterizada por hemdlise, elevacio das enzimas
hepéticas e trombocitopenia.

Il. Normalmente se desenvolve de modo repentino, na
gestacdo (27 a 37 semanas) ou no puerpério imediato.
[1l. E sempre acompanhada por hipertensio severa e
proteindria marcante.

IV. A dor epigéstrica € um sintoma relevante para sugerir
a presenca da sindrome, e esta frequentemente associada
a nauseas e voémitos. Qual das alternativas esta correta?
A) Apenas | e 1l.

B) Apenas I, Il e IV.

C) Apenas II, Il e V.

D) Apenas l e IV.

32. Sobre a pré-eclampsia, considere as afirmativas:

I. A presenca de hipertensdo associada a trombocitopenia
ou insuficiéncia renal pode caracterizar pré-eclampsia na
auséncia de proteinuria.

Il. O edema generalizado é um critério obrigatério para
diagndstico de pré-eclampsia.

I1l. A contagem de plaquetas menor que 100.000/mm?3 e
edema de pulmdo sdo sinais de gravidade na pré-
eclampsia.

IV. Em suas formas graves, instala-se a convulsdo e passa
a ser denominada eclampsia.

Quial das afirmativas esta correta?

A) Apenas | e 1l.
B) Apenas I, Il e IV.
C) Apenas Il e 11I.

D) Apenas I, lll e IV.

33. Sobre as diferencas entre placenta prévia e
descolamento prematuro de placenta (DPP), considere as
afirmativas abaixo:

I. Na placenta prévia, o sangramento é vermelho-vivo,
indolor e geralmente ocorre no terceiro trimestre.

Il. No descolamento prematuro de placenta, o quadro
classico é caracterizado pelo sangramento vaginal, dor
abdominal, frequentemente acompanhada de contracdes.
I1l. A ultrassonografia endovaginal é o método padréao-
ouro para o diagnéstico de placenta prévia.

IV. No DPP, as gestantes devem ser monitoradas, com
avaliacdo do estado hemodindmico materno e a
vitalidade fetal. A avaliagdo laboratorial materna deve
incluir: tipagem sanguinea, hemograma completo e
coagulograma.

Quial das afirmativas esta correta?

A) Apenas I, Il e lll.
B) Apenas I, Il e IV.
C) Apenas 1 e Il.

D) Todas as afirmativas.

34. Sobre diabetes gestacional (DMG), considere as
afirmativas abaixo:

I. E definido como uma intolerancia aos carboidratos de
gravidade varidvel, que se inicia durante a gestacdo, e
origina-se da falta de reserva pancredtica funcional para
atender as demandas fisiolégicas da gestacéo.

Il. A deteccdo e o controle precoce do DMG reduzem
significativamente complicagdes maternas e fetais.

I11. Segundo as diretrizes 2024 da Sociedade Brasileira
de Diabetes (SBD), o diagnostico de DMG deve ser
considerado nas gestantes com glicemia plasmatica em
jejum de > 126 mg/dL em qualquer momento da
gestacdo.

IV. Segundo as diretrizes 2024 da Sociedade Brasileira
de Diabetes (SBD), € recomendado aconselhar mulheres
com Hemoglobina glicada (HbAlc) acima de 9% para
evitarem a gravidez até que alcancem melhor controle
glicémico. Qual das afirmativas esta correta?

A) Apenas |, Il e IV.

B) Apenas Il e IV.

C) Apenas | e 1l.

D) Apenas Il e IV.

35. Sobre a hemorragia p6s-parto (HPP), considere as
afirmativas abaixo:

I. A HPP apresenta, basicamente, quatro causas
principais que sdo resumidas por meio do método
mnemonico “4 Ts”: tonus, tecido, trauma e trombina. A
causa principal e mais comum é a atonia.

I1. A HPP pode ser priméria, ocorrendo nas primeiras 24
horas apds o parto, ou secundaria, ocorrendo entre 24
horas e 12 semanas ap0s o parto.

I1l. Dentre as acBes para tratamento inicial da mulher
com HPP deve ser realizado estabilizacdo do quadro
clinico e administracdo de uteroténicos.
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IV. Na puérpera com atonia uterina, a primeira manobra
¢ a massagem uterina para estimular o tdnus uterino,
devendo evitar a compressao bimanual do Gtero.

Quial das afirmativas esta correta?

A) Apenas Il e IV.

B) Apenas Il e IV.

C) Apenas l e IV.

D) Apenas I, Il e 111.

36. O gerenciamento de risco é uma pratica essencial
para antecipar, identificar e mitigar potenciais ameacas
que possam comprometer a seguranga e 0 sucesso de
projetos e processos. Ao adotar estratégias preventivas e
corretivas, € possivel minimizar impactos negativos,
garantindo a continuidade das operagbes. A
conscientizacdo sobre os riscos deve ser constante, e a
flexibilidade para ajustar abordagens, conforme
necessario, ¢ fundamental. Conforme disposi¢des do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente, a gestao
de risco diz respeito a:

A) Aplicagdo sisttmica e continua de iniciativas,
procedimentos, condutas e recursos na avaliacdo e
controle de riscos e eventos adversos que afetam a
seguranca, a salide humana, a integridade profissional, o
meio ambiente e a imagem institucional.

B) Implementacdo de campanha de comunicacéo social
sobre seguranca do paciente, voltada aos profissionais,
gestores e usuarios de salde e sociedade.

C) Promocédo da cultura de seguranca com énfase no
aprendizado e  aprimoramento  organizacional,
engajamento dos profissionais e dos pacientes na
prevencdo de incidentes, com énfase em sistemas
seguros, evitando-se 0s processos de responsabilizagdo
individual.

D) Implementacdo de sistemética de vigilancia e
monitoramento de incidentes na assisténcia a saude, com
garantia de retorno as unidades notificantes.

37. A implementacdo de sistemas de gestao da qualidade
em organizagbes de salde visa ndo apenas a
conformidade com normas regulamentadoras, mas
também a melhoria continua de processos e resultados. O
Ciclo PDCA ¢é uma metodologia amplamente utilizada
para a melhoria continua de processos. Quais sdo as
etapas principais que compdem esse ciclo e a sequéncia
correta de sua aplicagdo?

A) Planejar, Decidir, Confirmar, Ajustar

B) Planejar, Desenvolver, Controlar, Avaliar

C) Planejar, Executar, Checar, Agir

D) Preparar, Diagnosticar, Corrigir, Adaptar

38. A portaria n°® 529, de 1° de abril de 2013 institui 0
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP),
sendo apresentado alguns conceitos-chave adotados pelo
programa que seguem a Classificagdo Internacional de
Seguranca do Paciente da Organizacdo Mundial de
Satde (OMS). Marque o item correto que apresenta a
definicdo de evento adverso de acordo com o PNSP:

A) Probabilidade de um incidente ocorrer.

B) Evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou
resultou, em dano desnecessario ao paciente.

C) Incidente que resulta em dano ao paciente.

D) Incidente com potencial de dano ou les&o.

39. Com base na resolugéo - RDC n° 36, de 25 de julho
de 2013, que institui acbes para a seguranca do paciente
em servicos de salde, analise as colunas a seguir:

I. Cultura da A. Instancia do servico de salde criada para

seguranca promover e apoiar a implementacdo de acbes
voltadas a seguranca do paciente.

I1. Nucleo de

seguranca do B. Reducéo, a um minimo aceitavel, do risco de
paciente (NSP)  dano desnecessario associado a atencgdoa salde.

Ill. Garantiada C. Totalidade das agBes sistematicas
qualidade necessarias para garantir que 0S Servigos

prestados estejam dentro dos padrdes de
IV.Segurangca  qualidade exigidos para os fins a que se
do paciente propdem.

D. Conjunto de valores, atitudes, competéncias
e comportamentos que determinam o
comprometimento com a gestao da saude e da
seguranga, substituindo a culpa e a punicéo pela
oportunidade de aprender com as falhas e
melhorar a atengdo a satde.

Com base nas informac@es contidas nessas duas colunas,
margue o item que apresenta a associacao correta entre
0s conceitos e suas definigdes:

A) I-A, 11-C; 111-B; IV-D
B) I-D, II-A; 11I-C; IV-B
C) I-D, lI-A; 111-B; IV-C
D) I-B, 1I-D; 11I-C; IV-A

40. De acordo com a Organizacdo Mundial da Sadde
(OMS), a meta global é reduzir a razdo de mortalidade
materna (RMM) até 2030, conforme os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Contudo, alcangar
essa meta exige esforcos intensificados, especialmente
nos paises onde a RMM é mais alta. Fatores como
politicas publicas inadequadas, falta de investimentos em
salde e desigualdades regionais sdo barreiras
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significativas. Em relacdo & mortalidade materna, o
conceito de razdo de mortalidade materna (RMM) é
amplamente utilizado em analises de salde publica.
Sobre o calculo e a interpretacdo da RMM, é correto
afirmar que:

A) A RMM é calculada dividindo o numero de mortes
maternas pelo nimero total de nascidos Vivos,
multiplicado por 1.000.

B) A RMM considera apenas mortes ocorridas durante o
parto, desconsiderando o periodo puerperal.

C) A RMM retrata a qualidade da atencdo a salde da
mulher e apoia os gestores na adocdo de medidas e acGes.
D) A RMM ndo inclui mortes causadas por complicacdes
relacionadas a gravidez em paises de baixa renda.

Caso clinico

M.C.A., 37 anos, compareceu na data de hoje
(12/01/2025) ao posto de salde da Estratégia Saude da
Familia (ESF) para sua primeira consulta de pré-natal.
Relata ser sua terceira gravidez, com dois abortos
prévios, ambos espontaneos e diagnosticados no
primeiro trimestre. N&do possui filhos vivos. Seu histérico
de saude inclui hipertenséo arterial sistémica (HAS)
cronica diagnosticada ha 5 anos, controlada com
enalapril, e obesidade grau | (IMC: 32 kg/m?).

Na consulta, M.C.A. gqueixa-se de cansago excessivo e
episddios esporadicos de cefaleia, geralmente aliviados
com repouso. Relata também que tem dificuldade em
seguir uma dieta equilibrada e manter uma rotina de
exercicios devido ao trabalho como costureira autbnoma.
M.C.A. mora em uma area periférica, possui baixa
escolaridade (ensino fundamental incompleto) e relata
inseguranca alimentar leve. E casada, mas menciona que
0 marido estd desempregado. Tem apoio limitado da
familia para o cuidado durante a gestacdo. Nega
tabagismo, uso de alcool ou drogas. A data da ultima
menstruacdo foi em 25 de agosto de 2024.

Ao exame fisico:

- PA: 150/100 mmHg

- FC: 84 bpm

- Peso: 85 kg

- Altura: 1,63 m

- Altura uterina: 20 cm

- Presenca de edema discreto em membros inferiores

- FCF: 140 bpm, regular e audivel

Exames laboratoriais recentes:

- Hemoglobina: 10,2 g/dL

- Hematocrito: 31%

- Glicemia de jejum: 98 mg/dL

- Proteindria 1+ em amostra isolada

- Sorologias para HIV, VDRL e hepatites: ndo reagentes

M.C.A. foi orientada por sua médica a interromper o
enalapril ao descobrir a gestagdo, mas ainda néo iniciou
outro tratamento. Questiona sobre 0s riscos para a salde
do bebé e pede orientagbes sobre como proceder.
Também demonstra preocupacao com a falta de recursos
financeiros para seguir uma alimentacdo adequada e
comprar medicagOes, caso sejam prescritas.

41. Com base nesse caso, de acordo com a realidade do
Sistema Unico de Saude, assinale a alternativa correta.
A) A idade gestacional (IG) da mulher na data de hoje e
a data provavel do parto (DPP) seriam,
consecutivamente, 24 semanas e 01/06/2025.

B) Segundo o IMC pré-gravidico, 0 caso caracteriza-se
com risco nutricional tendo em vista o0 extremo de peso
inicial (> 75 kg), o qual deve-se orientar alimentacédo
adequada e saudavel, assim como acompanhamento em
intervalos menores, com apoio do NASF.

C) O pré-natal é 0 momento em que o(a) enfermeiro(a)
avalia os potenciais sinais de alerta para a gestacdo. A
altura uterina de 20cm, no periodo gestacional
apresentado no caso, indica um fator de risco para
oligoidramnio, devendo ser encaminhada ao pré-natal de
alto risco.

D) Glicemiade jejum entre 92 125 mg/dl, deve realizar
o teste oral de tolerancia a glicose imediatamente para
confirmacédo de rastreamento, caso positivo até o limite
de 200 mg/dL, diagnosticar diabetes prévio, identificado
na gestacéo.

42. Assinale a alternativa que apresenta corretamente a
suplementacdo adequado de ferro que a usuaria devera
receber durante a gestacdo para tratar anemia nesse
periodo.

A) Suplementacdo de ferro elementar (40 mg/dia de
sulfato ferroso), utilizar até o final da gestagdo (um
comprimido ao dia).

B) Suplementacdo de ferro elementar (120 mg/dia de
sulfato ferroso), utilizar até o final da gestacdo (dois
comprimidos antes do café e um comprimido antes do
jantar), avaliar a presenca de parasitose intestinal e trata-
la.

C) Suplementacdo de ferro elementar (200 mg/dia de
sulfato ferroso), uma hora antes das refeicdes (dois
comprimidos antes do café, dois comprimidos antes do
almoc¢o e um comprimido antes do jantar), de preferéncia
com suco de frutas citricas.

D) Suplementacdo de ferro elementar (200 mg/dia de
sulfato ferroso), uma hora antes das refeicdes (dois
comprimidos antes do café, dois comprimidos antes do
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almoco e dois comprimidos antes do jantar), repetir
hemoglobina em 60 dias.

43. Acerca da avaliacdo da pressdo arterial (PA) na
atencdo ao pré-natal de M.C.A., marque a alternativa
correta.

A) E indispensavel que a avaliacio do risco gestacional
aconteca em toda consulta pré-natal, contudo como a PA
estava <150/100 mmHg e associada a hipertensao
cronica, ndo ha necessidade de referi-la a urgéncia em
maternidade.

B) Por seus efeitos danosos ao feto, os inibidores da
enzima de conversdo da angiotensina (IECA), como
enalapril, e betabloqueaores, como propranolol, devem
ser substituidos.

C) Como se trata de um caso de HAS prévia e em uso de
medicacdo anti-hipertensiva, a wusuéria deve ser
acompanhada no pré-natal de risco habitual.

D) Nesse caso, recomenda-se ndo prescrever anti-
hipertensivo pois a HAS com valores de PA <150/100
mmHg, associada a hipertensdo cronica ndo apresenta
comprovagdo de beneficios para a mée ou para o feto,
exceto reducdo do risco de HAS grave, que é considerado
insuficiente diante da exposicdo do feto ao risco
potencial de comprometimento de seu crescimento.

44. Assinale a alternativa que apresenta corretamente
somente critérios clinicos e sociais que podem tornar a
gestacdo de M.C.A. de médio/alto risco, segundo
estratificacdo e proposta de organizacdo do local de
assisténcia da gestante recomendado pelo Ministério da
Saude do Brasil.

A) Idade >35 anos, IMC de 30 kg/m? a 39 kg/m?, abortos
precoces (até 12 semanas) em gestacdes anteriores (até 2
abortos consecutivos).

B) Idade >35 anos, diabetes gestacional controlada sem
medicacdo e sem repercussdo fetal, hipertenséo
gestacional ou pré-eclampsia sem sinal de gravidade
materno-fetal.

C) Insuficiéncia de apoio familiar, ganho de peso
inadequado (excessivo), anemia grave oOu anemia
refrataria a tratamento.

D) Insuficiéncia de apoio familiar, anemia leve a
moderada, desvios da quantidade de liquido amniotico.

45. O diabetes mellitus gestacional (DMG) é definido
como uma intolerdncia a carboidratos de gravidade
variavel, considerado um problema relevante porque
compromete a salde do bindmio mae-feto. Diante do
caso de M.C.A., assinale a alternativa que apresenta

corretamente 0s critérios diagndésticos atuais de DMG,
segundo o Ministério da Salde brasileiro.

A) Com aglicemia de jejum (GJ) na primeira consulta de
pré-natal apresentada no caso de GJ >92 mg/dL,
diagnosticar diabetes mellitus identificada na gestacéo
(DMDG), diabetes prévio.

B) Com a glicemia de jejum (GJ) na primeira consulta de
pré-natal apresentada no caso de GJ 98 mg/dL,
diagnosticar diabetes mellitus gestacional (DMG).

C) Para M.C.A., deve-se solicitar o teste oral de
tolerdncia a glicose (TOTG) com 75 g, entre 20 e 28
semanas, com avaliacdo também da GJ, G1h e G2h.

D) No caso da realizacdo do TOTG-75g, para o
diagnostico de DMG, considerar os limites de 98 mg/dL,
200 mg/ dL e 140 mg/dL, respectivamente.

46. A sifilis em gestantes representa um agravo
prioritdrio na politica de saude do Brasil, sendo sua
notificacdo compulsoéria instituida por meio da Portaria
n® 33, de 14 de julho de 2005. A vigilancia
epidemiologica insere-se como estratégia para 0
planejamento, monitoramento e avaliacdo das agdes de
controle desse relevante problema de satide publica. Com
isso, considere a figura 1 e as afirmac@es abaixo:
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FIGURA 1. Distribuicdo percentual de gestantes segundo
idade gestacional no momento do diagndstico de sifilis, por
regido de residéncia e ano de diagnostico. Brasil, 2018 a 2022.
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implementado em tempo oportuno para iniciar o
tratamento e evitar a transmissdo vertical, além de
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Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan),
atualizado em 30/06/2023.

Nesse cenario, no ambito da vigilancia epidemioldgica,
observam-se dados sobre os casos de sifilis em gestantes
no Brasil, de 2012 a 2022, de acordo com as informagdes
obtidas a partir dos sistemas de informagao utilizados
para a sua elaboragdo. No decorrer dos anos
apresentados, de acordo com a distribuicdo dos nimeros
confirmados, aprecie as afirmacdes a seguir:

I. Em 2022, as regides Sul (55,2%) e Sudeste (52,4%)
apresentaram 0s maiores percentuais de gestantes com
diagndstico de sifilis no primeiro trimestre gestacional,
enquanto a regido Nordeste teve 40,0% das gestantes
com diagnostico no terceiro trimestre.

I1. No periodo de 2018 a 2022, foram notificados no pais
537.401 casos de sifilis em gestantes, as taxas de
deteccdo de gestantes com sifilis tém mantido
crescimento constante em todas as regifes do pais,
principalmente quando observado o seu diagndstico no
primeiro trimestre.

I11. O percentual de gestantes com sifilis diagnosticadas
no terceiro trimestre foi maior na regido nordeste em
comparacdo com as outras regibes durante os 5 anos
consecutivos, representado na figura. No entanto, para

Sudeste

N 37 trimestre

Sul Centro-Oeste

Idade gestacional ignorada

alcangar uma cobertura de tratamento materno adequado
igual ou superior a 95%, de acordo com recomendagdes
da Organizagdo Mundial da Saude.

IV. Embora se observe um aumento dos casos de sifilis
na gestacdo em quase todo o pais, principalmente nos
ultimos anos, destaca-se que houve uma pequena reducao
em alguns estados dos diagndsticos no ano de 2020 e
2021. Vale ressaltar que parte dessa reducéo pode estar
relacionada a subnotificacdo de casos, em virtude da
mobilizagdo local dos profissionais de saide ocasionada
pela pandemia de covid-19.

Em relacdo as informagdes expostas, marque a op¢ao que
apresenta somente itens corretos:

A) L lell.
B) Il lllelV.
C) ILllelV.
D) I, 1lelV.

47. JAS, mulher gestante, 22 anos, foi recebida em um
ambulatério para realizacdo de consulta de pré-natal de
alto risco e exames de imagem especializado. Tinha
chegado acompanhada de policiais, pois cumpria pena de
privacdo de liberdade. G4P2Al(partos vaginais),
apresentava-se  consciente,  orientada,  respirava
espontaneamente e comunicava-se verbalmente quando
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guestionada sobre seu tratamento. Os demais sinais vitais
apresentavam-se fisiolégicos. Com base nesse caso,
julgue os itens a seguir e assinale a opcéo correta.

I. Tratando-se de uma pessoa em privacao de liberdade,
deve-se restringir a movimentagdo dos membros
superiores da mesma por meio do uso de algemas em
todos 0s momentos de sua estadia na instituicdo, exceto
durante o trabalho de parto, parto e puerpério imediato.
I1. As gestantes que precisarem de encaminhamento para
atendimento de pré-natal de alto risco, como o do caso
especificado, devem ser referenciadas, seguindo o
mesmo fluxo que é seguido para gestantes sem restricdes
de liberdade, sempre mantendo o vinculo e o
acompanhamento compartilhado com a atencao primaria
prisional.

Ill. A equipe responsavel pelo cuidado deve ter
conhecimento da rede assistencial do municipio e da
regido de salde onde sdo realizados exames de pré-natal.
Deve-se saber ainda os servicos de referéncia para
atendimento de possiveis intercorréncias na gestacao e
sobre as formas de deslocamento.

IV. As gestantes terdo acesso ao parto na rede municipal
com todos os seus direitos garantidos, sem uso de
algemas durante procedimentos de salde que antecedem
0 parto, durante o trabalho de parto e na fase de puerpério
conforme Lei Federal n° 13.434/2017, assim como
direito a acompanhante conforme Lei Federal n°
11.108/2005.

V. Nas consultas de pré-natal, a gestante precisa ser
orientada sobre seus direitos em saude relacionados ao
parto e ao puerpério. O acesso a todos 0s exames deve
ser realizado exclusivamente dentro da unidade prisional
ao qual ela esta encarcerada.

A)Apenas I, 1l e Il

B) Apenas I, Il e IV.

C) Apenas Il, IV e V.

D) Apenas IlI, IV e V.

48. O dispositivo intra uterino (DIU) de cobre ¢ um
método contraceptivo reversivel de longa duracéo
(LARC), ou seja, um método de longa duracgdo e de alta
eficacia, seguro, com poucas contraindicagcbes. No
Brasil, sua insercdo pode ocorrer em uma consulta
ambulatorial e nas maternidades, desde que 0s critérios
de elegibilidade sejam atendidos e haja manifestacdo do
desejo por parte da pessoa com Utero. Os profissionais
devem superar as varias barreiras de acesso a este método
contraceptivo para reduzir a taxas de gravidez ndo
planejada e os varios riscos de uma gravidez indesejada.
A respeito desse método, assinale o correto.

A) O DIU com cobre age provocando mudancas
bioquimicas e morfoldgicas no endométrio a medida que
os fons sdo liberados na cavidade uterina, levando a uma
acdo inflamatoria e citotoxica com efeito espermicida. O
cobre é responsavel pelo aumento da producdo de
prostaglandinas e pela inibicdo de enzimas endometriais.
Tal acdo tem efeito nos espermatozoides e ovdcitos
secundarios.

B) O DIU com cobre TCu 380, disponivel no SUS, tem
em sua composicao artefato de polietileno em formato de
T, revestido com 250 mmz, de cobre na haste vertical e
dois anéis de 54 mm? de cobre em cada haste horizontal,
conhecido comercialmente pelo nome Andalan
Silverflex.

C) A realizacdo de ultrassonografia e exame de
panicolaou é obrigatoria anteriormente e ap6s a insercao
do DIU com cobre, tendo em vista a suspeita de méa
formacdo uterina ou para a investigacdo de sangramento
uterino anormal sem diagndstico e para confirmacéo do
bom posicionamento do DIU.

D) O DIU cobre pode ser inserido no pos-parto imediato,
no parto normal ou na cesariana, com inser¢do pos-
dequitacdo placentaria imediata (dentro de até 10 min)
apresenta taxas de expulsdo maior, em seis meses, de
27%. Ja na insercdo precoce pos-parto normal (entre 10
min a 48h), a taxa de expulséo é ao redor de 7 a 15%. A
taxa de expulsdo ap6s cesarea também é menor, variando
entre 3 a 12%.

49. Os métodos contraceptivos (MC) tém diversas
formas de apresentaces, indicagdo de uso, assim como
vantagens e desvantagens. Suas caracteristicas podem ser
definidas  pela eficcia, efeitos  secundérios,
aceitabilidade, disponibilidade, facilidade de uso e
reversibilidade. Com base no exposto, associe as duas
colunas, relacionando o MC com sua respectiva
vantagem de uso e assinale a alternativa que apresenta a
sequencia correta dos nimeros na segunda coluna.

COLUNA A COLUNAB

(1) Dispositivo Intrauterino | ( ) Contracepcao de alta eficacia
(DIU) de cobre

(2) Dispositivo  Intrauterino
(DIU) de levonorgestrel

() Contracepcao de alta eficacia
e pode ser utilizado em paciente
com histérico pessoal de cancer
de mama.

(3) Implante subdérmico

() Contracepcdo eficaz, com
seguran¢a e indicagBes amplas
(incluindo-se lactantes, mulheres
com comorbidades).
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4) Contraceptivos combinados

() Contracepcdo de alta
eficacia, com protecdo
endometrial contra hiperplasia,
melhora  de  dismenorreia.
Estratégia  terapéutica  para
sangramento uterino aumentado
(SUA).

5) Contraceptivos de progestageno
oral isolado

() Estratégia terapéutica para
SUA e sindrome da tensdo pré-
menstrual (STPM), com reducéo
de dismenorreia, melhora de acne
e hirsutismo

6) Contraceptivo de
Medroxiprogesterona trimestral

() Contracep¢do eficaz,
prolongada, ndo depende de uso

diario.

A)5,1,4,63.2.
B) 1,2,6,5.4,3.
C)5,1,3,4,2,6.
D) 3,1,5,2,4,6.

50. M.J.S., 22 anos, G2P2A0, ultimo parto vaginal ha 2
anos, nega histéria de obesidade, hipertensdo ou outras
patologias. Compareceu a consulta de enfermagem para
realizar seu planejamento reprodutivo. Informa que ja fez
uso de Anticoncepcional Hormonal Oral Combinado
(AOC) por um tempo, mas atualmente ndo faz uso de
nenhum método, costumava esquecer a tomada dos
comprimidos. Refere o0 desejo de fazer uso da
esterilizacdo cirurgica. Com relacéo ao caso, assinale a
alternativa correta.

A) Pacientes que estiverem devidamente esclarecidos e
desejarem a esterilizagdo cirdrgica pela laqueadura
devem expressar seu desejo e consentimento por meio de
assinatura de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O procedimento sera realizado pelo
menos 60 dias ap0s a assinatura do consentimento
(conforme disposto na Lei n® 14.443 de 2 de setembro de
2022, da Constitui¢do Federal).

B) Para realizacdo da Ligadura Tubéria houve mudanga
da idade minima de 25 para 22 anos e exclusdo da
necessidade de assinatura do TCLE por parceria, se
houver sociedade conjugal.

C) No caso de M.J.S. apresentado, apesar de possuir a
idade para a realizagdo da ligadura tubéaria, a mesma néo
podera fazé-la, tendo em vista que s6 possui dois filhos
VIVOS.

D) E papel exclusivo da Atencdo Primaria em Salde
orientar sobre métodos anticoncepcionais reversiveis e
sobre a esterilizacdo cirdrgica. A indicagdo de ligadura
tubaria s6 poderd ocorrer ap6s informacBes sobre

vantagens, desvantagens, eficacia e riscos associados ao
procedimento cirdrgico. Também ¢é recomendado
oferecer informacdes sobre vasectomia & parceria, que é
um procedimento seguro, de maior custo, porém de mais
simples execucdo e altamente eficaz.
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