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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

] COORDENAC}AO DE GESTAO DE PESSOAS - CGP
SuUs ‘.‘ DIVISAO TECNICA DE CONCURSO E INGRESSO - CRH.1
§ FrEFETURA DE EDITAL N° 02/2016
SAO PAULO
SAUDE

ANALISTA DE SAUDE - OBSTETRIZ

NOME DO CANDIDATO ASSINATURA DO CANDIDATO RG DO CANDIDATO

LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO
INSTRUGCOES GERAIS

I. Nesta prova, vocé encontrara 07 (sete) paginas numeradas sequencialmente, contendo 50 (cinquenta) questbes
correspondentes as seguintes disciplinas: Conhecimentos Gerais (10 questées) e Conhecimentos Especificos (40
questoes).

Il. Verifique se seu nome e niumero de inscrigdo estao corretos no cartdo de respostas. Se houver erro, notifique o fiscal.

[ll. Assine e preencha o cartdo de respostas nos locais indicados, com caneta azul ou preta.

IV. Verifique se a impressao, a paginagao e a numeragao das questdes estao corretas. Caso observe qualquer erro, notifique
o fiscal.

V. Vocé dispde de 03 (trés) horas para fazer esta prova. Reserve os 20 (vinte) minutos finais para marcar o cartdo de
respostas.

VI. O candidato s6 podera retirar-se do setor de prova 01 (uma) hora apds seu inicio.

VII. O candidato ndo podera levar o caderno de questdes. O caderno de questdes sera publicado no site do ibfc, no prazo
recursal contra gabarito.

VIII. Marque o cartao de respostas cobrindo fortemente o espago correspondente a letra a ser assinalada, conforme o exemplo
no proprio cartao de respostas.

IX. Aleitora éptica nao registrara as respostas em que houver falta de nitidez e/ou marcag¢éo de mais de uma alternativa.

X. O cartao de respostas ndo pode ser dobrado, amassado, rasurado ou manchado. Exceto sua assinatura, nada deve ser
escrito ou registrado fora dos locais destinados as respostas.

XI. Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o cartdo de respostas e este caderno. As observagdes ou marcagdes registradas
no caderno nao serao levadas em consideragao.

XII. E terminantemente proibido o uso de telefone celular, pager ou similares.
Boa Prova! ‘b | c

INSTITUTO BRASILEIRO DE FORMAGAO E CAPACITACAO

DESTAQUE AQUI
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RASCUNHO




CONHECIMENTOS GERAIS

1)

2)

3)

O acesso universal e igualitario a assisténcia

farmacéutica pressupée, EXCETO:

a) Estar o usuario assistido por agdes e servigos de saude
do SUS.

b) Ter o medicamento sido prescrito por profissional
de salde, no exercicio regular de suas fungoes,
independentemente de estas ocorrerem no &mbito SUS.

c) Estar a prescrigdo em conformidade com a RENAME
(Relagao Nacional de medicamentos Essenciais).

d) Estar a prescrigdo em conformidade com os Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ou com a relacao
especifica complementar estadual, distrital ou municipal
de medicamentos.

e) Ter a dispensagao ocorrida em unidades indicadas pela
direcdo do SUS.

Considerando as diretrizes para instituigao,

reformulagédo, reestruturagao e funcionamento dos

Conselhos de Saude, aprovadas pela resolucdo 453

do Conselho Nacional de Saude, assinale a alternativa

incorreta:

a) Como Subsistema da Seguridade Social, o Conselho de
Saude atua na formulagao e proposicao de estratégias
e no controle da execugdo das Politicas de Saude,
inclusive nos seus aspectos econdmicos e financeiros.

b) Onumerode conselheiros sera definido pelos Conselhos
de Saude e constituido em lei.

c) Considerando as vagas dos Conselhos, estas deverado
ser distribuidas de modo que 1/3 delas sejam ocupadas
por entidades e movimentos representativos de
usuarios.

d) A representagcdo nos segmentos deve ser distinta e
autbnoma em relacdo aos demais segmentos que
compdem o Conselho, por isso, um profissional com
cargo de dire¢do ou de confianga na gestdao do SUS,
ou como prestador de servigos de saude ndo pode ser
representante dos usuarios ou de trabalhadores.

e) A participagdo dos membros eleitos do Poder
Legislativo, representacdo do Poder Judiciario e do
Ministério Publico, como conselheiros, ndo € permitida
nos Conselhos de Saude.

Considerando a Politica Nacional de Atengcado Obstétrica

e Neonatal de 2005, entre as agoes e procedimentos

preconizados para a Atengao Pré-Natal, ndo se inclui:

a) Realizagdo de, no minimo, quatro consultas de pré-
natal, sendo, preferencialmente, uma no primeiro
trimestre, uma no segundo trimestre e duas no terceiro
trimestre da gestacao.

b) Realizagao de glicemia de jejum, um exame na primeira
consulta e outro préximo a trigésima semana da
gestagéao.

c) Classificagdo de risco gestacional a ser realizada na
primeira consulta e nas subsequentes.

d) Identificagdo pelo nome da gestante e dos profissionais
de saude responsaveis pelo atendimento.

e) Escuta da mulher e de seus acompanhantes,
esclarecendo duvidas e informando sobre o que vai
ser feito durante a consulta e as condutas a serem
adotadas.

4)

5)

6)

7)

Segundo a Politica Nacional de Atengao Integral a

Saude da Mulher (PNAISM), para atingir os principios

de humanizagdo e da qualidade da atencao deve-se

levar em conta, uma série de elementos. Assinale a

alternativa que contém um elemento incorreto, em

relagdo a PNAISM:

a) Disponibilidade de recursos tecnoldgicos e uso
apropriado, de acordo com os critérios de evidéncia
cientifica e seguranga da usuaria.

b) Acolhimento amigavel em todos os niveis da
assisténcia, buscando- se a orientagcdo da clientela
sobre 0s problemas apresentados e possiveis solugdes,
assegurando-lhe a participagdo nos processos de
decisdo em todos os momentos do atendimento e
tratamentos necessarios.

c) Disponibilidade de insumos, equipamentos e materiais
educativos.

d) Disponibilidade de informagbes e orientagédo da clientela,
familiares e da comunidade sobre a promogé&o da saude,
assim como 0s meios de prevengao e tratamento dos
agravos a ela associados.

e) Evitar a captagao precoce e busca ativa das usuarias,
em respeito ao principio da preservagao da autonomia
das pessoas, expresso na leio 8080/90.

Considerando os objetivos especificos e estratégias da

Politica Nacional de Atengao Integral a Satide da Mulher

(PNAISM), analise as sentengas abaixo e assinale

aquela que contém apenas os objetivos corretos em

relagdo a PNAISM.

I. Estimularaimplantagao e implementagao da assisténcia
em planejamento familiar, para homens e mulheres,
adultos e adolescentes, no ambito da atencao integral a
saude.

II. Reduzir a morbimortalidade por cancer na populagéo
feminina.

lll. Promover a atencdo a saude das mulheres em situacao
de prisao, incluindo a promocéo das agbes de prevengao
e controle de doencgas sexualmente transmissiveis e da
infecgao pelo HIV/Aids nessa populagéo.

a) L lell.

b) I e ll apenas.
c) Il apenas.
d) | apenas.

e) le lll apenas.

Segundo o Coddigo de Etica dos profissionais de

enfermagem, divulgar ou fazer referéncia a casos,

situagcoes ou fatos de forma que os envolvidos possam

ser identificados pode levar a (s) seguinte penalidade (s):

a) Adverténcia verbal apenas.

b) Adverténcia verbal e multa apenas.

c) Adverténcia verbal, multa e censura apenas.

d) Adverténcia verbal, multa, censura e suspensdo do
exercicio profissional apenas.

e) Adverténcia verbal, multa, censura, suspensdo do
exercicio profissional e cassagao do direito ao exercicio
profissional.

Durante um atendimento a uma adolescente de 16 anos

é firmado o diagnéstico de gravidez, sendo o pai um

colega de escola, com quem namora ha mais de dois

anos. A jovem é estudante de 2° grau, bem orientada e

nao quer que o fato seja naquele momento revelado a

familia ou ao citado pai. Segundo o Cédigo de Etica dos

profissionais de enfermagem vocé deve:

a) Respeitar o sigilo solicitado.

b) Comunicar os pais da adolescente.

c) Convocar o jovem citado como pai, independentemente
do desejo da jovem.

d) Comunicar ao conselho de defesa dos direitos da
infancia e da adolescéncia.

e) Comunicar a promotoria da infancia e juventude.
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8)

9)

Entre os principios da Rede Cegonha, definidos na

Portaria que a institui, no ambito do Sistema Unico de

Satude - SUS, nao se inclui:

a) O respeito a diversidade cultural, étnica e racial.

b) A promogao da equidade.

c) A garantia da seguranga alimentar e nutricional.

d) Agarantiados direitos sexuais e dos direitos reprodutivos
de mulheres, homens, jovens e adolescentes.

e) O respeito, a protegdo e a realizagdo dos direitos
humanos.

A Rede Cegonha organiza-se a partir de quatro
componentes: Pré-Natal, Parto e Nascimento,
Puerpério e Atencao Integral a Saude da Crianga e
Sistema Logistico: Transporte Sanitario e Regulagao.
Considerando esses componentes e as agdes de
atencao a saude de cada um, assinale a alternativa
incorreta:

a) Implementagéo de estratégias de comunicagéo social e
programas educativos relacionados a saude sexual e a
saude reprodutiva.

b) Garantia de acompanhante durante o acolhimento e o
trabalho de parto, parto e pés-parto imediato.

c) Busca ativa de criangas vulneraveis.

d) Acompanhamento da puérpera e da crianga na atengao
basica com visita domiciliar dentro do primeiro més
apos a realizacao do parto e nascimento.

e) Realizagdo dos exames de pré-natal de risco habitual
e de alto risco e acesso aos resultados em tempo
oportuno.

10) Considerando as diretrizes da Rede Cegonha, assinale

a incorreta:

a) Garantia do acolhimento com avaliagao e classificagao
de risco e vulnerabilidade, ampliacdo do acesso e
melhoria da qualidade do pré-natal.

b) Garantia da atengéo a saude das criangas de zero a 48
meses com qualidade e resolutividade.

c) Garantia de vinculagdo da gestante a unidade de
referéncia e ao transporte seguro.

d) Garantia das boas praticas e seguranga na atengdo ao
parto e nascimento.

e) Garantia de acesso as agbes do planejamento
reprodutivo.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

11) Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (2014), a

hemorragia pos parto é a principal causa de mortalidade

materna em paises de baixa renda e a causa primaria de

quase um quarto de todas as mortes maternas no nivel
global. Sobre a hemorragia pos parto, é correto afirmar
que:

a) Sua ocorréncia € tardia, frequentemente na segunda
semana apos o parto.

b) Para sua prevencgao, indica-se gestdo ativa da terceira
fase do parto, a qual inclui o clampeamento precoce do
cordao umbilical e a tragao controlada do cordéo.

c) Todas as parturientes devem receber uterotbnicos
durante a terceira fase do parto para sua prevencgao.

d) A ergotamina é a droga de primeira escolha para sua
prevencgao, por ser mais barata e efetiva.

e) Recomenda-se a massagem uterina continua em sua
prevengdo, especialmente se a parturiente recebeu
ocitocina profilatica.

12) Dados biolégicos e epidemioldgicos obtidos nas tltimas
décadas ampliaram as evidéncias sobre os beneficios
do aleitamento materno para mulheres e criangas. Leia
as alternativas a seguir e assinale a alternativa correta:
a) Haevidéncias consistentes de beneficios do aleitamento
materno na prote¢ao contra a ocorréncia de hipertensao
na vida adulta.

b) O aleitamento materno protege as criangas de quadros
alérgicos, incluindo asma, alergia alimentar e eczema.

c) O aleitamento materno protege as criangas do
aparecimento de carie dentaria na adolescéncia.

d) O aleitamento materno associa-se a maiores escores
no coeficiente de inteligéncia (Ql).

e) O aleitamento materno exclusivo associa-se a maiores
peso e estatura no sexto més de vida da crianga.

13) O Caderno HumanizaSUS volume 4, publicado pelo
Ministério da Salide em 2014, trata da humanizagao
do parto e nascimento. No contexto da humanizagao,
assinale a alternativa correta sobre o objetivo principal
da assisténcia materna de qualidade, centrada na
mulher e na familia:

a) Favorecer experiéncia positiva para a mulher e sua
familia, manter a sua saude fisica e emocional, prevenir
complicagbes e responder as emergéncias.

b) Favorecer a comunicagao entre a equipe € entre esta e
a mulher e sua familia, garantindo o acompanhamento
com psicologo no momento do parto.

c) Garantira mulherapoio constante da equipe assistencial,
viabilizando que a familia aguarde nas proximidades da
maternidade a evolugéo do parto.

d) Viabilizar a elaboragdo de protocolos que contribuam
com a garantia de cumprimento das normas e rotinas
institucionais.

e) Promover cuidado especializado, que viabilize a alta
precoce da maternidade apés o parto.

14) Nas unidades de cuidado ao parto, a mulher deve
ser acolhida e o seu atendimento deve ser priorizado
de acordo com o grau de risco que apresenta nesse
momento. Assinale a alternativa correta sobre a
classificagao de risco em obstetricia, proposta pelo
Ministério da Saude do Brasil:

a) E instrumento destinado a favorecer a organizagdo
das portas de entradas dos servicos de urgéncia
obstétrica, e tem como objetivo principal diminuir as filas
tradicionalmente existentes nestes locais.

b) E ferramenta de apoio a decisdo clinica, que tem
como proposito a pronta identificacdo das pacientes
que precisarao receber analgesia no parto, de forma a
viabilizar a presenca do anestesista na sala de parto.

c) E ferramenta que viabiliza a identificagdo da paciente
critica ou mais grave, permitindo atendimento rapido e
seguro de acordo com o potencial de risco, com base
nas evidéncias cientificas existentes.

d) Baseia e orienta uma analise profunda, detalhada e
sistematizada, que possibilita identificar situacdes que
ameagam a vida.

e) E ferramenta que permite identificar a paciente critica
ou mais grave, permitindo a internagédo precoce dessas
parturientes em Unidade de Terapia Intensiva.
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15) De acordo com Merhy (1998), as tecnologias da

assisténcia em saude podem ser definidas em duras,

leve-duras e leves. Transportados esses conceitos para

a area obstétrica, é correto afirmar que:

a) Na assisténcia perinatal, quando se esta lidando com
mulheres e criangas saudaveis, as tecnologias leve-
duras devem preponderar sobre todas as outras.

b) Na assisténcia perinatal, quando se esta lidando com
mulheres e criangas saudaveis, as tecnologias leves
devem preponderar sobre todas as outras.

c¢) Nas situagdes de menor risco ou na auséncia de
desvios importantes da normalidade, as tecnologias
duras devem se sobrepor as tecnologias leves e leve-
duras.

d) As tecnologias leve-duras sdo aquelas relacionadas
as relagdes entre os prestadores de cuidado e seus
pacientes.

e) Na assisténcia perinatal, por estarmos lidando com
duas vidas, as tecnologias duras devem preponderar
sobre todas as outras.

16) O centro de nascimento ou centro de parto normal,

ligado a um hospital (intra-hospitalar ou peri-

hospitalar) ou independente, mas com referéncia

(extra-hospitalar), constitui opg¢ao existente quanto ao

local do nascimento. Assinale a alternativa correta:

a) Nesses servicos, mulheres com baixo ou alto risco
de complicagcbes podem vivenciar o processo de
nascimento em uma atmosfera semelhante ao domicilio,
com assisténcia obstétrica no nivel primario.

b) Nesses servigos a mulher se sente em um ambiente
familiar e emocionalmente seguro, condigdo que
pode trazer influéncias psicologicamente positivas,
contribuindo para que o parto transcorra com menos
complicagdes e intervengoes.

c) Nesses servicos as mulheres sdo geralmente assistidas
por médicos obstetras e tém a opgao da presenca de
familiares, assim como a liberdade para adotarem a
posicao que desejarem durante o trabalho de parto e no
parto.

d) Apenas nos Centros de Nascimento peri ou intra-
hospitalares os profissionais estdo autorizados a admitir
mulheres independentemente de sua classificagdo de
risco.

e) Nesses servigos as mulheres podem dar aluz na mesma
cama em que foram admitidas na internagdo e que
permanecerao no puerpério, por isso, sdo aconselhadas
a adotarem posigao de litotomia.

17) A classificagdo de risco pode evitar a peregrinagao

de mulheres nos servigcos de atencao obstétrica.

Viabiliza o acesso qualificado e o atendimento com

resolutividade, em tempo adequado para cada caso.

Assinale a alternativa correta sobre essa Classificagao:

a) Parturientes com rebaixamento do nivel de consciéncia
ou alteragao importante do estado mental devem ser
classificadas nas cores laranja/amarela.

b) Parturiente com perda de liquido amniotico espesso e
esverdeado deve ser classificada na cor verde.

¢) Multiparas no periodo expulsivo devem ser classificadas
na cor amarela.

d) Gestante de terceiro trimestre, com relato de auséncia
de movimentos fetais nas ultimas 12 horas deve ser
classificada na cor verde.

e) Gestantes que buscam o servigo de saude para solicitar
licenca maternidade ou trocar exames ou receitas
devem ser classificadas na cor azul.

18) Na busca por evidéncias quanto a melhor posigao
para mulher no segundo estagio do parto foi realizada
metandlise envolvendo 22 estudos randomizados
controlados, com 7.280 mulheres. Assinale a alternativa
correta sobre os resultados encontrados:

a) As mulheres devem ser encorajadas a darem a luz na
posi¢ao que for mais confortavel para elas.

b) As mulheres devem ser encorajadas a darem a luz
deitadas, pois facilita para os profissionais, 0 que torna
essa posi¢ao mais segura.

c) Dar a luz de pé reduz significativamente a perda de
sangue, quando se compara essa com outras posi¢oes.

d) Dar a luz deitada, em posigdo litotbmica, diminui
significativamente a chance de necessitar de episiotomia
ou férceps.

e) Dar a luz em decubito dorsal horizontal diminui
significativamente a chance de ocorrer laceragédo
perineal.

19) Assinale a alternativa correta. Evidéncias cientificas
sobre a episiotomia em partos vaginais indicam que:
a) A episiotomia mantém-se indicada rotineiramente para

mulheres primigestas, mas nao para multiparas.

b) Mulheres submetidas a episiotomia de rotina tém
menos trauma perineal posterior que as mulheres néo
submetidas a esse procedimento.

c) Mulheres submetidas a episiotomia de rotina ttm menos
dor no perineo que as mulheres nao submetidas a esse
procedimento.

d) Mulheres submetidas a episiotomia de rotina tém varios
beneficios, quando comparadas aquelas submetidas a
episiotomia com indicagao precisa.

e) Arealizacéo de episiotomia ndo protege as mulheres da
incontinéncia urinaria ou dispareunia futuras.

20) Revisao Cochrane foi realizada, sobre os banhos
mornos na primeira fase do trabalho de parto, é correto
afirmar que:

a) Provocam aumento na duragao do trabalho de parto,
mas diminuem a dor.

b) Diminuem a duragdo do trabalho de parto, mas
aumentam a necessidade de anestesia peridural.

c) Reduzem a necessidade de analgesia peridural, sem
afetar negativamente a duragéo do trabalho de parto.

d) Reduzem as taxas de parto cirurgico, mas aumentam a
necessidade de analgesia peridural.

e) Diminuem a duragao do trabalho de parto e as taxas de
parto cirurgico.

21) Na medida em que mais mulheres passaram a dar a
luz em hospitais, em vez de terem partos domiciliares,
diminuiu o apoio continuo durante o trabalho de parto.
Assim, essa pratica tem se tornado exce¢ao em vez de
regra. Assinale a alternativa correta sobre o resultado
de Revisao Sistematica Cochrane sobre o apoio
continuo durante o trabalho de parto:

a) O apoio durante o trabalho de parto inclui oferecer
suporte emocional, medidas de conforto, informacoes e
intermediagdo voltada a facilitar e minimizar o trabalho
da equipe de saude.

b) A presenca de uma pessoa de escolha da mulher
durante o trabalho de parto ajuda o processo fisiolégico
do trabalho de parto a se desenvolver, mas reduz a
sensacao de controle e de competéncia das parturientes.

c) O tipo de apoio mais benéfico parece ser aquele que
é oferecido por familiares, devendo-se usar pessoas
que nao sejam do vinculo familiar da parturiente apenas
quando nenhum familiar estiver disponivel.

d) O apoio continuo durante o trabalho de parto aumenta
as chances de se evoluir para parto vaginal espontaneo,
nao provoca danos, e as mulheres ficam mais satisfeitas.

e) Apresenca do marido durante o trabalho de parto tende
a provocar aumento na necessidade de intervengdes
obstétricas.
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22) Assinale a alternativa correta. Sao evidéncias

cientificas, obtidas a partir de Revisdo Sistematica

Cochrane, sobre a posicdo materna e mobilidade

durante o primeiro estagio do parto:

a) Manter-se de pé no primeiro estagio do trabalho de
parto aumenta a chance de complicagbées, como a
parada secundaria da dilatagao.

b) Manter-se em posigbes verticais no primeiro estagio
do parto reduz o tempo total de duragado do trabalho de
parto.

c) Manter-se em posi¢des verticais no primeiro estagio
do parto aumenta a chance de necessitar de anestesia
peridural.

d) Manter-se em posi¢des verticais no primeiro estagio
do parto repercute no segundo estagio do parto,
aumentando significativamente sua duragéo.

e) Manter-se em posig¢des verticais no primeiro estagio do
parto repercute no segundo estagio do parto, diminuindo
significativamente sua duracgao.

23) Assinale a alternativa correta. Evidéncias cientificas

sobre o consumo de alimentos e bebidas durante o

trabalho de parto indicam que:

a) Em geral, as mulheres de baixo risco preferem manter-
se em jejum durante o trabalho de parto, cabendo a
equipe insistir para que se alimente regularmente.

b) Em mulheres de baixo risco, o jejum associa-se a
trabalhos de partos mais curtos, embora por vezes mais
dolorosos.

c) O jejum durante o trabalho de parto de mulheres de
baixo risco garante que o estdmago esteja vazio e a
diminuigado na acidez estomacal no momento do parto.

d) Ndo ha beneficios ou maleficios na restrigdo de
alimentos e bebidas durante o trabalho de parto em
mulheres com baixo risco de necessitar de anestesia.

e) Em mulheres de baixo risco, o jejum esta associado
a trabalhos de parto mais longos, embora menos
dolorosos.

24) Partograma é um formulario que objetiva proporcionar

resumo sobre o trabalho de parto, de forma a alertar

aos profissionais sobre qualquer intercorréncia com

a mae ou o feto. Revisao sistematica Cochrane sobre

partograma incluiu seis ensaios clinicos controlados

e aleatorizados e 7706 mulheres em trabalho de parto

espontaneo a termo. A partir desta revisdo, é correto

afirmar que:

a) Varias vantagens foram identificadas no grupo de
mulheres acompanhadas no trabalho de parto com
partograma, especialmente a redu¢ao na duragao total
do trabalho de parto.

b) Embora nenhuma vantagem materna tenha sido
identificada em mulheres acompanhadas com
partograma no trabalho de parto, houve vantagem para
0s recém-nascidos, que tiveram maiores indices no
Boletim de Apgar.

c) Existem diferentes tipos de partograma e apenas
metade deles foi efetivamente capaz de predizer riscos
materno-fetais.

d) E possivel que os partogramas sejam Uteis em
localidades com mais recursos assistenciais,
especialmente nos paises europeus.

e) Nao se confirmou a redugéo nas taxas de cesarea com
0 uso do partograma, comparando-se seu uso com a
assisténcia habitual sem este instrumento.

25) Diversas técnicas tém sido propostas para proteg¢ao
perineal durante o trabalho de parto normal.
Considerando-se as evidéncias cientificas sobre essas
técnicas, pode-se afirmar:

a) Amassagem perineal intraparto pode reduzir em 90% a
ocorréncia de trauma perineal no parto.

b) A massagem com lubrificante é significativamente
melhor que a compressa morna na prevengao do trauma
perineal.

c) Adecisao de se utilizar ou ndo uma técnica de protegao
perineal deve ser tomada pelos profissionais, visando o
conforto materno.

d) Os fatores que realmente sao efetivos para aumentar a
integridade perineal s&o evitar a episiotomia e o parto
instrumental.

e) Quando indicado o parto instrumental, deve-se dar
preferéncia ao forceps, sendo indicada a vacuo-extragao
em situagdes excepcionais.

26) Com relagédo ao acolhimento e primeiros cuidados ao
recém-nascido apds o nascimento, é correto afirmar
que:

a) A aspiracao rotineira de boca e nariz em neonato a
termo, que chora ou respira espontaneamente, que
tem ténus muscular adequado e liquido amniético claro,
deve ser realizada apenas em servigcos que nao tém
pediatra na sala de parto.

b) Recomenda-se aspiracdo de vias aéreas logo apds o
desprendimento do polo cefalico rotineiramente apenas
em casos de parto com liquido amnidtico meconial.

c) Os passos iniciais no atendimento ao recém-nascido
saudavel incluem basicamente aquecimento, secagem
e oferta de oxigénio por mascara.

d) Quando necessarias, as manobras de reanimagao
atualmente preconizadas incluem abordagens mais
invasivas e inclui a aspiragao endotraqueal para todos
0s neonatos que requeiram reanimagao.

e) O contato pele a pele precoce melhora os resultados
neonatais porque reduz o choro, levando a maior
estabilidade cardiorrespiratéria e aumenta o sucesso da
amamentacgao.

27) Assinale a alternativa correta. De acordo com
a Organizagdo Mundial de Saudde, sdo praticas
demonstradamente (teis no parto e que, por isso,
devem ser estimuladas:

a) Plano individual determinando onde e por quem o
nascimento sera realizado, feito em conjunto com a
mulher durante a gestagdo e compartilhado com seu
marido/companheiro/ familia; monitoramento do bem-
estar fisico e emocional da mulher durante trabalho e
parto e ao término do processo de nascimento.

b) Avaliacdo do risco gestacional durante o pré-natal,
reavaliado a cada contato com o sistema de saude e
no momento do primeiro contato com o prestador de
servigos durante o trabalho de parto, e ao longo deste
ultimo; revisdo uterina (exploragdo manual) rotineira
apos o parto.

¢) Monitoramento do bem-estar fisico e emocional da
mulher durante trabalho e parto e ao término do processo
de nascimento; exame retal de rotina ao término do
parto.

d) Respeito a escolha da mulher sobre olocal do parto, apos
ter recebido informacgdes; uso rotineiro de comprimidos
orais de ergometrina no 3° estagio do trabalho de parto,
com o objetivo de evitar ou controlar hemorragias.

e) Fornecimento de assisténcia obstétrica no nivel mais
periférico onde o parto for viavel e seguro e onde a
mulher se sentir segura e confiante; uso rotineiro de
posi¢do supina (decubito dorsal) durante o trabalho de
parto.
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28) Assinale a alternativa correta. Segundo o Ministério da

Salde brasileiro, nos casos dos recém-nascidos que

dispensam reanimagao neonatal, deve-se:

a) Coloca-lo em contato pele a pele com a mae, despido
e sem qualquer coberta, para que possa ser melhor
avaliado pelos profissionais.

b) Agilizar a medida de peso e estatura e, em seguida,
assegurar o contato pele a pele mae-bebé.

¢) Realizar banho breve, cuidando para que a temperatura
da sala esteja em torno de 26 graus, para evitar a perda
de calor.

d) Coloca-lo ao lado de sua mae, de forma que esta possa
observa-lo enquanto aguarda a finalizagao do parto e o
momento da amamentacao.

e) Coloca-lo em contato pele a pele, estimulando o
aleitamento materno na primeira hora de vida, exceto
em casos de maes HIV ou HTLV positivas.

29) Segundo a Organizagdo Mundial de Satde, os disturbios

hipertensivos da gravidez siao causa importante de

morbidade grave, incapacidade prolongada e morte

entre as maes e seus bebés. Na América Latina,
aproximadamente um quarto de todas as mortes
maternas tem sido associado a esses disturbios.

Entre os disturbios hipertensivos que complicam a

gravidez, a pré-eclampsia e a eclampsia se destacam

como principais causas de mortalidade e morbidade
materna e perinatal. Assinale a alternativa correta sobre

o0 manejo dos casos de eclampsia e pré-eclampsia:

a) Asuplementacgéo individual ou combinada de vitamina C
e vitamina E durante a gravidez deve ser recomendada
para prevenir 0 desenvolvimento da pré-eclampsia e
suas complicagodes.

b) Recomenda-se a prescricdo de dose baixa de acido
acetilsalicilico (aspirina, 75 mg) para a prevengdo da
pré-eclampsia em mulheres que tém risco elevado de
desenvolver essa condig¢ao.

c) Diazepam €& o anticonvulsivante de escolha para
a prevencdo da eclampsia em mulheres com pré-
eclampsia grave, enquanto que o sulfato de magnésio
é recomendado para tratamento da eclampsia, em
detrimento de outros anticonvulsivantes.

d) Entre os diuréticos, particularmente as tiazidas sao
recomendadas para a prevengao da pré-eclampsia e
suas complicacoes.

e) Recomenda-se aconselhar repouso em casa como
intervengao para a prevengao primaria da pré-eclampsia
em mulheres que apresentam risco de desenvolver
essa condigao.

30) A infecgdo do trato urinario é intercorréncia comum

na gestagdao, ocorrendo em 17 a 20% de todas as

gestagdoes. Sobre o manejo das infecgoes do trato

urinario proposto no Manual Técnico de Gestacado de

Alto Risco do Ministério da Saude é correto afirmar

que:

a) Nao esta indicada a realizagdo de cultura de urina
durante a gravidez, visto o papel relevante dos exames
de urina simples para diagnéstico de infec¢des urinarias
em gestantes.

b) Diferentemente da cistite, a conduta frente a um caso
de bacteriuria assintomatica deve ser expectante,
iniciando-se quando do aparecimento dos primeiros
sintomas.

c) A Kilebsiella pneumoniae é o agente mais comumente
relacionado a infecgdo do trato urinario na gestagao,
estando presente em aproximadamente 80% dos casos.

d) Ainfecgdo do trato urinario associa-se a complicagées
como: rotura prematura de membranas ovulares,
trabalho de parto prematuro, corioamnionite, sepse
materna e infec¢do neonatal.

e) Gestantes com quadro de pielonefrite podem ser
acompanhadas  ambulatorialmente, exceto  se
apresentarem febre alta, acima de 39°C, condicdo que
indica a necessidade de internagao.

31) O Relatério dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM) 2015, revela que os 15 anos de esforgos
para alcangar os oito objetivos estabelecidos na
Declaragao do Milénio, em 2000, foram bem sucedidos
em todo o mundo. Relatério brasileiro de 2014 indica que
no Brasil a situagao nao foi diferente. Considerando-se
o ODM 5, é correto afirmar que:

a) De 1990 a 2011, a taxa de mortalidade materna brasileira
caiu em 75% e, assim, o Brasil atingiu antecipadamente
a meta proposta para 2015.

b) De 1990 a 2011, a taxa de mortalidade materna brasileira
caiu em 55%, passando de 141 para 64 o6bitos por 100
mil nascidos vivos. Assim, o pais ndo conseguiu atingir
a meta de 35 6bitos por cem mil nascidos vivos proposta
para 2015.

c) A redugédo da Razdo de Mortalidade Materna (RMM)
observada no periodo de 2000 a 2015 se deve, em
grande medida, a queda da mortalidade materna por
causas obstétricas indiretas, visto que a redugdo das
causas obstétricas diretas foi muito pequena.

d) Entre as principais causas de morte materna,
considerando-se as causas obstétricas diretas, estdo a
hipertenséo, a diabetes e a hemorragia.

e) Entre as principais causas de morte materna,
considerando-se as causas obstétricas indiretas, estdo
os acidentes e a violéncia.

32) Assinale a alternativa correta. A pratica do contato pele
a pele mae bebé apds o parto resulta em beneficios
imediatos e alongo prazo. Assinale a alternativa correta,
contendo, respectivamente, um beneficio imediato e
um beneficio a longo prazo do contato pele a pele:

a) Melhora a efetividade da primeira mamada; diminui o
tempo de internagado apds o parto.

b) Reduz o tempo de obtengao de sucgao efetiva; melhora
o comportamento de afeto e apego da méae.

c) Regula/mantém a temperatura corporal; melhora a
efetividade da primeira mamada.

d) Melhora o comportamento de afeto e apego da mae;
diminui a necessidade de reanimagao neonatal.

e) Favorece a maior duragdo da amamentagdo; diminui
a necessidade de internacdo em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal.

33) A Rede Cegonha, instituida no ambito do Sistema
Unico de Saude, consiste numa rede de cuidados que
visa assegurar a mulher o direito ao planejamento
reprodutivo e a atengdao humanizada a gravidez,
ao parto e ao puerpério, bem como a crianga o
direito ao nascimento seguro e ao crescimento e
ao desenvolvimento saudaveis. Sao agdes a serem
implementadas no ambito da Rede Cegonha:

a) Acesso ao pré-natal de alto de risco em tempo oportuno;
garantia de pelo menos uma consulta pré-natal com
especialista na area de obstetricia.

b) Acolhimento as intercorréncias na gestacdo, com
avaliacdo e classificagdo de risco e vulnerabilidade;
garantia de pediatra na sala de parto para cuidados
imediatos ao recém-nascido.

c) Estimulo a implementagdo de equipes horizontais do
cuidado nos servigos de atengado obstétrica e neonatal;
vinculagdo da gestante desde o pré-natal ao local em
que sera realizado o parto.

d) Suficiéncia de leitos obstétricos e neonatais (UTI, UCI
e Canguru) de acordo com as necessidades regionais;
compra de servigos da rede privada para exames ou
outros procedimentos sempre que necessario.

e) Acompanhamento da puérpera e da crianga na atenc¢ao
basica com visita domiciliar na primeira semana
apos a realizacdo do parto e nascimento; garantia
de atendimento a todas as especialidades durante a
gravidez.
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34) Apos a finalizagao dos procedimentos de sala de parto,

mae e recém-nascido, devem ir para um local dentro da

maternidade que permita a eles ficarem juntos 24 horas

por dia até a alta hospitalar. Para isso, foi implantado

o sistema de alojamento conjunto nas maternidades.

Assinale a alternativa correta, sobre o sistema de

alojamento conjunto:

a) Contribui para a humanizagdo do atendimento ao
bindbmio mae-filho e sua familia; diminui a necessidade
de profissionais da area de enfermagem, pelo
envolvimento da familia no cuidado.

b) Permite a convivéncia continua entre mae e bebé,
0 que facilita o conhecimento mutuo e a satisfagao
imediata das necessidades fisicas e emocionais do
recém-nascido; promove descida do leite mais lenta,
diminuindo a chance de problemas mamarios.

c) Bebés em alojamento conjunto choram menos e dormem
mais do que quando se encontram em bergarios;
aumenta a necessidade de profissionais da area de
enfermagem, pela presenga da familia na maternidade.

d) Permite maior envolvimento dos pais e/ou de outras
pessoas significativas para o futuro cuidado com a
crianga; contribui para a diminui¢do do reflexo de ejegao
do leite.

e) Promove o estabelecimento precoce do vinculo afetivo
entre a mae e o seu filho; oportuniza para as maes,
em especial para as primigestas, aprenderem nogdes
basicas dos cuidados com os recém-nascidos.

35) Imediatamente apés o nascimento, a necessidade

de reanimacdao neonatal dependera da avaliagdo

simultdnea da respiragdo e da frequéncia cardiaca,

sendo esta ultima o principal determinante da decisdo de

indicar as diversas manobras de reanimagao. Assinale a

alternativa correta sobre a reanimag¢ao neonatal:

a) Logo apds o nascimento, o recém-nascido deve respirar
de maneira regular, suficiente para manter a frequéncia
cardiaca acima de 100 bpm.

b) Logo apds o nascimento, deve-se primeiro avaliar a
coloragdo da pele e mucosas do recém-nascido para,
em seguida, decidir os procedimentos que serdo
realizados na sala de parto.

c) Arealizagdo do boletim de Apgar é util para determinar o
inicio da reanimagao e as manobras a serem instituidas
no decorrer do procedimento.

d) Se o recém-nascido apresenta frequéncia cardiaca
superior a 100 batimentos por minuto e/ou respiragédo
espontanea e regular, deve-se iniciar a ventilagao por
pressao positiva.

e) A ventilagdo por pressao positiva precisa ser iniciada
nos primeiros cinco minutos de vida, conhecidos como
“Os cinco minutos de ouro”.

36) Os modelos de assisténcia obstétrica e neonatal

podem ser classificados em trés paradigmas: o modelo

Tecnomédico ou Biomédico, o modelo Humanista e

o modelo Holistico. Sao caracteristicas basicas do

Modelo Humanista:

a) Conexdo corpo-mente; Balango entre os desejos da
instituicdo e do individuo; Foco na prevencao da doenga;
Informacado, tomada de decisdes e responsabilidade
compartilhadas entre 0 médico e o paciente.

b) Separagdo corpo-mente; Alienagcdo do médico em
relacdo ao paciente; Organizagdo hierarquica e
padronizacao de cuidados; Supervaloriza¢do da ciéncia
e tecnologia dura.

¢) Unicidade de corpo-mente e espirito; O corpo € um
sistema de energia interligado com outros sistemas de
energia; A cura é o foco; Estrutura organizacional em
rede que facilita a individualizagcdo da assisténcia.

d) Separagcdao corpo-mente; Estrutura organizacional
em rede que facilita a individualizacdo da assisténcia;
Supervalorizagdo da ciéncia e tecnologia dura; Um
sistema dirigido pelo lucro.

e) O paciente como objeto; Diagnostico e tratamento de
fora para dentro (curando a doenga, reparando uma
disfungdo); Autoridade e responsabilidade inerente a
cada individuo; A morte como resultado aceitavel.

37) Complete a frase e a seguir assinale a alternativa
correspondente. A clipagem retardada do cordao
umbilical é indicada para bebés
prematuros e nascidos a termo, que nao necessitam de
ressuscitagdo ao nascimento.

a) Apés 30 minutos.

b) Apds 10 minutos.

c) Apos pelo menos 1 minuto.
d) Apds 1 hora.

e) Apds 30 segundos.

38) Em bebés que ndao necessitam de ressuscitagao, a

clipagem retardada de cordao umbilical esta associada

a:

a) Diminui¢cao de volume sanguineo.

b) Maior necessidade de transfusdo sanguinea apds o
nascimento.

c) Menos Hemorragia intraventricular.

d) Diminuicdo da pressao arterial.

e) Mais enterocolite necrosante.

39) Naressuscitagao neonatal, siorecomendadas a técnica
de compressao toracica e arelagao
compressao-ventilagao de .
Preencha as lacunas e a seguir assinale a alternativa
respectivamente correta.

a) Dos dois polegares; 3:1 com 90 compressdes e 30
respiragdes por minuto.

b) Com as duas méaos sobre a metade do esterno; 4:2 com
120 compressodes e 30 respiragdes por minuto.

c) De um polegar; 5:1 com 100 compressées e 20
respiragdes por minuto.

d) Das duas maos sobre a metade inferior do esterno; 30:2
com 150 compressoes e 30 respiragdes por minuto.

e) De uma mao sobre a metade superior do esterno; 15:3
com 180 compressoes e 30 respiragdes por minuto.

40) A ressuscitagao de bebés prematuros com menos de

35 semanas de gestacgao:

a) Deve ser iniciada com alta taxa de oxigénio (acima de
65%).

b) Deve ser iniciada com alta taxa de oxigénio (acima de
95%).

c) Deve ser iniciada com 50% de oxigénio e aumentando
gradativamente até chegar a 100%.

d) Deve ser iniciada com pouco oxigénio (21 a 30%).

e) N&o deve ser iniciada com oxigénio.

41) Para gestantes vacinadas com uma dose da vacina
dupla tipo adulto (dT), a conduta deve ser:

a) Administrar uma dose da Vacina Adsorvida Difteria,
Tétano e Coqueluche (Pertussis Acelular) Tipo adulto
(dTpa).

b) Administrar as duas primeiras doses de dT e a ultima
dose de dTpa, preferencialmente entre 272 e 362
semanas de gestacéo.

¢) Administrar uma dose de dT e uma dose de dTpa (entre
27% e 362 semanas de gestagado) com intervalo de 60
dias entre as doses, minimo de 30 dias.

d) Administrar trés doses de vacinas contendo toxdides
tetanico e diftérico com intervalo de 60 dias entre as
doses.

e) Administrar uma dose de dT ou uma dose de dTpa
apenas apos o hascimento da crianga.

42) Para o diagnoéstico durante o pré-natal, a testagem para
o HIV é recomendada:
a) No primeiro trimestre de gravidez.
b) No segundo trimestre de gravidez.
c) No terceiro trimestre de gravidez.
d) Até o 15° dia da gravidez.
e) Apenas se houver suspeita de contaminagao do virus.
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43) O abortamento farmacolégico é a utilizagdo de

farmacos para indugdo do abortamento ou abreviagao
do abortamento em curso. Para esvaziamento uterino
(r;o 1°, 2° ou 3° trimestre gestacional, é indicado o uso
e:

a) Misoprostol.

b) Ergometrina.

c) Metilergometrina.

d) Meperidina.

e) Metroclopramida.

44) Uma gestante, 38 anos, com 24 semanas de gestacgao,

estava andando na rua e caiu no chao repentinamente.
Dois socorristas identificaram que a gestante
apresentou uma parada cardiorrespiratéria (PCR).
Nesse caso, durante a Reanimagao Cardiopulmonar
(RCP), a relagdo compressao-ventilagao sem via aérea
avancada deve ser de:

a) 5:2.

b) 30:2.

c) 3:1.

d) 15:2.

e) 10:2.

45) Considerando os anticoncepcionais orais apenas de

progestogénio, leia as frases abaixo e a seguir assinale

a alternativa correta.

I. S&o anticoncepcionais que contém uma dose muito
baixa de progestogénio.

II. Sdo chamados de minipilulas, que contém uma alta
dosagem de progestogénio e uma pequena dosagem
de estrogénio.

[ll. Sdo anticoncepcionais mais apropriados para a mulher
que amamenta. Entretanto, mulheres que nao estao
amamentando ndao podem usa-los.

IV. Algumas das formulagdes disponiveis no Brasil sio:
Noretisterona e Desogestrel.

a) As frases | e IV estdo corretas.

b) Apenas a frase | esta correta.

c) As frases lI, lll e IV estéo corretas.

d) As frases Il e IV estéo corretas.

e) Apenas a frase lll esta correta.

46) Considerando o teste rapido para Sifilis, analise as

afirmativas abaixo, dé valores Verdadeiro (V) ou Falso

(F) e assinale a alternativa que apresenta a sequéncia

correta de cima para baixo.

( ) Otesterapido parasifilis € um teste imunocromatografico,
treponémico, de uso unico para detecgao de anticorpos
especificos para Treponema pallidum.

( )Pode ser realizado com amostra de sangue total, soro
ou plasma.

( ) O diagndstico é baseado exclusivamente em exames
de microscopia e exames soroldgicos.

( )Em todos os casos, sem exce¢ao, ha a recomendacao
de tratamento somente com resultado do teste rapido
reagente.

a) V,F,VF.

b) V,V,FV.

c) F,FEV,V.

d) FV,V,V.

e) V\VFF.

47) O Diabetes Mellitus consiste em uma sindrome clinica

caracterizada por hiperglicemia em consequéncia de
deficiéncia da efetividade ou diminui¢gao da insulina,
da resisténcia periférica a insulina, ou ambas.
Considerando o Diabetes Mellitus durante a gestacao,
sao complicagées manifestadas no recém-nascido:

a) Hiperglicemia.

b) Hipercalemia.

¢) Hipoglicemia.

d) Hipobilirrubinemia.

e) Microcefalia.

48) O Método Canguru foi idealizado em 1978 na Colémbia
e trazido para o Brasil em 1991, sendo que no ano de
2000, o Ministério da Saude, normatizou este método
como assisténcia humanizada ao recém-nascido de
baixo peso. Considerando o Método Canguru, leia as
frases abaixo e a seguir assinale a alternativa correta.
I. Consiste em manter o recém-nascido levemente vestido
em decubito prono, na posigéo vertical e contra o peito
de um adulto.

Il. Este método tem a vantagem de criar e fortalecer o
vinculo afetivo.

[ll. Este método n&o permite o aleitamento materno.

IV. Este método contribui para a redugdo da morbidade do
recém-nascido.

a) Asfrases |, Il, lll e IV estao corretas.

b) As frases |, Il e IV estéo corretas.

c) Apenas a frase Il esta correta.

d) Apenas a frase IV esta correta.

e) As frases Il lll e IV estéo corretas.

49) Considerando o aleitamento materno, analise as
afirmativas abaixo, dé valores Verdadeiro (V) ou Falso
(F) e assinale a alternativa que apresenta a sequéncia
correta de cima para baixo.

( ) O colostro tem um papel definido para a protegdo do
recém-nascido, pois contém mais anticorpos e mais
células brancas. E rico em proteina e vitaminas A, E e
K, além de minerais como zinco e sddio.

( )O leite de transi¢cdo ocorre entre 0 14° e o 28° dia
pos-parto, periodo em que o colostro comega a ser
substituido pelo leite maduro.

( ) O leite maduro tem maior concentracao de lactose e
carboidrato, que supre cerca de 40% das necessidades
energéticas do recém-nascido.

( ) O leite maduro sofre alteragdes ao longo da mamada.
No inicio da mamada é rico em proteinas, lactose,
vitaminas, sais minerais e agua; e o leite do final da
mamada possui maior quantidade de vitamina A e
gordura.

a) FVFF.

b) V,V,V,V.

c) FFFF.

d) VFV,V.

e) V\VFF

50) Considerando o escore de Apgar, leia as frases abaixo

e a seguir assinale a alternativa correta.

I. Tem a finalidade de avaliar a vitalidade neonatal.

Il. E considerado um parametro para determinar a
necessidade de reanimagao neonatal.

lll. S3o avaliados o0s seguintes parametros: frequéncia
cardiaca, esforgo respiratério, coloragdo e pressao
arterial.

IV. O recém-nascido é avaliado em trés momentos: no
primeiro, décimo e trigésimo minutos de vida.

a) Apenas a frase | esta correta.

b) As frases |, I, lll e IV estdo corretas.
c) Apenas a frase Il esta correta.
d) As frases Il, lll e IV estéo corretas.

e) As frases | e Il estdo corretas.
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