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1. Os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel despontam como importante agenda
internacional que influencia a adogao e aprimoramento de politicas publicas no Brasil. Marque a
alternativa que expressa corretamente uma meta global acerca do Objetivo 3 - Assegurar uma
vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades:

A) Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 50 mortes por 100.000
nascidos Vvivos;

B) Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e crian¢as menores de 5 anos,
com todos os paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000
nascidos vivos e a mortalidade de criangas menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000
nascidos Vvivos;

C) Até 2030, reduzir pela metade a mortalidade prematura por doencas ndo transmissiveis via
prevencao e tratamento, e promover a satude mental e o bem-estar

D) Até 2030, assegurar 0 acesso a metade da populacdo aos servigos de saude sexual e
reprodutiva, incluindo o planejamento familiar, informacéo e educacéo, bem como a integragéo
da salde reprodutiva em estratégias e programas nacionais.

2. Conforme Teixeira e Vilasbbas (2023), hd dois modelos de atencdo prevalentes no Brasil:
Médico-assistencial e Sanitarista. Marque a alternativa que apresenta corretamente as formas de
organizagdo do Modelo Sanitarista:

A) Tecnologia centrada em diagndstico e terapéutica individualizada;

B) Tecnologia focada em educacdo em saude, saneamento e controle de vetores;
C) Rede de servigos com hospitais e gerais e especializados;

D) Sistemas de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental.

3. O Sistema Unico de Saude apresenta diversas modalidades de gestdo. Acerca disso, marque a
alternativa que nomina, a partir da Lei Federal 11.079/2004, o contrato administrativo de
concessdo, na modalidade patrocinada ou administrativa, entre 0 governo e uma empresa da
iniciativa privada:

A) Organizag0es Sociais;

B) Parceria Pablico-Privada;

C) Organizac6es da Sociedade Civil de Interesse Publico;
D) Consorcios publicos.

4. Marque a alternativa correta acerca da nova metodologia de cofinanciamento federal do Piso
de Atencdo Primaria a Satide no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), publicada na Portaria
GM/MS N° 3.493, de 10 de abril de 2024:



A) O componente de vinculo e acompanhamento territorial visa a estimular a qualificacdo do
cadastro, a reorganizacdo da atencdo primaria no territorio e a melhoria do atendimento a
populacéo;

B) O componente per capita de base populacional, transferido semestralmente, visa a estimular
boas praticas em saude.

C) O componente de qualidade visa a apoiar 0 processo de trabalho das estratégias de cuidado na
Atencdo Primaria & Saude (APS);

D) O componente para implantacdo e manutencdo de programas, servicos, profissionais e outras
composigdes de equipes que atuam na APS visa a estimular o alcance dos indicadores pactuados
tripartite, com o objetivo de incentivar a melhoria do acesso e da qualidade dos servigos ofertados
na APS, buscando induzir boas praticas e aperfeicoar os resultados em salde.

5. Marque a alternativa que explicita corretamente o conceito de “evento-sentinela” para a
vigilancia epidemioldgica:

A) Eventos que definem a necessidade de regulacao e fiscalizacdo sanitérias;

B) Eventos responsaveis por prover as bases cientificas para analise das informacdes;

C) Eventos que podem servir de alerta acerca da ocorréncia de agravos de interesse;

D) Eventos que englobam os mecanismos de coleta de dados, sistemas computadorizados, rotinas
de checagem e limpeza de dados.

6. O Coeficiente de Mortalidade Infantil € um dos mais sensiveis indicadores de salde e talvez o
mais utilizado dentre os coeficientes de mortalidade. Marque a alternativa que expressa como ele
é obtido:

A) Relacdo do numero de 6bitos de criangas de 7 a 27 dias completos, por 1.000 recém-nascidos
vivos, em periodo e lugar determinados;

B) Relacdo do nimero de 6bitos de menores de 28 dias de idade por 1.000 recém-nascidos vivos
num intervalo de tempo e lugar determinados;

C) Divisdo do numero de dbitos de criangcas menores de 1 ano de idade, em certa &rea e em
determinado ano, pelos nascidos vivos na area e ano considerados, multiplicando-se por 1.000 o
valor encontrado;

D) Divisdo do nimero de 6bitos de criangas menores de 1 ano de idade, em certa area e em
determinado ano, pelos nascidos vivos na area e ano considerados, multiplicando-se por 100.000
o valor encontrado.

7. As medidas basicas no &mbito da epidemiologia séo Uteis para aprimorar a gestdo em saude.
Nesse sentido, uma medida de incidéncia ou prevaléncia tem nomes especificos ao exercer
diferentes fungdes. Marque a alternativa que expressa corretamente a medida utilizada quando a
funcdo é de comparacao entre riscos e a forma é de medidas relativas:

A) indice;

B) Indicador;
C)Taxa;

D) Coeficiente.



8. Marque a alternativa que expressa 0 conceito de Praticas Colaborativas Interprofissionais
(PCI):

A) As PCI acontecem quando dois ou mais trabalhadores de nucleos profissionais diferentes de
forma intencional interagem entre si, colaborando, dialogando e construindo um processo de
trabalho em salde visando a integralidade e resolutividade;

B) As PCI acontecem quando dois ou mais trabalhadores do mesmo nucleo profissional de forma
intencional interagem entre si, colaborando, dialogando e construindo um processo de trabalho
em salde visando a integralidade e resolutividade;

C) As PCIl remetem prioritariamente a multiprofissionalidade e a tentativa de interagdo
harmonica dos diversos trabalhadores de satde em equipe no sistema de saude brasileiro;

D) As PCI remetem exclusivamente a multiprofissionalidade e a tentativa de trabalho em equipe,
visando a integralidade e resolutividade no sistema de saude brasileiro.

9. A Rede Alyne, com foco no cuidado integral de gestantes e bebés, foi implantada no Brasil a
partir da Portaria GM/MS N° 5.350, de 12 de setembro de 2024. Marque a alternativa que
explicita novos componentes a partir dos quais a Rede Alyne se organiza, comparados aos antigos
componentes da Rede Cegonha:

A) Sistema de apoio, Sistema de governanca,;

B) Puerpério e atencdo integral a saide da crianca, Sistema de apoio;
C) Parto e nascimento, Sistema logistico;

D) Sistema logistico, Sistema de governanca.

10. Conforme o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), na atuacdo do enfermeiro
obstétrico na assisténcia a mulher, recém-nascido e familia no Parto Domiciliar Planejado, ha
equipamentos minimos que devem ser organizados e disponibilizados para uma atuacdo com
qualidade. Marque a alternativa que contempla exclusivamente medicacGes de urgéncia
autorizadas pela Resolugdo COFEN n°737/2024, alterada pela Resolugdo COFEN n°786/2025,
para uso no atendimento ao parto domiciliar planejado:

A) Soro fisiolégico, ampolas de ocitocina injetavel e anestésico local;
B) Ringer lactato, ampolas de vitamina K e adrenalina;

C) Ringer lactato, ampolas de ocitocina injetavel e adrenalina;

D) Soro fisioldgico, misoprostol e ergotrate ampola injetavel.

11. Durante a investigacdo de um obito materno, o Comité identificou que a gestante, residente
em uma area rural, demorou mais de 4 horas para chegar ao hospital devido a precariedade das
estradas e a inexisténcia de transporte publico na regido. Ao analisar a evitabilidade do caso, o
Comité concluiu que essas condigdes contribuiram diretamente para o desfecho desfavoravel.
Com base na classificacdo dos fatores determinantes recomendada para analise da evitabilidade
dos dbitos maternos, conforme o Manual técnico para atuacdo dos Comités de prevencédo da
mortalidade materna, infantil e fetal (Ceard, 2022), assinale a alternativa que identifica
corretamente o tipo de fator envolvido.



A) Fator profissional, relacionado a falha na conduta da equipe de salde.

B) Fator socioecondmico, relacionado as condi¢des de vida da mulher.

C) Fator institucional, relacionado a organizacdo e estrutura dos servi¢os de salde.

D) Fator intersetorial, relacionado a insuficiéncia de equipamentos e infraestrutura social.

12. Com base na Nota Técnica Conjunta n° 227/2025-SVSA/SAPS/SAES/SESAI/MS, que
apresenta a atualizacdo da Rede Cegonha e o lancamento da Rede Alyne, assinale a alternativa
que descreve corretamente um dos objetivos centrais da Rede Alyne para a reducdo da
mortalidade materna no Brasil.

A) Qualificar apenas o pré-natal de alto risco, sem foco racial, priorizando gestantes com
comorbidades.

B) Reduzir a mortalidade materna em 25% até 2027 e em 50% entre mulheres negras,
fortalecendo a equidade étnico-racial.

C) Focar exclusivamente na mortalidade infantil, sem incluir a¢6es voltadas ao ciclo gravidico-
puerperal.

D) Restringir acdes a atencao especializada, sem articulacdo com a Atencdo Priméria a Saude.

13. No Ceara, em 2023, as causas dos 0bitos maternos mostraram distribuicdo equilibrada entre
diretas e indiretas. Sdo exemplos de causas obstétricas indiretas, EXCETO:

A) Cardiopatias pré-existentes agravadas pela gestacao.
B) Diabetes mellitus descompensada durante a gravidez.
C) Hemorragia pds-parto secundaria a atonia uterina.

D) Hipertensdo arterial crénica agravada pela gravidez.

14. Mulher G2P1A0 comparece ao servico de pre-natal informando a DUM de 27/02/2025. No
atendimento de 11/07/2025 ¢ solicitado informar a idade gestacional (IG) atual e a data provavel
do parto (DPP) usando a regra de Naegele. Assinale a alternativa CORRETA:

A) IG = 20 semanas e 0 dias; DPP = 06/11/2025.
B) IG = 19 semanas e 1 dia; DPP = 06/12/2025.
C) IG =19 semanas e 1 dia; DPP = 06/11/2025.
D) IG = 20 semanas e 0 dias; DPP = 06/11/2025.

15. Associe a Coluna A (achados clinicos) a Coluna B (classificagdo dos sinais de gravidez),
conforme a doutrina obstétrica classica (Rezende Filho, 2022).

Coluna A Coluna B

1. Nauseas matinais ( ) A. Sinais de Presuncéo
2. Sinal de Hegar () B. Sinais de Probabilidade
3. Teste positivo de gravidez () C. Sinais de Certeza

4. Sinal de Puzos ()
5
6

. Aumento da frequéncia urinaria ()
. Sinal de Goodell ()
7. Ausculta dos BCF ()




16. Uma gestante de 20 anos realiza teste rapido de gravidez na Unidade Bésica de Salde, com
resultado positivo. Segundo o fluxograma 1: Pré-Natal na Atencdo Béasica dos Protocolos de
Atencdo Bésica (Brasil, 2016), qual deve ser a sequéncia correta de condutas imediatamente ap6s
a confirmacao da gestacdo?

A) Realizar anamnese, avaliacdo nutricional e exame fisico; explicar a rotina do pré-natal;
solicitar exames; acolher a mulher; iniciar o pré-natal; preencher o cartdo da gestante; realizar
testes rapidos; prescrever suplementacdo; cadastrar a gestante no sistema; avaliar risco
gestacional.

B) Acolher a mulher; explicar a rotina do acompanhamento pré-natal e iniciar o pré-natal;
cadastrar a gestante no sistema de informacéo; preencher o cartdo da gestante; realizar os testes
rapidos para HIV e sifilis; realizar anamnese, avaliacdo nutricional, exame fisico geral e
especifico; solicitar exames; prescrever suplementacdo de ferro e acido folico; realizar a
avaliacdo do risco gestacional.

C) Solicitar exames; iniciar o pré-natal; acolher a mulher; preencher o cartdo da gestante; realizar
testes rapidos; prescrever suplementacdo; cadastrar a gestante no sistema; explicar a rotina do
pré-natal; realizar anamnese e exame fisico; avaliar risco gestacional.

D) Preencher o cartdo da gestante; iniciar o pré-natal; realizar testes rapidos; acolher a mulher;
explicar a rotina; solicitar exames; prescrever suplementacdo; cadastrar no sistema; realizar
anamnese, nutricdo e exame fisico; avaliar risco gestacional.

17. No que se refere a uma gestante com confirmacao do risco gestacional realizado pelo médico,
qual é a recomendacdo do Protocolo de Atencdo Basica (Brasil, 2016) para a continuidade do
fluxo de atendimento?

A) Encaminhamento ao pré-natal de alto risco pelo(a) enfermeiro(a) ou medico(a); manutencao
do acompanhamento na Atencdo Basica por meio de consultas médicas e de enfermagem, além
de visita domiciliar, busca ativa, acfes educativas e outras, de forma individualizada, de acordo
com o grau de risco e as necessidades da gestante.

B) Encaminhamento da gestante apenas para o pré-natal de alto risco pelo(a) enfermeiro(a) ou
médico(a), suspendendo o acompanhamento pela Atencdo Bésica até o final da gestacdo.

C) Manutencéo exclusiva do pré-natal na Atencdo Basica, ampliando a frequéncia de consultas,
sem necessidade de encaminhamento ao alto risco.

D) Garantia apenas do acompanhamento Multiprofissional na Atencdo Especializada, sem
necessidade de retorno a Atencdo Bésica ap6s o encaminhamento.

18. Com base nos conceitos de situagéo fetal, apresentacdo fetal, insinuacéo e posicao fetal, de
acordo com Rezende Filho (2022) marque a sentenca INCORRETA:

A) A situacdo fetal corresponde a relacéo entre o eixo longitudinal do feto e o eixo longitudinal
do Utero, sendo a situagdo mais comum a longitudinal.

B) A apresentacdo fetal é a parte do feto que ocupa o estreito superior da pelve materna e que
realizara a insinuacdo durante o trabalho de parto.

C) A insinuacdo corresponde a passagem do diametro biparietal (nas apresentacdes cefalicas)
ou do bitrocantérico (nas apresentacfes pélvicas) através do estreito superior da pelve materna.
D) A posicéo fetal corresponde a relacdo entre o dorso fetal e os quadrantes da pelve materna,
podendo ser descrita como direita, esquerda, anterior ou posterior.



19. Assinale a alternativa que apresenta corretamente a sequéncia dos tempos do mecanismo de
parto nas apresentacdes cefalicas fletidas.

A) Insinuagdo das espaduas — Descida — Rotagdo externa da cabe¢a — Rotacdo interna da
cabeca— Desprendimento das espaduas — Insinuagdo — Rotagdo externa das espaduas —
Desprendimento.

B) Rotagdo interna da cabega — Insinuagdo das espaduas — Desprendimento — Descida —
Rotagdo externa das espaduas — Insinuagdo — Rotagdo externa da cabeca — Desprendimento
das espaduas.

C) Insinuagdo — Descida — Rotagdo interna da cabega— Insinuacdo das espaduas —
Desprendimento — Rotacdo externa da cabega — Rotagdo externa das espaduas —
Desprendimento das espaduas.

D) Desprendimento — Rotagdo externa das espaduas — Insinuacdo — Descida — Insinuacao
das espaduas — Rotac¢ao interna da cabe¢a — Desprendimento das espaduas — Rotacdo externa
da cabeca.

20. Durante o toque vaginal de uma gestante em trabalho de parto, o examinador identifica a
fontanela lambdoide voltada para a eminéncia iliopectinea direita da pelve materna.
Considerando os principios de determinacdo da variedade de posi¢do, assinale a alternativa que
representa corretamente a variedade de posi¢do encontrada.

A) Occipito- direita -anterior (ODA)
B) Occipito-direito- posterior (ODP)
C) Occipito-esquerda -anterior (OEA)
D) Occipito-esquerda- posterior (OEP)

21. Uma puérpera de 28 anos, no 4° dia pos-parto vaginal, procura a unidade de salde relatando
febre baixa vespertina, dor mamaria bilateral, ingurgitamento, fissuras mamilares e dificuldade
para amamentar. Ao exame, apresenta mamas endurecidas em regides superiores, hiperemiadas
de forma difusa e presenca de ingurgitamento predominante. N&o ha areas de calor circunscrito
nem sinais sistémicos importantes. Considerando as condutas adequadas no puerpério e a
diferenciacdo entre ingurgitamento mamario e mastite puerperal, assinale a alternativa
CORRETA:

A) O quadro é compativel com mastite infecciosa, sendo necessaria antibioticoterapia imediata
e suspensao temporaria da amamentacdo até regressdo dos sintomas.

B) O achado mais compativel é o ingurgitamento mamario; a conduta inclui esvaziamento
mamario frequente, analgesia, aplicacdo de compressas frias p0s-amamentacao e orientacao
sobre pega e posicionamento da crianca.

C) Trata-se de mastite subclinica; o tratamento baseia-se exclusivamente em massagens
vigorosas antes das mamadas, pois estimulam o fluxo e reduzem a inflamacé&o.

D) Diante da dor e fissuras, deve-se orientar a amamentacdo em intervalos maiores para reduzir
estimulo e permitir a cicatrizacdo, mantendo apenas extracdo manual eventual.

22. Durante visita domiciliar no 2° dia pds-parto, a enfermeira obstetra avaliou uma puérpera que
relatou sangramento vaginal aumentado nas Ultimas horas, sensacao de fraqueza e tontura. Ao
exame, foi observada pele palida, pulso de 108 bpm, pressdo arterial de 94/60 mmHg e Utero
amolecido e palpavel acima da cicatriz umbilical. A puérpera refere que urinou ha mais de 6
horas. Considerando o manejo da hemorragia puerperal tardia e as atribui¢cdes da Enfermagem
Obstétrica, assinale a alternativa CORRETA:



A) O quadro sugere hemorragia por restos placentarios, devendo a prioridade ser iniciar
antibioticoterapia e encaminhar para curetagem uterina imediata.

B) Trata-se provavelmente de atonia uterina secundaria & bexiga distendida; a conduta inicial
deve incluir esvaziamento vesical, massagem uterina e administracdo de uteroténicos conforme
protocolo.

C) O sangramento acentuado associado a hipotensdo indica laceracdo genital ndo identificada no
parto, sendo a massagem uterina contraindicada.

D) A avaliacdo sugere dequitacdo incompleta; para confirmacdo, a enfermeira deve solicitar
ultrassonografia e orientar repouso até o resultado, evitando intervengdes que estimulem
contragéo uterina.

23. Segundo as orientacdes do Ministério da Salde sobre a assisténcia ao parto e pés-parto, a
retencdo placentéaria é uma causa importante de hemorragia e deve ser prontamente reconhecida
e manejada. Considerando essas diretrizes, assinale a alternativa CORRETA.:

A) A placenta é considerada retida quando ndo hé sinais de dequitacdo ap6s 15 minutos, devendo-
se realizar tracdo continua do cordao para acelerar 0 processo.

B) A retencdo placentéaria é definida pela auséncia de expulsdo da placenta apds 30 minutos; a
conduta recomendada inclui avaliacdo imediata, esvaziamento vesical, administracdo de
uterotonico e preparo para remogdo manual caso ndo haja resposta.

C) A conduta inicial frente a retencdo placentaria é aguardar até 60 minutos, desde que o
sangramento seja moderado, priorizando o estimulo da amamentagdo como método para induzir
contracdo uterina.

D) O Ministério da Saude recomenda a administracdo profilatica de antibi6ticos sempre que
houver demora na dequitacdo, mesmo antes de qualquer tentativa de remocdo manual da
placenta.

24. Durante o atendimento pré-natal, uma enfermeira obstetra identifica que a gestante se recusa
a realizar um exame essencial para 0 acompanhamento da gestacdo, mesmo apds ter recebido
informacdes adequadas. Com base nos principios éticos da Enfermagem e no Cddigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem, assinale a alternativa CORRETA:

A) A enfermeira deve insistir para que a gestante realize 0 exame, pois o principio da beneficéncia
prevalece sobre a autonomia.

B) A recusa da gestante deve ser respeitada, desde que ela tenha recebido todas as informacGes
necessarias e compreenda os riscos envolvidos.

C) A enfermeira deve comunicar imediatamente a recusa a vigilancia sanitaria, conforme
determina o Cddigo de Etica.

D) A recusa sO pode ser aceita se houver documento assinado pelo companheiro da gestante.

25. Uma puérpera, menor de idade, procura atendimento apos sofrer violéncia obstétrica durante
o0 parto. Ela relata que procedimentos foram realizados sem explicagdo e sem consentimento.
Considerando os principios da bioética e os direitos da paciente, assinale a alternativa
CORRETA:

A) Como é menor de idade, ndo € necessario obter seu consentimento para procedimentos
obstétricos, bastando a autorizagdo do responsavel legal.

B) O principio da justica estd diretamente relacionado a garantir atendimento preferencial a
puérpera por se tratar de adolescente.



C) A violacdo do consentimento informado fere os principios da autonomia e da nao
maleficéncia, configurando infracdo ética e possivel violéncia obstétrica.

D) A equipe esta protegida eticamente caso tenha registrado os procedimentos no prontuario,
mesmo sem explica-los previamente a paciente.

26. Segundo a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem (Lei n°® 7.498/1986) e outras
normativas do COFEN, do Ministério da Saude, é atribuicdo da enfermeira obstetra atuar no
cuidado a mulher no ciclo gravidico-puerperal. Sobre as competéncias legais da enfermeira
obstetra, assinale a alternativa CORRETA:

A) A enfermeira obstetra pode realizar partos de risco habitual, prescrever medicamentos
protocolizados e solicitar exames necessarios ao acompanhamento da gestagdo.
B) As enfermeiras obstetras podem realizar qualquer tipo de parto, inclusive os de alto risco,
desde que o médico esteja na instituicao.

C) A prescricdo de medicamentos por enfermeiras obstetras é proibida no setor publico, sendo
permitida apenas em servicos privados credenciados.

D) A solicitacdo de exames laboratoriais pela enfermeira é permitida somente apds avaliagdo
prévia do médico.

27. Durante a primeira consulta de pré-natal, uma gestante de 10 semanas realiza exames de
rotina. O hemograma evidencia Hb 10,2 g/dL e Ht 31%, enquanto 0 VCM estd diminuido.
Segundo as diretrizes de assisténcia pré-natal, a interpretacdo correta e a conduta de enfermagem
séo:

A) O resultado é normal para o primeiro trimestre; repetir o0 hemograma apenas no terceiro
trimestre.

B) Os achados sugerem anemia ferropriva; deve-se orientar suplementacéo de ferro e reforcar
intervencgdes nutricionais.

C) Deve-se suspeitar de anemia hemolitica, sendo indicado encaminhamento imediato para
avaliacdo de hematologia.

D) A anemia fisiologica da gestacdo explica o quadro; ndo ha necessidade de tratamento.

28. Durante a consulta de pré-natal na Atencdo Priméaria, uma gestante de 16 semanas relatou
gue ainda ndo havia iniciado o sulfato ferroso e nem o acido folico e demonstrou duvidas sobre
o calendério de exames laboratoriais recomendados. Considerando as atribuigdes da enfermagem
obstétrica no pré-natal e as diretrizes do Ministério da Satde, qual a conduta PRIORITARIA?

A) Orientar o uso diario de sulfato ferroso, solicitar exames de rotina do 1° trimestre (hemograma,
VDRL, tipagem sanguinea, glicemia de jejum) e encaminhar a gestante imediatamente para
avaliacdo especializada.

B) Prescrever suplementos de ferro e acido félico conforme protocolo, revisar e solicitar exames
laboratoriais preconizados para o periodo gestacional, além de registrar e acompanhar o0s
resultados nas consultas subsequentes.

C) Reforcar orientagdes educativas, solicitar exames laboratoriais do pré-natal, porém aguardar
a avaliacdo médica para prescricdo de suplementacéo.

D) Realizar as orientacdes sobre suplementacao e registrar no prontudrio, deixando a solicitacao
dos exames para a proxima consulta.



29. Durante o pre-natal, a enfermeira obstetra realiza testagens rapidas conforme protocolos do
Ministério da Saude. Em relacdo aos testes rapidos para sifilis e HIV na gestacdo, ¢ CORRETO
afirmar:

A) Devem ser realizados apenas uma vez na gestacao, preferencialmente no segundo trimestre,
especialmente em populagdes de maior vulnerabilidade.

B) A confirmacao do teste rapido reagente para HIV deve ocorrer apenas apds o parto para evitar
ansiedade na gestante.

C) A realizacdo dos testes deve ocorrer no primeiro e no terceiro trimestre.

D) O teste rapido para HIV REAGENTE n&o necessita de teste de confirmagdo com teste de
laboratorio diferente.

30. Durante a consulta de pré-natal de uma gestante de 14 semanas, a enfermeira obstetra deve
solicitar exames de rotina conforme protocolos do Ministério da Satde. Em relacdo aos exames
laboratoriais recomendados e que podem ser solicitados pela enfermeira, assinale a alternativa
CORRETA:

A) A enfermeira obstetra pode solicitar hemograma, tipagem sanguinea e Coombs indireto
apenas em gestantes Rh negativo, além de glicemia de jejum e VDRL.

B) A solicitacdo de testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites é exclusiva do médico, cabendo a
enfermeira apenas a realizacdo dos testes apds a prescri¢ao.

C) A enfermeira obstetra pode solicitar hemograma completo, tipagem ABO/Rh, glicemia de
jejum, EAS, VDRL, HIV (teste rapido ou sorologia), hepatite B e C, toxoplasmose e curva
glicémica.

D) A solicitacdo de sorologias, incluindo toxoplasmose, é vedada para enfermeiras, sendo
permitida somente em servigos privados autorizados.

31. A testagem de gestantes é uma estratégia essencial para a prevencéo da transmisséo vertical
de doengas infecciosas, como HIV, sifilis e hepatites virais. A identificacdo precoce dessas
infeccbes permite o inicio imediato de intervencdes eficazes, reduzindo de forma significativa o
risco de transmisséo para o bebé durante a gestacdo, parto ou amamentacdo. Além disso, o
diagndstico oportuno possibilita um acompanhamento mais qualificado da gestante, assegurando
tratamento adequado, orientacdes especificas e vigilancia continua. Acerca desse assunto e com
base no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencdo da Transmissao Vertical do
HIV, Sifilis e Hepatites Virais (2022), do Ministério da Salde, analise as assertivas a seguir:

I. Para testagem da Sifilis, recomenda-se que seja realizada na primeira consulta do pré-natal
(idealmente, no primeiro trimestre da gestacdo), no inicio do terceiro trimestre (282 semana) e no
momento do parto ou aborto, caso 0s exames anteriores sejam nao reagentes.

Il. Para testagem da Hepatite B, recomenda-se que seja realizada na primeira consulta do pré-
natal (idealmente, no primeiro trimestre). Se o resultado for ndo reagente e se nao houver histéria
de vacinacédo prévia, recomenda-se a vacinacdo. Caso a gestante se apresente no momento do
parto sem ter realizado todas as doses da vacina, deve-se proceder a testagem da usuéria para
hepatite B na maternidade.

I11. Para a testagem do HIV, recomenda-se que seja realizada na primeira consulta do pré-natal
(idealmente, no primeiro trimestre da gestacdo), no inicio do terceiro trimestre e no momento do
parto, independentemente de exames anteriores.

Assinale a alternativa que apresenta todas as afirmativas corretas:



A) Apenas | e 1 estdo corretas.
B) Apenas | e 111 estdo corretas.
C) Apenas Il e 111 estéo corretas.
D) I, 1 e 111 estdo corretas.

32. Considerando a abordagem acerca do planejamento reprodutivo para concepcao em Pessoas
Vivendo com HIV (PVHIV) contida no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Prevencao da Transmissao Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites Virais (2022), do Ministério da
Saude, analise as assertivas a segulir:

I. As tentativas de concepgdo sem orientacdo e acolhimento pela equipe de salde, realizadas sem
planejamento conjunto, expdem as parcerias sexuais negativas para o HIV a um maior risco de
infeccdo pelo virus, além de aumentarem o risco de transmisséo vertical.

I1. As decis@es reprodutivas das PVHIV devem ser definidas pelos profissionais de satde, dada
a complexidade do risco de transmisséo vertical.

I1l. A boa adesdo a Terapia antirretroviral (TARV) e a manutencdo da carga viral (CV)-HIV
indetectavel reduzem o risco de transmissdo sexual do HIV a niveis insignificantes.

Assinale a alternativa que apresenta todas as afirmativas corretas:

A) Apenas | e 11 estdo corretas.

B) Apenas | e Il estdo corretas.

C) Apenas Il e 111 estédo corretas.

D) I, Il e 111 estdo corretas.

33. A Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) é uma estratégia eficaz de prevencdo ao HIV, indicada
para pessoas que apresentam maior vulnerabilidade a infeccdo. O método consiste no uso diario
ou sob demanda de antirretrovirais, que atuam impedindo a replicacdo do virus caso haja
exposico. E importante ressaltar que seu uso deve ser acompanhado por profissionais de satde,
com testagens regulares para HIV e outras IST. Assim, a PrEP amplia as possibilidades de
cuidado e protecdo, contribuindo para a reducao da incidéncia do HIV em diferentes populacgdes.
A continuidade do uso de PrEP na gestacdo e no puerpério envolve analise de risco, adesao,
escolhas sexuais e dindmica de exposi¢do ao HIV. Acerca desse assunto e com base no Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencdo da Transmissdo Vertical do HIV, Sifilis e
Hepatites Virais (2022), do Ministério da Saude, analise as assertivas a seguir:

I. Ha& seguranca para manter a PrEP durante a gestacao.

I1. Deve-se avaliar a continuidade da PrEP com a mulher ja gestante e/ou orientar a retomada do
uso do preservativo assim que a gravidez for confirmada, de acordo com a escolha da mulher e
sua parceria sexual.

I11. No puerpério, deve-se discutir a continuidade de PrEP, reforcar o uso regular de preservativo
masculino ou feminino e ofertar testagem para HIV e outras IST durante o aleitamento.
Assinale a alternativa que apresenta todas as afirmativas corretas:

A) Apenas | e |1 estdo corretas.

B) Apenas | e 111 estdo corretas.

C) Apenas Il e Il estdo corretas.

D) I, Il e Il estéo corretas.



34. Assifilis na gestacéo representa um importante problema de satde publica, devido ao aumento
da sua ocorréncia e as graves repercussdes para a saude materna e fetal. A infeccdo, causada pelo
Treponema pallidum, possui capacidade de transmissao vertical, podendo ocorrer em qualquer
fase da gestacdo e resultar em aborto, natimortalidade, prematuridade ou sifilis congénita. A
classificacdo da sifilis orienta 0 manejo e a compreenséo da evolugdo da infeccdo. Considerando
essa classificagéo, assinale a alternativa correta.

A) “Sifilis recente (primaria, secundaria e latente recente): até um ano de evolucgao; Sifilis tardia
(latente tardia e terciéria): mais de um ano de evolugdo.”

B) A sifilis priméria caracteriza-se por tlcera maltipla e dolorosa como primeira manifestacéo.
C) A sifilis secundaria ocorre exclusivamente antes de quatro semanas apés a cicatrizacdo do
cancro.

D) A sifilis latente recente é definida como estagio com evolucdo superior a dois anos.

35. A testagem da sifilis durante a gestacéo é uma medida essencial para garantir a saide materna
e fetal, permitindo o diagnostico precoce de uma infeccdo que pode evoluir de forma silenciosa.
A identificacdo oportuna da sifilis possibilita o inicio imediato do tratamento com penicilina,
medida altamente eficaz na prevencdo da transmissdo vertical. Quando ndo diagnosticada, a
doenca pode resultar em desfechos graves, como aborto, natimortalidade, prematuridade e sifilis
congénita. Sobre os métodos imunoldgicos, com base no Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Prevencao da Transmissdo Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites Virais (2022),
do Ministério da Salde, analise as assertivas a seguir:

I. O VDRL (Venereal Disease Research Laboratory), consiste em um teste treponémico,
quantificavel, sendo importantes para o diagndstico e monitoramento da resposta ao tratamento.
I1. Os Testes treponémicos detectam anticorpos especificos produzidos contra os antigenos de T.
pallidum. S&o os primeiros a se tornarem reagentes, podendo ser utilizados como primeiro teste
ou teste complementar.

I11. Pessoas com titulos baixos em testes ndo treponémicos, sem registro de tratamento e sem
data de infec¢@o conhecida, sdo consideradas como portadoras de sifilis latente tardia, devendo
ser tratadas.

Assinale a alternativa que apresenta todas as afirmativas corretas:

A) Apenas | e 1l estéo corretas.

B) Apenas | e Il estéo corretas.

C) Apenas Il e 11 estdo corretas.

D) I, Il e 111 estdo corretas.

36. A hepatite B na gestacao representa um importante desafio de satde publica devido ao risco
de transmisséo vertical. A infeccdo pode evoluir de forma silenciosa, tornando fundamental o
rastreamento precoce durante o pré-natal. A identificacdo da gestante portadora do virus permite
intervengdes oportunas. Sobre essa tematica, com base no Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Prevencao da Transmissdo Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites Virais (2022),
do Ministério da Saude, analise as assertivas com V, para verdadeiro, ou F, falso:



() Mulheres com cirrose hepatica secundaria ao virus da hepatite B (HBV) podem ter prejuizo
na sua fertilidade devido as altera¢cGes hormonais associadas, e estdo sob risco de morte materna
e perinatal.

( ) Quando a infeccdo aguda pelo HBV ocorre no primeiro trimestre da gestacdo, o risco de
transmisséo da infeccdo ao Recém-nascido (RN) é pequeno, menor que 10%; poréem, quando a
infeccdo ocorre no segundo ou terceiro trimestres da gestacao, o risco de transmisséo se eleva a
niveis superiores a 60%.

() Logo apos o nascimento, os RN de mulheres com HBV (HBsAg reagente) devem receber
imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB) e a primeira dose do esquema vacinal para
HBV. As demais doses deverao ser aplicadas no terceiro e no quinto més.

Marque a alternativa com a série CORRETA, de cima para baixo:

A)V,V,V

B)F,V,V

COV,V,F

D)F, V,F

37. As ferramentas gerenciais sdo amplamente utilizadas na area da salde para apoiar a tomada
de decisdo, qualificar processos assistenciais e aprimorar a gestao dos servi¢os. Métodos como o
Diagrama de Ishikawa, a Analise SWOT e o Ciclo PDCA permitem identificar causas de
problemas, analisar cenarios e promover melhoria continua. Considerando conceitos gerais
dessas ferramentas, analise as assertivas a seguir.

I. O Diagrama de Ishikawa auxilia na identificacdo das causas de um problema, organizando-as
em categorias como métodos, materiais, mdo de obra e ambiente.

Il. A Anélise SWOT permite avaliar fatores internos e externos de um servi¢co por meio das
dimensoes forcas, fraquezas, oportunidades e ameacas.

I1l. O PDCA visa a melhoria continua e envolve quatro etapas ciclicas: planejar, executar,
verificar e agir.

Assinale a alternativa que apresenta todas as afirmativas corretas:

A) Apenas | e 1l estdo corretas.

B) Apenas | e 111 estdo corretas.

C) Apenas 1l e Il estdo correta.

D) I, Il e 111 estdo corretas.

38. A gestdo de risco € um processo estruturado que visa identificar, analisar e mitigar
vulnerabilidades organizacionais ou clinicas, minimizando potenciais danos e assegurando a
seguranca. No contexto hospitalar, ela permite prevenir eventos adversos por meio da notificagéo
sistematica, da participacdo multiprofissional e da andlise continua, praticas destacadas como
eficazes para garantir a qualidade do cuidado ao paciente. Com base no Protocolo de Prevencéo
de Quedas (Ministério da Saude/Anvisa/Fiocruz), integrante do Programa Nacional de Seguranca
do Paciente, consiste em Paciente com alto risco de queda, EXCETO:

A) Paciente independente, que se locomove e realiza suas atividades sem ajuda de terceiros, mas
possui pelo menos um fator de risco elencado no referido Protocolo de Prevencao de Quedas.



B) Paciente dependente de ajuda de terceiros para realizar suas atividades, com ou sem a presenca
de algum fator de risco elencado no referido Protocolo de Prevencdo de Quedas. Anda com
auxilio (de pessoa ou de dispositivo) ou se locomove em cadeira de rodas.

C) Paciente acamado, restrito ao leito, completamente dependente da ajuda de terceiros, com ou
sem fatores de risco elencado no referido Protocolo de Prevencéo de Quedas.

D) Paciente acomodado em maca, por exemplo, aguardando a realizacdo de exames ou
transferéncia, com ou sem a presenca de fatores risco elencado no referido Protocolo de
Prevencao de Quedas.

39. Com base na Portaria MS n°® 529, de 1° de abril de 2013, que institui o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), analise as afirmativas a seguir:

I. A Portaria define seguranca do paciente como a “redu¢do, a um minimo aceitavel, do risco de
dano desnecessario associado ao cuidado de saude”.

II. O PNSP tem por objetivo geral “ampliar o acesso da sociedade as informacdes relativas a
seguranca do paciente”.

I11. Um dos objetivos especificos do PNSP consiste em contribuir para a qualificacdo do cuidado
em salde em todos osestabelecimentos de saude do territorio nacional.

IV. Entre as estratégias de implementacdo do PNSP previstas na portaria tem-se a elaboracao e
apoio a implementacdo de protocolos, guias e manuais de segurancga do paciente.

V. Segundo a Portaria, os notificadores de incidentes devem necessariamente ser profissionais
de nivel superior, dada a responsabilidade técnica associada ao processo de comunicacdo dos
eventos.

Assinale a alternativa que apresenta todas as afirmativas corretas:

A) Apenas | e 1l

B) Apenas | e IV

C) Apenas 1, llelV

D) Apenas I, I, lll e V

40. Com base na RESOLUCAO - RDC N° 36, DE 25 DE JULHO DE 2013 que institui acdes
para a seguranca do paciente em servicos de salde, analise as afirmativas a seguir

I. O monitoramento dos incidentes e eventos adversos sera realizado pelo Nucleo de Seguranca
do Paciente (NSP).

I1. Compete a ANVISA, em articulacdo com o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéaria, divulgar
relatorio anual sobre eventos adversos com a analise das notificacGes realizadas pelos servigcos
de salde.

I1l. A notificacdo dos eventos adversos, para fins desta Resolugcdo, deve ser realizada
mensalmente pelo NSP, até o 15° (décimo quinto) dia Util do més subsequente ao més de
vigilancia.

IV. Conforme a RDC, os eventos adversos que evoluirem para 6bito devem ser notificados em
até 24 (vinte e quatro) horas a partir do ocorrido.

Assinale a alternativa que apresenta todas as afirmativas corretas:

A) Apenas I, 1l e 111

B) Apenas I, Ill e IV



C) Apenas 1, llelV
D) Apenas I, II, Il e IV

41. FGV, 32 anos, é admitida na emergéncia obstétrica 36 horas ap6s um parto vaginal, com
queixas de febre intermitente (38,5°C), dor abdominal intensa e persistente e l6quios fétidos. No
acolhimento com classificacdo de risco (CCR), apresenta PA: 100 x 60 mmHg, FC:110 bpm e
SatO2: 95% em ar ambiente. O enfermeiro obstetra suspeita de endometrite puerperal. O
rastreamento de Morbidade Materna Grave (MMG) e Near Miss Materno (NMM) é essencial
para a vigilancia epidemioldgica. Nesse contexto, avalie as afirmativas abaixo sobre a
classificacdo e o acompanhamento desses agravos:

I. O caso da puérpera, devido a suspeita clinica de sepse puerperal, j& se enquadra na definicdo
de Condigdo Potencialmente Ameacadora a Vida (CPAV), sendo o0 manejo inicial prioritario.

I1. O Near Miss Materno (NMM) ¢ definido pela sobrevivéncia da mulher a uma complicagéo
obstétrica grave, com disfuncdo ou faléncia orgénica, enquanto que o MMG é o termo mais
amplo e inclui todas as CPAV, mesmo sem faléncia organica.

I11. A disfuncéo ou faléncia organica no NMM ¢é caracterizada por critérios clinicos, laboratoriais
ou de manejo, sendo que a hipotensdo (PA 90 x 60 mmHg) e o choque hemorragico sdo exemplos
de critérios de manejo incluidos na lista de 25 indicadores da OMS.

IV. O rastreamento continuo de CPAV, NMM e Obito Materno permite identificar a "Triade das
Mortes Evitaveis” (Demora na decisdo de procurar o servi¢co, Demora no transporte/acesso,
Demora no tratamento adequado), o que apoia a melhoria da qualidade assistencial.

Estéo corretas apenas:

Al 1le .
B)I,1lelV.

C) 1, e V.
DY, I, I e V.

42. Os "10 Passos do Cuidado Obstétrico para Reducdo da Morbimortalidade Materna™
(ABENFO/Fiocruz) organizam o cuidado em areas de intervencgdo prioritarias para a seguranca
da mulher. Considerando os passos propostos e seus objetivos, avalie as afirmativas abaixo:

I. O Passo 01 foca na Qualidade dos Encontros, exigindo que o pré-natal seja uma oportunidade
de identificar riscos para sindromes hipertensivas e hemorragias e garantir o encaminhamento
oportuno, além de estimular a elaboracdo conjunta do Plano de Parto.

I1. A triagem oportuna de infec¢des do trato geniturinario (Passo 03) demanda a solicitacao de
cultura urinaria e antibiograma ao menos na primeira consulta e no terceiro trimestre, tratando a
bacteriuria assintomatica e realizando controle de cura.

I1l. Os Passos 06, 07 e 08 (Sindromes Hipertensivas Graves, Infecciosas e Hemorragicas) sao
dedicados a garantir o reconhecimento precoce e tratamento oportuno dessas condic¢des, que sao
as principais causas diretas de morte materna no mundo.

IV. A reducdo das taxas de cesariana desnecessarias (Passo 09) é uma acgdo de seguranca que
deve utilizar a Classificacdo de Robson como instrumento de vigilancia e considerar o Plano de
Parto, indicando o parto operatério apenas de forma criteriosa.

Estdo corretas apenas:

A) I 1Telll



B) I, 1lelV.
C) I, lelV.
D) I, 11, Il e IV,

43. A Pré-eclampsia (PE) continua sendo uma das principais Condicdes Potencialmente
Ameagcadoras & Vida (CPAV). Para gestantes com risco moderado ou alto, a profilaxia com Acido
Acetilsalicilico (AAS) e suplementagdo de Célcio tem se mostrado uma intervencao custo-efetiva
e segura. Analise as afirmativas sobre o protocolo de profilaxia no Brasil:

I. O AAS ¢ recomendado em dose baixa (100 a 150 mg/dia), preferencialmente administrado a
noite, e deve ser iniciado idealmente antes da 16 semana de gestacdo para maximizar seu efeito
na prevencao da falha da segunda onda de invaséo trofoblastica.

Il. A suplementacdo de Calcio (1,0 g/dia) é indicada para gestantes com risco elevado de PE
(incluindo as que ja usam AAS) que apresentem baixa ingestao de calcio na dieta (inferior a 600
mg/dia), conforme recomendagdo da OMS.

I11. O uso de AAS deve ser iniciado na primeira consulta de pré-natal, mesmo que apos a 16
semana, e mantido até a 36 semana gestacional para evitar o aumento do risco de sangramento
no parto.

IV. A Sineclampsia é uma alteragdo neuroldgica que pode ocorrer na pré-eclampsia,
caracterizada pelo rebaixamento do nivel de consciéncia.

Estdo corretas apenas:

Al el
B)I, IlelV.

C) I lelV.
D) I, 11, 1l e IV.

44. A Eclampsia € a ocorréncia de convulsdes tonico-clénicas generalizadas na gestante,
parturiente ou puérpera com sindrome hipertensiva, e requer intervencdo imediata da
Enfermagem. Avalie as sentencas sobre a etiologia e 0 manejo agudo da Eclampsia:

I. Os sinais premonitdrios (como cefaleia, distdrbios visuais e dor epigastrica) indicam um risco
iminente de convulsdo, e a administracdo de Sulfato de Magnésio é o tratamento de primeira
linha para prevenir e controlar as convulsdes.

I. A lesdo mais caracteristica da Toxemia Gravidica (PE/Eclampsia) é a endoteliose capilar
glomerular, a qual provoca a obliteragéo do lumen dos capilares renais, resultando na lentid&o do
fluxo e na deposicao de fibrina, o que pode levar a Coagulacdo Intravascular Disseminada (CID).
I11. O Sulfato de Magnésio age como um potente vasodilatador cerebral e anticonvulsivante, mas
requer monitoramento rigoroso, sendo que a auséncia do reflexo patelar (hiporreflexia) e a
diminuigdo da frequéncia respiratoria (abaixo de 12 rpm) sdo sinais de intoxicagdo que exigem a
interrupcdo da infusdo, sendo essa a medida resolutiva.

IV. O mecanismo fisiopatoldgico da Eclampsia é caracterizado pela deficiéncia na segunda onda
de migracdo trofoblastica para o miométrio, 0 que resulta em vasos espiralados com alta
resisténcia, levando a isquemia placentaria e a subsequente liberacdo de fatores que causam
disfuncdo endotelial materna.

Estdo corretas apenas:

Al elll.
B)I, 1lelV.



C) I IlelV.
D)LILITelV.

45. A Distécia de Ombro é uma emergéncia obstétrica rara e imprevisivel, definida pela
incapacidade de o ombro anterior do feto passar sob a sinfise pubica apds a expulsdo da cabeca.
O manejo exige acdes imediatas e coordenadas da equipe de Enfermagem Obstétrica. Qual das
alternativas abaixo apresenta a sequéncia correta de acGes de primeira linha para 0 manejo da
Distdcia de Ombro, conforme as boas praticas e protocolos clinicos?

A) Realizar a Manobra de Zavanelli (reposicionamento da cabeca para cesarea), seguida de
pressdo sobre o fundo do Utero para auxiliar a descida do ombro.

B) Realizar a Manobra de McRoberts (hiperflexdo das coxas maternas), seguida de pressao
suprapuUbica e, se necessario, o rodizio do ombro posterior (Manobra de Woods).

C) Realizar a Manobra de Woods (pressdo sobre o ombro posterior para rodizio), seguida de
ampla episiotomia para aumentar o didmetro de passagem.

D) Realizar a Manobra de Gaskin (posicionamento da mée em quatro apoios) e, caso falhe,
aplicar tracdo forte e sustentada na cabeca do bebé para desimpactar o ombro.

46. O Partograma constitui-se em ferramenta grafica essencial para o monitoramento e
diagnostico de desvios da normalidade do trabalho de parto, sendo a base para decisbes de
intervencdo. Com base na interpretacdo da curva de dilatacdo cervical e nas diretrizes atuais
(OMS/MS), analise as sentencas:

I. A dilatacdo cervical tracada no gréafico, ao atingir a Linha de Acdo, sugere uma Distdcia
Funcional, indicando que a evolugdo do parto ndo estd ocorrendo conforme o esperado, € 0
enfermeiro deve realizar os metodos ativos do trabalho de parto para auxiliar na aceleracéo da
progressao.

I. A avaliacdo do Partograma € iniciada formalmente no Trabalho de Parto Ativo Estabelecido,
que se caracteriza por dilatacdo de 5 cm ou mais, associada a contragdes uterinas dolorosas e
regulares.

I11. Um diagndstico de Fase Ativa Prolongada pode ser determinado se a velocidade de dilatacdo
for inferior a 1 cm/hora na fase ativa, mas as diretrizes mais recentes ndo recomendam que isso,
isoladamente, seja um indicador de rotina para intervencdo imediata, desde que o bem-estar
materno-fetal esteja assegurado.

IV. O padréo-ouro para o toque vaginal, conforme o Partograma da OMS, deve ser realizado a
cada 4 horas ou em resposta a necessidade/desejo da mulher ou preocupacgdo com a progressao
do parto.

Estéo corretas apenas:

Al lle .
B)I,1lelV.

C) 1, e V.
DY, 11, e V.

47. A Lei N°15.139, de 23 de maio de 2025, institui a Politica Nacional de Humanizag&o do Luto
Materno e Parental, estabelecendo deveres para 0s servicos de salde (publicos e privados) no
atendimento a casos de perda gestacional, ébito fetal e Obito neonatal. Essa legislagdo visa
assegurar a integralidade e a humanizagdo do cuidado no momento do luto. Considerando as
responsabilidades diretas dos servicos de salde e a humanizagédo do luto, avalie as afirmativas
abaixo:



I. O servico de saude é responsavel por encaminhar a mae, o pai e outros familiares diretamente
envolvidos, quando solicitado ou constatada a necessidade, para acompanhamento psicoldgico
apos a alta hospitalar, preferencialmente na residéncia da familia ou na unidade de saude mais
proxima.

I. E dever do servico de saude garantir a acomodacao em ala separada das demais parturientes
para aquelas que sofreram perda gestacional, dbito fetal ou ébito neonatal, ou cujo feto ou bebé
tenha sido diagnosticado com anomalia grave e possivelmente fatal.

I11. A Lei veda ao servico de satde expedir declaracdo com o nome escolhido pelos pais para o
natimorto, delegando esta atribui¢do exclusivamente aos Cartorios de Registro Civil.

IV. Em caso de luto, se a familia solicitar, o servigo deve viabilizar espaco adequado e momento
oportuno para a despedida do feto ou bebé, pelo tempo necessario, garantindo a participacdo de
todos que forem autorizados pelos pais.

Estdo corretas apenas:

Al el
B)I, IlelV.

C) I, lelV.
D) I, 11, 1l e IV.

48. O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) exige um plano de tratamento rigoroso e
multidisciplinar, que vai além do uso de insulina. Sobre o manejo terapéutico do DMG, avalie as
afirmativas:

I. A terapia nutricional e a préatica de exercicios fisicos de intensidade moderada (minimo de 150
minutos/semana, aerobicos) sdo as intervengdes de primeira linha e devem ser implementadas
mesmo antes da indicacdo de insulinoterapia, caso os alvos glicémicos ndo sejam atingidos em
até duas semanas.

I1. A insulinoterapia é indicada quando os niveis glicémicos (jejum ou pés-prandial) persistem
acima dos alvos por mais de duas semanas de monitoramento intensivo.

I1l. Os alvos glicémicos a serem perseguidos com a intervencdo (dieta e/ou insulina) sao:
Glicemia em jejum 95 mg/dL, Glicemia 1h p6s-prandial <140 mg/dL e Glicemia 2h pds-prandial
<120 mg/dL.

IV. A metformina é um antidiabético oral seguro e eficaz na gestacdo e puerpério, mas sua
indicacdo € restrita aos casos em que a gestante apresenta intolerdncia ou contraindicagdo
absoluta ao uso da insulina.

Estéo corretas apenas:

Al 1le .
B)I,1lelV.

C) 1, e V.
DY, 11, e V.

49. A assisténcia imediata ao recém-nascido (RN) sob a ética da humanizacéo e das boas préticas
€ um tema constante nas provas. Sobre as recomendacdes atuais para a assisténcia ao RN em sala
de parto, avalie:

I. O contato pele a pele deve ser iniciado imediatamente apds o nascimento (RN em boas
condigdes), mantido por no minimo uma hora e ndo deve ser interrompido para a administragdo
de Vitamina K ou outras rotinas, visando a prevencao da hipotermia e o incentivo a primeira
mamada.



I. A aspiracdo de rotina das vias aéreas (boca e nariz) em RNs vigorosos é uma pratica nao
recomendada pela OMS/MS, devendo ser realizada apenas se 0 RN apresentar dificuldades
respiratorias ou se houver meconio espesso.

I11. O clampeamento tardio do corddo umbilical (ap6s 1 minuto ou quando cessar a pulsacédo) é
a conduta recomendada para todos os nascimentos, inclusive prematuros e vigorosos, para
melhorar os resultados de salide e nutricdo do RN (prevencdo de anemia).

IV. A Vitamina K e o Credé (nitrato de prata) devem ser administrados na sala de parto,
obrigatoriamente antes do contato pele a pele, para garantir a profilaxia imediata de hemorragia
e oftalmia gonococica.

Estdo corretas apenas:

Al elll.
B)I, 1lelV.

C) I, HlelV.
D) I, I, Il e V.

50. A Atonia Uterina é a principal causa de Hemorragia Pds-Parto (HPP) primaria, representando
uma emergéncia obstétrica que exige uma resposta rapida e protocolada para salvar a vida da
puérpera. O tratamento de primeira linha inclui uterotdnicos. Qual das alternativas abaixo
apresenta apenas informacdes corretas sobre a farmacologia no manejo da HPP por Atonia?

A) A Ocitocina (10 Ul IM ou 1V) é o farmaco de primeira escolha para profilaxia e tratamento
inicial da HPP por atonia e deve ser administrada antes do desprendimento fetal como parte do
Manejo Ativo do Terceiro Periodo.

B) O Misoprostol (Prostaglandina E1) pode ser utilizado por via oral ou sublingual (800 a 1.000
mcg) como alternativa a Ocitocina, porém, é contraindicado em mulheres com Sindromes
Hipertensivas graves (PE/Eclampsia).

C) A Ergometrina é contraindicada em mulheres com Sindromes Hipertensivas (PE/Eclampsia),
mas o Misoprostol, como alternativa, pode ser administrado por via retal (800 a 1.000 mcg) por
equipes de enfermagem em cenarios onde a Ocitocina ndo esta disponivel.

D) A Carbetocina é um uterotdnico de longa acdo que deve ser o farmaco de primeira linha para
tratamento da atonia por ter maior poténcia, e o Acido Tranexamico é usado apenas em casos de
coagulopatias diagnosticadas previamente.



