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A Rede Cegonha é uma estratégia do Ministério da
Saude, instituida em 2011 e que visa constituir uma
rede de cuidados que assegura a mulher “o direito
ao planejamento reprodutivo e a atencdo
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, e a
crianca o direito ao nascimento seguro e ao
crescimento e desenvolvimento saudaveis. Essa
estratégia tem como diretrizes, EXCETO:

a. Garantia de vinculagdo da gestante a unidade
de referéncia no seu municipio de residéncia

b. Garantia da atencdo a salde das criancas de
zero a doze meses com qualidade e
resolutividade

c. Garantia das boas praticas e seguranca na
atencao ao Parto e nascimento.

d. Garantia da ampliagdo do acesso ao
planejamento reprodutivo

Conforme o Estatuto da Crianga e do Adolescente,
0 exercicio pleno do direito a saude e a liberdade,
sera garantido aos adolescentes quando a
orientacdo referente ao uso de contraceptivo for
realizada (assinale a afirmativa CORRETA):

a. Com privacidade, sigilo e consentimento
informado do adolescente.

b. Com a presenca dos pais ou responsavel.

c. Na presenca do responsavel com a procuragado
dos pais.

d. Com consentimento informado assinado pelos
pais.

O Sistema Unico de Saude, em todos os seus
niveis, esta obrigado a garantir a atencgédo integral

a salde, no que diz respeito a assisténcia de
enfermagem a contracepcéo (assinale a afirmativa

CORRETA):

a. Para garantir maior protecdo contra
contracepcdo e doengcas sexualmente
transmissiveis, o casal deve utilizar
simultaneamente preservativos masculino e
feminino.

b. Cabe ao profissional de enfermagem instruir a
paciente sob o correto uso do diafragma como
método anticoncepcional, orientando-a a
respeito da possibilidade de coloca-lo
imediatamente antes das relacdes sexuais e de
retira-lo logo apés o coito.

c. Nos casos de violéncia sexual, deve ser
indicado para as mulheres, anticoncepcional de
emergéncia, com levonorgestrel, devido a ndo
apresentar interacdo farmacologica com os
medicamentos antirretrovirais para a profilaxia
da infeccéo pelo HIV.

d. Os anticoncepcionais hormonais orais
combinados, aumentam a incidéncia de
gravidez ectdpica, doenca inflamatoria pélvica,
cancer de endométrio, cancer de ovario, cistos
funcionais de ovario, doenca benigna da mama
e miomas uterinos.

A atencdo em salde reprodutiva € uma acgéo
basica de salde e deve levar em consideracdo
o contexto de vida de cada pessoa, e o direito

de todos poderem tomar decisbes sobre a
reproducdo sem discriminacdo, coercao ou
violéncia. Considerando esse assunto, relativo
ao planejamento reprodutivo, assinale a
afirmativa CORRETA:

a. O anticoncepcional oral combinado ndo deve
ser indicado para mulheres infectadas com o
HIV, que tenham AIDS ou estejam em terapia
antirretroviral.

b. Diante do fenébmeno de feminizacéo,
juvenizacdo e pauperizacdo da epidemia de
Aids, o planejamento reprodutivo ndo deve ser
trabalhado juntamente com a prevencédo das
IST/HIV/Aids.

c. O DIU de cobre pode ser inserido até 48 h apos
0 parto ou ap6és a quarta semana pds-parto.
Segundo o disposto nas resolucdes do
Conselho Federal de Enfermagem, o
enfermeiro, apds treinamento especifico,
estard apto a realizar a consulta clinica,
prescrever e inserir o DIU.

d. O termo planejamento reprodutivo pode ser
substituido pela expressdo controle da
natalidade, uma vez que ambos preveem o
respeito e a garantia dos direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres.

O objetivo da anticoncepcdo de emergéncia
(AE) é prevenir gravidez indesejada apos relacdo
sexual desprotegida. Tem como indicacgdes,
relagéo sexual sem uso de método anticonceptivo,
falha conhecida ou presumida do método em uso
de rotina, uso inadequado do anticonceptivo e
abuso sexual. Sobre a utlizacdo desses
horménios, analise as afirmativas abaixo e
selecione a afirmativa INCORRETA:

a. A AE produz efeitos sobre o endométrio,
interferindo na migracao dos espermatozoides
do colo uterino as trompas, ou com 0 processo
de capacitacdo dos espermatozoides. E se
tomada antes da ovulacéo, inibe ou atrasa esse
processo.

b. Mulheres e adolescentes com contraindicacio
aos anticoncepcionais hormonais orais nao
podem usar a AE.

c. Se a mulher que utilizou o AE apresentar
vOmitos, e ocorrerem nas primeiras duas horas
apés a administracdo do  hormonio,
recomenda-se que a dose seja repetida. Caso
0 vbmito ocorra apés esse periodo, ndo deve
tomar pilulas extras.

d. Os efeitos secundérios associados ao uso da
contracepcao de emergéncia séo
significativamente mais frequentes com o
método de Yuzpe do que com o levonorgestrel.

De acordo com o CAB N° 26 de Saude Sexual
e Reprodutiva, quanto ao planejamento
familiar, a Lei n® 9.263/1996 diz que:

a. A histerectomia e ooforectomia sdo os métodos
contraceptivos cirargicos mais utilizados.

b. E permitida a participaco direta ou indireta de
empresas ou capitais estrangeiros nas acfes e




Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica — Selegao turma 2019

pesquisas de planejamento familiar, como
incentivo as populacdes mais carentes, ndo
necessitando de autorizacdo prévia dos
gestores do SUS.

Somente € permitida a esterilizagdo voluntaria
em homens ou mulheres com capacidade civil
plena e maiores de 25 anos de idade ou pelo
menos, com dois filhos vivos e desde que
observado o prazo minimo de 90 dias entre a
manifestacdo da vontade por escrito e 0 ato
cirtrgico.

A esterilizacao voluntéaria é permitida na lei, em
casos de risco a vida ou a saude da mulher ou
do futuro concepto, testemunhado em relatério
e assinado por dois médicos.

Com relagéo a leitura e interpretagéo do exame

oo o

de hemograma, em qual situacdo encontrada
pelo profissional de salde justificaria o
encaminhamento para o pré-natal de alto
risco?

Hemoglobina igual a 12 mg/dl.
Hemoglobina igual a 11mg/dI.
Hemoglobina < a 8mg/dI.
Hemoglobina = a 9mg/dl.

Com base na Regra de Naegele, qual sera a

oo o

data provavel do parto de uma gestante que
refere o primeiro dia do ultimo ciclo menstrual
em 28/02/187?

05/11/2018
05/12/2018
07/11/2018
07/12/2018

Durante uma consulta de pré-natal realizado no

oo

dia 28/02/2018, ao verificar a histéria de
imunizacdo antitetanica de uma gestante, por
meio do cartdo de vacina, observa-se que ha
registro de recebimento de trés doses, sendo
gue a ultima ocorreu em 2011. Qual a conduta
indicada nesta situacao?

Iniciar o esquema vacinal novamente com trés
doses de dTpa.

Administrar uma dose de refor¢o de dTpa.

N&o é necessario dose de refor¢co de dTpa.
Completar o esquema vacinal com duas doses
de dTpa.

A sifilis € uma doenca infecciosa sistémica, de

evolucdo crbnica, sujeita a surtos de
agudizacédo e periodos de laténcia. A sifilis na
gestacdo requer intervencdo imediata, para
gue se reduza ao maximo a possibilidade de
transmissao vertical. A sifilis congénita € um
agravo de notificagdo compulsoria, sendo
considerada como verdadeiro evento marcador
da qualidade de assisténcia a satde materno-
fetal em razdo da efetiva reducdo do risco de
transmissao transplacentaria, de sua relativa
simplicidade diagnéstica e do facil manejo
clinico/terapéutico. No caso de gestante com
diagnostico sorolégico de sifilis, para que o

aoow

recém-nascido seja considerado tratado intra-
Utero, € necessario que o tratamento materno
seja finalizado até 30 dias antes do parto com
gual medicamento?

Eritromicina
Penicilina benzatina
Azitromicina
Ampicilina

A gestante que tem tipo sanguineo Rh negativo

e que esta esperando um bebé com sangue Rh
positivo pode produzir anticorpos anti-Rh.
Esses anticorpos sdo uma resposta do seu
sistema imune contra o sangue Rh positivo do
feto, que é diferente do seu. Essa
sensibilizacdo é mais comum durante o parto
(quando o sangue do bebé pode entrar em
contato com o da mé&e), mas ocasionalmente
pode ocorrer no final da gestagdo. Os
anticorpos produzidos pela méae ficam
circulando por anos e numa proxima gestacao
em que o bebé seja Rh positivo, eles podem
destruir os glébulos vermelhos desse bebé,
causando anemia e, algumas vezes, a morte
do feto. Sabe-se que esse problema de
sensibilizacdo da mée Rh-negativa pode ser
evitado quando ela recebe:

Imuniglobulina anti-D apés dar & luz a um bebé
Rh-positivo
Imuniglobulina anti-A apos dar & luz a um bebé
Rh-positivo
Imuniglobulina anti-B apés dar a luz a um bebé
Rh-positivo
Imuniglobulina anti-C ap6s dar a luz a um bebé
Rh-positivo

Séo considerados Sinais de Presuncdo da

gestacédo (assinale a alternativa CORRETA):

amenorréia, presenca de movimentos fetais
detectados pelo examinador e delineamento da
gestacéo por meio da ultrassonografia.
deteccdo de batimentos cardiacos fetais,
presenca de movimentos fetais detectados
pelo examinador e delineamento da gestacdo
por meio da ultrassonografia.

Amolecimento da cérvice uterina, com posterior
aumento do seu volume; Paredes vaginais
aumentadas, com aumento da vascularizagcdo
(pode-se observar pulsacdo da artéria vaginal
nos fundos de sacos laterais); Positividade da
fracéo beta do HCG no soro materno a partir do
oitavo ou nono dia apés a fertilizagao.

Atraso menstrual; Manifestagfes clinicas
(nauseas, vOmitos, tonturas, salivacdo
excessiva, mudanca de apetite, aumento da
frequéncia urinaria e sonoléncia); Modificacdes
anatdmicas (aumento do volume das mamas,
hipersensibilidade nos mamilos, tubérculos de
Montgomery, saida de colostro pelo mamilo,
coloracd@o violacea vulvar, cianose vaginal e
cervical, aumento do volume abdominal).
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Com relacao a leitura e interpretacéo do exame

de eletrosforese da hemoglobina assinale a
alternativa INCORRETA:

E o método laboratorial mais dtil para
separacdo e medicdo de hemoglobinas
normais e algumas anormais.

Resultados: Padrédo: SS/ss

Auxiliar no diagnostico de anemia falciforme
e/ou hemolitica;

Eletrosforese de hemoglobina deve ser
solicitado caso a gestante for negra, tiver
antecedentes familiares de anemia falciforme
ou apresentar historia de anemia crénica.

O mobilograma é um exame seguro, simples,

de baixo custo, que auxilia na percepgéo de
alteracdes que possam estar ocorrendo com o
feto, podendo ser realizado durante o pré-natal.
Desta forma podemos dizer que mobilograma
corresponde a (assinale a alternativa
CORRETA):

Contagem dos batimentos cardio-fetais, sendo
normal a frequéncia cardiaca fetal entre 120 a
160 batimentos por minuto;

. Medida da altura do feto, este apés as vinte

semanas de gestacdo tem uma medida
diretamente proporcional & idade gestacional;
Contagem dos movimentos fetais por periodo
maximo de uma hora. Sendo um padrédo
tranquilizador quando a gestante consegue
registrar 6 (seis) movimentos ou mais neste
intervalo de tempo;

Padrbes de atividade fetal, quanto mais ativo
melhor a vitalidade fetal.

De acordo com o Manual de Gestacéo de Alto

aoow

Risco (MS, 2012) entre 10-15% das gesta¢fes
apresentam hemorragias, podendo representar
complicagdo gestacional  ou agravos
ginecolodgicos concomitantes com o periodo
gravidico. Constitui-se uma das sindromes
hemorragicas na primeira metade da gestacéo
(assinale a alternativa CORRETA):

Placenta Prévia
Vasa Prévia
Rotura Uterina
Gravidez Ectopica

Com relagdo ao Abortamento é CORRETO

afirmar que:

a. Conceitua-se como Abortamento a interrupcao

da gravidez ocorrida antes da 22° semana de
gestacédo, podendo ser precoce quando ocorre
até a 13° semana de gestacéo e tardio quando
ocorre entre a 13° e a 22° semana de gestacao;

. Quanto ha ameaga de aborto o sangramento

genital é de grande intensidade, podendo
existir dores tipo colicas geralmente intensas;
Quanto ao abortamento completo o colo uterino
pode estar aberto e o tamanho do Gtero mostra-
se maior que o esperado para a idade
gestacional,

d.

Em gestacdes com menos de 12 semanas,Q
pelo tamanho uterino é indicado somente
curetagem;

A Placenta Prévia é definida como a placenta

d.

gue se implanta total ou parcialmente no
segmento inferior do Utero. Assinale dentre as
alternativas abaixo a resposta CORRETA:

. O principal fator de risco para placenta prévia é

cesariana anterior;

. A morbidade materna da placenta prévia é

decorrente, principalmente da hemorragia que
ela provoca,;

. O sangramento na placenta prévia caracteriza-

se por ser indolor ocorrendo no segundo ou
terceiro trimestre;
Todas as alternativas estao corretas.

O Descolamento Prematuro de Placenta (DPP)

€ definido como a separacdo da placenta da
parede uterina antes do parto, podendo ser
parcial ou total. Com base nesta afirmativa, é
CORRETO afirmar que:

O DPP é descrito como a principal causa de
Obito perinatal,

O quadro clinico de DPP ndo apresenta dor
abdominal associada ou néo ao sangramento
vaginal;

No DPP agudo, muitas vezes o coagulo
retroplacentario sempre sera visivel;

O tratamento ndo dependera do grau de
descolamento.

19.] A Mola Hidatiforme ou Doenga Trofoblastica

Gestacional, compreende um espectro de
distarbios neoplasicos com origem na placenta
humana. Diante desta afirmativa analise as
afirmativas abaixo e em seguida marque a
alternativa INCORRETA:

Quanto a causa exata de gestacdes molares, a
mesma é desconhecida. Pesquisas abordam
uma base genética;

O protocolo de acompanhamento pode incluir:
Niveis séricos semanais de hCG até a sua
reducdo a zero e a manutencdo em tal nivel
durante 3 semanas consecutivas;

O diagndstico é feito visualizando-se o aspecto
caracteristico do padrdo molar vesicular no
Utero por meio de raio-x de abdomen;

Deverao ser realizados exames pélvicos para
avaliar regressao uterina e ovariana.

A contratilidade uterina esta presente em toda a

vida reprodutiva da mulher, em algumas
mulheres é facilmente percebida durante o
periodo menstrual por apresentar colicas
menstruais, na gravidez tem comportamento
especifico de acordo com cada fase e idade
gestacional, durante o trabalho de parto é o
fendbmeno indispensavel. Com relagdo a
contratilidade uterina, leia com atencdo e
assinale a alternativa CORRETA:
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aoop

Durante a gestacdo sado indolores descritas
como do tipo A - 10 a 20/10 min. de intensidade
de 2 mmHg, apés a 30° semana gestacional séo
descritas como do Tipo B ou de Braxton-Hicks
sendo 1/h, com intensidade de 40mmHg. Seu
objetivo é exercer massagem intra-uterina no
feto e estimular a circulagéo sanguinea.

No trabalho de parto também é chamada de
metrossistole, responsavel pela
cervicodilatacdo, séo regulares, se modificam de
acordo com a evolucdo do trabalho de parto,
podendo provocar sensacdes dolorosas, sua
frequéncia vai de 2 a 5/10’ e a duracéo de 30 a
60”.

No periodo expulsivo a frequéncia pode atingir
até 7 contragdes em 10 minutos e a intensidade
50 mmHg. Nesta fase também observamos os
“Puxos” sao contracbes da musculatura
abdominal que aliados aos esfor¢os respiratorios
aumentam a pressdo intra-abdominal de
50mmHg para 100mmHg exercendo pressao
sobre o feto no expulsivo.

Durante a fase do secundamento e no puerpério
imediato o Utero continua a produzir contragcfes
ritmicas e indolores, as 2 ou 3 primeiras
provocam o descolamento e saida da placenta.
Auxilia também na prevencdo de hemorragia
pbs-parto, provocando oclusdo das artérias
espiraladas.

As alternativas |, Il, e IV estao corretas

As alternativas Il, Il e IV estado corretas
Somente as alternativas Il e IV estdo corretas
Todas as alternativas estao corretas

No ano de 2016 o Ministério da Saude através

aoop

do Comité Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias do SUS — CONITEC publicou um
documento chamado “Diretrizes Nacionais de
Assisténcia ao Parto”, neste ficou definido a
duracdo do primeiro periodo do trabalho de
parto. De acordo com as novas diretrizes,
considere as afirmativas abaixo e responda
assinalando a alternativa CORRETA.:

A Fase de laténcia do primeiro periodo do
trabalho de parto caracteriza-se por alguma
modificacdo cervical, incluindo apagamento e
dilatacao do colo em até 4 cm.

O trabalho de parto estabelecido ocorre
guando ha contracBes uterinas regulares e
dilatacéo cervical progressiva a partir dos 4 cm.
O trabalho de parto ativo nas primiparas dura
em média 8 horas, sendo pouco provavel que
dure mais que 18 horas.

Nas multiparas o trabalho de parto ativo dura
em média 5 horas, e é pouco provavel que dure
mais que 12 horas.

As alternativas | e Il estao corretas

As alternativas Il, lll e IV estdo corretas
As alternativas I, Il e IV estdo corretas
Todas as alternativas estao corretas

Durante o trabalho de parto a monitorizagcao

fetal intrauterina é considerada um dos itens de

uma assisténcia obstétrica de qualidade. As
diretrizes do parto normal (2016) recomendam
ausculta fetal intermitente para avaliacdo do
bem-estar fetal em parturientes de baixo risco
durante a evolucdo do trabalho de parto. Com
relacdo a este item, responda a alternativa
INCORRETA:

Ausculta fetal intermitente caracteriza-se pela
avaliacdo do bem-estar fetal através da
cardiotocografia onde é possivel avaliar, além
das alterac6es dos batimentos cardiacos fetais,
as contracdes uterinas.

Ausculta fetal intermitente caracteriza-se pela
ausculta dos batimentos cardiacos fetais com
estetoscopio de Pinard ou sonar Doppler
imediatamente ap6s uma contracgdo, por pelo
menos 1 minuto e a cada 30 minutos.

Durante a ausculta fetal intermitente &
importante registrar aceleracdes e
desaceleragfes se ouvidas.

Durante a ausculta fetal intermitente, se houver
alguma suspeita de anormalidade palpar o pulso
materno para diferenciar os batimentos fetais e
da mae.

Existe um conjunto de sinais e sintomas que

aoop

caracterizam o diagndstico do trabalho de
parto. S80 sinais ou sintomas de um falso
trabalho de parto:

Dilatacdo e apagamento cervical progressivo
Desconforto nas costas e no abdome
Desconforto geralmente aliviado por sedacéo
As contragcfes ocorrem em intervalos regulares
e diminuem gradualmente

Sabemos gue existem varios métodos nédo

ocp

farmacoldgicos para o alivio da dor no trabalho
de parto e parto, contudo o preparo da gestante
abrange a incorporagdo de um conjunto de
cuidados, medidas e atividades que tém como
objetivo oferecer a mulher a possibilidade de
vivenciar a experiéncia do trabalho de parto e
parto como processos fisiolégicos, sentindo-se
protagonista do processo. Sdo métodos nédo
farmacoldgicos para alivio da dor no processo
do nascimento, EXCETO:

Banho de aspersao, aromoterapia e rebozo
Hipnose, banho de imersé&o e uso da bola suica
Massagens lombo sacro, escalda pés,
bamboleio

. Musicoterapia, penumbra e ultrassom pulsado

de baixa intensidade

H& 22 anos a OMS publicou o documento

Maternidade Segura (1996) que tinha como
premissa a revisdo dos procedimentos e
técnicas baseados em evidéncias cientificas.
Este documento foi endossado no Brasil em
2001, quando o Ministério da Saude publicou o
manual “Parto, Aborto e Puerpério atencao
humanizada a mulher” que traz
recomendagdes que visam principalmente o
resgate da humanizacdo na atencao obstétrica
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que se perdeu ao longo do tempo,
reconhecendo que a gravida é a condutora do
processo e que gravidez ndo é doenca. De
acordo com esse manual sdo praticas no parto
normal claramente prejudiciais ou ineficazes e
gue devem ser eliminadas, EXCETO:

Estimular o contato cutdneo direto, precoce
entre made e filho e apoiar o inicio da
amamentacao na primeira hora apés o parto.

. Incentivar os esforcos expulsivos prolongados

no momento em que completa a dilatacédo
uterina e inicia 0 segundo estagio do trabalho
de parto.

Realizar a episiotomia para evitar laceracdes
de 3° e 4° grau do trajeto de parto, prevenindo
dispareunia e relaxamento do musculo do
assoalho pélvico.

. Realizar toque obstétrico a cada 2 horas com

verificacdo da dilatagdo uterina, podendo ser
feito por mais de um examinador para confirmar
a exatiddo na dilatacéo.

Uma gestante de risco habitual com 39

coop

. Evitar

semanas, apresenta ruptura precoce das
membranas  amnibticas  sem nenhum
sinal/sintoma do inicio do trabalho de parto. De
acordo com as diretrizes do parto normal
(2016) quais as condutas recomendadas?
(Assinale a alternativa CORRETA):

toque vaginal na auséncia de
contracbes, na duvida em relacdo ao
diagndstico de perda de liquido é recomendado
0 uso de exame especular a fim de visualizar a
saida de liquido pelo orificio cervical, ndo
havendo divida, o exame especular ndo é
necessario.

. Explicar a gestante que o risco de infecgéo

neonatal grave é de 1%, comparado com 0,5%
para mulheres com membranas intactas ndo
justificando intervencdes para o inicio do
trabalho de parto.

Somente 20% das mulheres com ruptura
precoce de membranas no termo entrarad em
trabalho de parto dentro de 24 horas. Sendo a
inducdo uma boa alternativa para evitar
corioamnionite e/ou endometrite.

. Até que a inducdo do trabalho de parto seja

iniciada ou que a conduta expectante seja
escolhida pela paciente para além de 24 horas,
para detectar qualquer infeccdo, aconselhar a
mulher a medir sua temperatura a cada 4 horas
durante o periodo de observacdo e comunicar
imediatamente qualquer alteracdo na cor ou
cheiro das perdas vaginais.

As alternativas I, Il e lll estdo corretas
As alternativas I, Il e IV estao corretas
As alternativas Ill e IV estéo corretas
As alternativas Il e Ill estdo corretas

O Brasil vive uma epidemia de operacdes

cesarianas. Nas Ultimas décadas a taxa
nacional de operacfes cesarianas estd em
torno de 56% e tem aumentado

progressivamente, sendo hoje o0 modo mais
comum de nascimento. Na rede privada de
salde, essa taxa gira em torno de 80%,
estando associado a maiores complicacdes
pés-parto e aumento da morbimortalidade
materna e neonatal. De acordo com as
diretrizes “a operagéo cesariana” (2016), séo
situacdes em que podemos orientar a gestante
no preparo para uma cesariana programada,
EXCETO:

Fetos em apresentacdo pélvica devido a
reducdo de mortalidade perinatal e morbidade
neonatal, devendo-se aguardar o termo
completo (pelo menos 39 semanas) e
preferentemente o desencadeamento do
trabalho de parto.

Em gestacdo gemelar ndo complicada estando
o primeiro feto em apresentagdo pélvica.

Em gestante soro positivas para o virus do HIV
e/ou HBV.

Na presenca de placentas prévias centro-total
ou centro-parcial ou acretismo placentario.

|£| Uma gestante GlII Pcll Ag, com 36 semanas

gestacionais, em bom estado de saude, e o
Ultimo nascimento ocorrido ha cinco anos,
buscou o enfermeiro para ajuda-la na
construcdo de seu plano de parto,
manifestando o desejo de um parto vaginal. De
acordo com as diretrizes “a operagao
cesariana” (2016) quais orientagbes o
enfermeiro poderia fornecer para ajudar na
decisdo dessa gestante. Lembrando que seria
um parto vaginal apés 2 cesarias prévias.
Assinale a alternativa CORRETA:

Ele apoia a tentativa de um parto normal, e
orienta que a taxa de sucesso € de 70% e
supera 0s riscos.

Ele apoia a tentativa de um parto normal, mas
orienta que a taxa de sucesso é de 50%.

Ele desaconselha devido ao risco de rotura
uterina.

. Ele informa que os riscos neonatais sao

grandes e orienta que a melhor decisdo é a
cesariana programada.

Uma gestante primigesta de 29 anos,
acompanhada do esposo, com dilatacdo
cervical de 7 cm, DU 4/10/40”, BCF 152 bpm,
sua dindmica uterina descoordenada na
intensidade, o ambiente com muita luz e
barulho. De acordo com o caso apresentado
sdo tecnologias de cuidado obstétrico que
seriam melhor indicada para esta parturiente,
EXCETO.

Diminuir a luz, estimular e encaminhar para o
banho terapéutico
Orientar e  estimular
movimentac&o do quadril
Estimular o uso da
aromoterapia

Orientar repouso na posi¢ao supina

exercicios de

focalizacdo e
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O indice de Apgar quantifica e resume a
resposta do recém-nascido ao ambiente extra-
uterino. Deve ser avaliado no 1° e no 5° minutos
ap6s o nascimento. Uma nova avaliagao de
Apgar é realizada em 10 min, se a contagem de
5 min for menor 7 pontos. Analise as
afirmagbes a seguir e assinale a alternativa
INCORRETA:

a. O indice de Apgar é utilizado para determinar a
indicacdo e as acbes de reanimacdo que o
recém-nascido ir4 receber.

b. A cada um dos sinais avaliados na composi¢céo
do indice de Apgar é atribuido um valor que
varia entre 0 (pior situacdo) e 2 (melhor
situacao).

c. Os sinais avaliados para compor o indice de
Apgar sao: frequéncia cardiaca, respiracao,
tbnus muscular, irritabilidade reflexa e
coloragéo.

d. Recém-nascido que recebe pontuacdo do
indice de Apgar igual a dez (10) apresenta-se
corado, com frequéncia cardiaca maior que 100
batimentos por minuto, boa respiragéo,
movimentos ativos de pernas e bracos e tosse,
espirro ou choro ao ser estimulado.

Leia as frases abaixo e, em seguida, marque a
opcdo CORRETA que apresenta as palavras a
serem inseridas nos espacos,
respectivamente:

edema do tecido mole do
couro cabeludo, ndo respeita o limite dos 0ssos do
cranio.

manchas azul-acinzentadas,
localizadas preferencialmente no dorso e nas
regibes glutea e lombossacra, podendo ser
disseminada.

edema restrito ao limite do

osso cefélico.

sdo manchas comuns nos
RN, sobretudo prematuros. Sua localizacdo
depende da apresentacdo e dos traumas sofridos,
especialmente durante o parto.

a. Céfalo-hematoma, hemangiomas, bossa serro
sanguinea, equimose.

b. Céfalo-hematoma, equimose, eritema téxico,
mancha mongédlica.

c. Bossa serosanguinolenta, mancha mongdlica,
cefalo-hematoma, equimose.

d. Bossa serossanguinea, mancha mongédlica,
céfalo-hematoma, hemangioma.

De acordo com Ricci (2008) e Cunningham et.
al (2016), existem sequelas irreversiveis apés
0 periodo gestacional observadas no
puerpério, leia atentamente e assinale a Unica
alternativa INCORRETA.

a. Alteracdo morfolégica do orificio externo do
colo uterino (fenda transversal).

b. Estrias gravidicas

Destruicdo dos remanescentes do himen

Linha nigra

oo

33| De acordo com Cunningham et. al (2016),
sobre as infec¢fes uterinas, leia atentamente
e identifique qual a afirmativa INCORRETA:

a. A infeccdo uterina poés-parto ou sepse
puerperal também € descrita por termos
variados como endometrite, endomiometrite,
endoparametrite e metrite com celulite pélvica.

b. O tipo de parto é o fator de risco mais
significativo para o desenvolvimento de
infeccdes uterinas.

c. A metrite depois do parto vaginal
relativamente comum.

d. A profilaxia antimicrobiana perioperatoria é
recomendada para todas as mulheres
submetidas a uma cesariana.

o}

De acordo com Ricci (2008), séo considerados
alguns dos fatores de risco para hemorragia
pés-parto, EXCETO:

Atonia uterina

Restricdo de crescimento fetal

Inducéo ou estimulacdo do trabalho de parto
Placenta prévia ou descolamento prematuro
de placenta

aoow

De acordo com Ricci (2008), “a conduta de
enfermagem durante o puerpério concentra-se
em avaliar a capacidade que a mulher possui
de se adaptar as alteragdes”. Com relagéo aos
sinais de perigo que podem ocorrer no pés-
parto, identifique a alternativa INCORRETA:

a. Febre superior a 38°

b. Dor na panturrilha a dorsiflexao do pé

c. Loquios de odor fétido, ou alteracao
inesperada na coloragdo ou volume

d. Fundo de Utero a baixo da cicatriz umbilical

O leite materno é o alimento mais adequado a
ser oferecido para a crian¢ca nos primeiros
meses de vida e exerce um papel relevante no
crescimento e no desenvolvimento infantil.
Entre as vantagens da amamentacao,
EXCLUI-SE:

a. A mae que amamenta o0 seu bebé tem um
menor risco de desenvolver o cancer de mama
e de ovario.

b. A constituicdo do leite materno permanece
inalterada, ndo passando para o bebé
medicamentos ou outros produtos consumidos
pela mae.

c. A amamentacdo proporciona um melhor
ambiente psicossocial e bem-estar para a
familia.

d. O leite materno oferece uma melhor resposta
as vacinagbes e capacidade de combater
doencas mais rapidamente.

37.| De acordo com Ricci (2008), o ingurgitamento
das mamas geralmente ocorre durante a
primeira semana pos-parto. E uma reacéo
comum das mamas a mudanca repentina dos
hormonios e a existéncia de um volume maior
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Segundo

d.

de leite. Quando isso ocorre, devemos
assegurar a puérpera que isso é uma condicdo
temporéria e geralmente desaparece em 24h.
Marque a alternativa que retrata a orientacéo
inadequada a puérpera que apresenta
ingurgitamento mamario.

Massagear as mamas (da axila para o mamilo);
Extrair um pouco de leite manualmente antes
de amamentar;

Oferecer férmula lactea nos intervalos entre as
mamadas, para aliviar a dor;

. Assegurar que esta situacdo é temporaria e

melhorara rapidamente.

Cunningham et. al (2016),
constituem-se fatores de risco para pré-
eclampsia: (Leia atentamente e assinale a
Unica alternativa CORRETA).

I.  Mulheres nuliparas

Il. Obesidade

Ill. ldade materna

IV. Gestagdo multipla

V. Sindrome metabdlica.

Somente as alternativas Il, IV, V estao corretas.

Somente as alternativas I, lll, IV e V estdo
corretas.
Somente as alternativas I, Ill, IV, V estdo
corretas.

Todas as alternativas estao corretas.

m De acordo com o manual técnico Gestacéo de

alto risco (MS, 2012), as gestantes com pré-
eclampsia leve, de preferéncia, devem ser
hospitalizadas para avaliagdo diagndstica
inicial e mantidas com dieta normossoédica e
repouso relativo. Na avaliagdo das condicGes
fetais deve constar: (assinale a alternativa
INCORRETA)

Contagem de movimentos fetais diariamente;
Avaliacdo do crescimento fetal e do liquido
amniotico.

Pesagem diaria

Cardiotocografia basal (CTB), se disponivel.

De acordo com o manual técnico Gestacgao de

oo

alto risco (MS, 2012), a antecipacao do parto é
0 Unico tratamento definitivo para a pré-
eclampsia e ha algumas indica¢cdes com base
nas condi¢Bes maternas ou fetais relacionadas
abaixo, EXCETO:

Restricdo grave do crescimento fetal.

Presséo arterial de 150/90 mmHg.

Cefaleia grave e distirbios visuais persistentes.
Contagem de plaquetas <100.000/mm3,

De acordo com o manual técnico Gestacao de

alto risco (MS, 2012), sobre a conduta
conservadora em caso de pré-eclampsia grave
pode-se afirmar que: (Assinale a alternativa
CORRETA).

a.

A conduta conservadora pode ser adotada em
mulheres com pré-eclampsia grave com idade
gestacional entre 24 e 33 semanas e 6 dias de
gestacdo, através de monitoracdo materno-
fetal rigorosa, uso de sulfato de magnésio e
agentes anti-hipertensivos.

A conduta conservadora pode ser adotada em
mulheres com pré-eclampsia grave com idade
gestacional entre 24 e 38 semanas de
gestacdo, através de monitoracdo materno-
fetal rigorosa, uso de sulfato de magnésio e
agentes anti-hipertensivos.

. A conduta conservadora pode ser adotada em

mulheres com pré-eclampsia grave com idade
gestacional entre 24 e 39 semanas e 6 dias de
gestacdo, através de monitoracdo materno-
fetal rigorosa e uso de sulfato de magnésio.

. A conduta conservadora pode ser adotada em

mulheres com pré-eclampsia grave com idade
gestacional entre 22 e 36 semanas e 6 dias de
gestacdo, através de monitoragdo materno-
fetal rigorosa, uso de sulfato de magnésio e
agentes anti-hipertensivos.

42.| De acordo com as Diretrizes Brasileiras para o

Rastreamento do Cancer do Colo do Utero
(2016), julgue as alternativas abaixo e assinale
a INCORRETA:

A qualidade do exame citopatoldgico, a coleta,
0 acondicionamento e o transporte adequado
das amostras sao fundamentais para o sucesso
das ac¢fes de rastreamento. O profissional de
saude deve assegurar-se de que esta
preparado para realizar todas as etapas do
procedimento e de que dispde do material
necessario.

O exame citopatoldgico continua sendo a
estratégia adotada para o rastreamento do
cancer do colo do Utero e de suas lesdes
precursoras. O intervalo entre os exames deve
ser de trés anos, apds dois exames negativos,
com intervalo anual.

. E recomendado o inicio da coleta citopatolégica

aos 25 anos para as mulheres que ja tiveram
atividade sexual e devem seguir até os 64 anos
de idade.

. Atualmente ha duas vacinas contra o HPV

aprovadas e disponiveis no Brasil: a bivalente,
que protege contra os tipos oncogénicos 16 e
18, e a quadrivalente, que protege contra os
tipos ndo oncogénicos 6 e 11 e os tipos
oncogénicos 16 e 18; seu uso elimina a
necessidade da prevencao secundaria.

S&o fatores de risco e que podem contribuir

aoop

para o desenvolvimento do cancer do colo do
Utero (assinale a afirmativa CORRETA):

Tabagismo, imunossupresséo e obesidade.
HPV, coitarca tardia e obesidade.

HPV, tabagismo e imunossupresséo.
Coitarca tardia, tabagismo e obesidade.

De acordo com as Diretrizes Brasileiras para o

Rastreamento do Cancer do Colo do Utero
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(2016), o (a) enfermeiro (a) deve orientar a
mulher a repetir o exame citopatolégico em 6
(seis) meses frente ao seguinte resultado
alterado (assinale a alternativa CORRETA):

a. Células glandulares atipicas de significado
indeterminado.

b. Células escamosas atipicas de significado
indeterminado, ndo se podendo afastar lesdo
de alto grau, independente da idade da mulher.

c. Células escamosas atipicas de significado
indeterminado, possivelmente nao
neoplasicas, se a mulher tiver 30 ou mais anos
de idade.

d. Células atipicas de origem indefinida.

Segundo as Diretrizes para a Detecgdo
Precoce do Cancer de Mama no Brasil (2015),
€ CORRETO afirmar sobre o cancer de mama:

a. Entre os sinais e sintomas suspeitos do cancer
de mama estdo os ndédulos que vém
aumentando de tamanho, em mulheres adultas
de qualquer idade.

b. A participacdo da mulher ndo é fundamental
para a deteccao precoce do cancer de mama.

c. O INCA continua recomendando o Exame
Clinico das Mamas (ECM) como forma de
rastreamento do cancer de mama.

d. Os principais sitios de metéastases do cancer de
mama séo cérebro, ovario e pele, e com menor
frequéncia ossos, pulmdes e pleura, figado.

Sobre o cancer de mama, marque a alternativa
INCORRETA:

a. Resulta de uma proliferacdo incontrolavel de
células anormais, que surgem em funcao de
alteracdes genéticas, sejam elas hereditérias
ou adquiridas por exposicdo a fatores
ambientais ou fisiolégicos.

b. A idade constitui o mais significativo fator de
risco para cancer de mama.

c. A mamografia € 0 exame para rastreamento
somente de lesbes palpaveis.

d. A recomendacao para as mulheres de 50 a 69
anos € a realizagao de mamografia a cada dois
anos.

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer
(INCA), o cancer de mama € o tipo de cancer
gue possui a maior incidéncia e a maior
mortalidade na populacéo feminina em todo o
mundo. Sobre os fatores de risco para o
desenvolvimento do céncer de mama em
mulheres é CORRETO afirmar:

a. a obesidade pds-menopausa é considerada
fator de risco para cancer de mama e este risco
ndo diminui com a prética de atividade fisica
regular.

b. a nuliparidade e o nascimento primeiro filho
ap6s os 30 anos de idade contribuem para
diminuig&o no risco do cancer de mama.

C.

as alteracdes em genes, como os da familia
BRCA, e o sedentarismo aumentam 0 risco
para o cancer de mama.

a exposicdo a radiagdo ionizante e a
amamentacdo estdo associadas a um maior
risco de desenvolver cAncer de mama.

48| A candidiase é a infec¢do da vulva e vagina

causada por:

a. Fungos.

b.
c.
d.

Virus e bactérias.
Streptococcus.
Staphylococcus.

49.[ Em relagdo a Vaginose Bacteriana, assinale a

alternativa INCORRETA.

E caracterizada por um desequilibrio da
microbiota vaginal normal e aumento de
bactérias anaerdbias.

E caracterizada por corrimento vaginal fétido,
branco-acinzentado, de aspecto fluido ou
cremoso, algumas vezes bolhoso.

Pode ser desencadeada pela relagdo sexual
em mulheres predispostas, ao terem contato
com sémen, de pH elevado.

Trata-se de um corrimento vaginal, em que o
parceiro deve ser tratado de forma sistémica e
oportuna para prevencdo da cadeia de
transmisséo.

50.| Considere as afirmativas abaixo e assinale a

VI.

alternativa CORRETA:

A paciente que vem a consulta ginecologica
sem gueixas e que, no exame bacterioscopico,
identificamos a presenca de tricomoniase,
devemos prescrever o0 tratamento com
metronidazol creme vaginal.

Gestantes com diagnostico de candidiase
vaginal devem receber somente o tratamento
oral.

Os lactobacilos aciddfilos dao prote¢édo ao meio
vaginal e mantém o pH da vagina acido,
protegendo da acdo de organismos
patogénicos.

O exame de PCCU néo deve ser feito no
periodo menstrual, pois a presenca de sangue
pode prejudicar o diagndéstico citolégico.

A coleta na endocérvice é feita utilizando-se
uma espatula de madeira (tipo espatula de
Ayre) do lado que apresenta reentrancia,
raspando a mucosa em movimento rotativo de
360° em torno de todo o orificio cervical.

A recomendacao de abstinéncia sexual prévia
ao exame so é justificada quando séo utilizados
preservativos com lubrificante ou espermicidas.

Quiais estao corretas?

a.

b.
c.
d.

L 1lelV
I, e Vi
I, VeVl
I, VeVl




