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SUBSECRETARIA
DE SERVICOS
COMPARTILHADOS

CADERNO DE QUESTOES

ENFERMEIRO OBSTETRICIA

1. A prova tera duragéo de 3 (trés) horas, considerando, inclusive, a marcagéo do cartéo-resposta.

2. Aprova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferogréfica, fabricada em material incolor e transparente, de tinta azul ou preta,
n&o sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo e/ou borracha.

3. E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 40 (quarenta) questdes de multipla escolha, cada uma
com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

CONTEUDO QUESTOES
Conhecimentos Especificos 01a30
Politicas Publicas do Sistema Unico de Satde 31a40

4. Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no cartéo-resposta, com caligrafia usual, para posterior exame grafologico.
"A simplicidade é o ultimo grau de sofisticagao."

5.Em hipétese alguma havera substituicdo do cartdo-resposta por erro do candidato.

6. O telefone celular desligado e demais pertences ndo permitidos deveréo permanecer acondicionados em saco de seguranga devidamente
lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabelecimento de realizagdo da mesma.

7. O candidato cujo aparelho celular ou outro equipamento, mesmo que acondicionado no saco de seguranga e debaixo de sua carteira, venha
a tocar, emitindo sons de chamada, despertador, etc, SERA ELIMINADO DO CERTAME.

8. Seréa vedado ao candidato, dentro da sala de realizagéo da prova, independente do inicio da prova:

a) o uso de lupas, 6culos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabega, tais como: chapéu, boné, gorro
etc., salvo se autorizado, previamente, pela Geréncia de Recrutamento e Selegéo, conforme estabelecido no edital regulamentador do certame;

b) o empréstimo de material e/ou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;

c) a consulta a qualquer material (legislag&o, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista)

d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico.
9. Os reldgios de pulso serdo permitidos, desde que néo sejam digitais ou emitam sons e permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a
conclusdo da prova.

10. Nao sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n° 12.546 de 14 de dezembro de 2011.

11. Somente apos decorrida 1 (uma) hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do Concurso, podera entregar o
CADERNO DE QUESTOES E O CARTAO-RESPOSTA devidamente assinado e com a frase transcrita, e retirar-se do recinto. No
entanto, durante os 30 (trinta) minutos finais de prova sera permitido ao candidato retirar-se da sala portando o caderno de questdes.

12. Néo seréa permitida, em hipotese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no cartdo-resposta.

13. Os trés ultimos candidatos deverao permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a prova ou o tempo
tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicagao de prova.

14. Nao seréa permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.
15. O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

16. O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia Util ap6s a realizagéo da
prova, estando disponivel também, no site http./www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

01. Paciente deu entrada em uma maternidade, no dia 21/11/2019,
referindo dor em baixo ventre e pressdo na vagina. Ao exame
obstétrico: DU 3/10, colo permeéavel a 1 polpa digital, 80% apaga-
do, bolsa integra, apresentagéo cefélica no plano | de Hodge, BCF
140 bpm. Na anamnese, informou que a data de sua tltima menstru-
acdo (DUM) foi 05/04/2019. Nesse caso, a idade gestacional no dia
do atendimento e a data provavel do parto (DPP), de acordo com a
regra de Naegele, séo respectivamente:

(A) 32 semanas e 6 dias / 12/01/2020
(B) 36 semanas e 2 dias / 17/12/2019
(C) 38 semanas / 05/12/2019
(D) 40 semanas / 21/11/2019

02. Didaticamente, os modelos assistenciais podem ser classificados
em trés paradigmas: 0 modelo tecnomédico ou biomédico, o modelo
humanista e 0 modelo holistico (Davisfloyd e St. John, 1998). Esta
classificagao baseia-se na identificagéo das 12 caracteristicas bési-
cas, do principio bésico subjacente e do tipo de pensamento de
cada modelo. Quanto a esse tema, é correto afirmar que:

(A) as caracteristicas basicas do modelo tecnomédico ou
biomédico englobam, dentre outras, separagéo corpo-mente, a
percepgéo do corpo como maquina, do paciente como objeto,
trata-se de um sistema dirigido pelo lucro

(B) o modelo holistico tem como caracteristica principal as inter-
vengdes agressivas com énfase em resultados de curto prazo;
a morte é vista como derrota, trata-se de um sistema dirigido
pelo lucro pela intolerancia a outras modalidades

(C) os trés modelos assistenciais possuem as caracteristicas de
autoridade e responsabilidade inerente a cada individuo; cién-
cia e tecnologia séo colocadas a servigo do individuo; a morte &
um processo e a cura é o foco; todos abarcam mdltiplas moda-
lidades de cura

(D) o modelo humanista possui as caracteristicas de unicidade
de corpo-mente e espirito, o corpo é percebido como um siste-
ma de energia interligado com outros sistemas de energia e
objetiva-se a cura da pessoa em sua integralidade em um con-
texto de vida como um todo

03. A mulher em trabalho de parto muitas vezes demanda a utiliza-
¢ao de algum método de alivio da dor. Essa necessidade pode ser
influenciada por muitos fatores, incluindo suas expectativas, a com-
plexidade do seu trabalho de parto e a intensidade da sua dor. Para
muitas, alguma forma de alivio pode ser necessaria. Nesses casos,
é correto afirmar que:

(A) adeambulagéo ativa e a utilizagéo das bolas de nascimento
sao medidas de suporte e alivio da dor e devem ser utilizadas
para todas as mulheres em trabalho de parto

(B) a analgesia peridural ou raquidiana e peridural combinada
devem ser os métodos farmacologicos de alivio da dor de escolha
(C) quando for constatada a necessidade ou houver solicitagdo
da mulher, métodos farmacoldgicos de alivio da dor devem ser
utilizados

(D) as massagens corporais e banhos auxiliam muito pouco no
alivio da dor

04. A Politica Nacional de Humanizagéo (PNH) atua com base em
orientagdes clinicas, éticas e politicas, que se traduzem em determi-
nados arranjos de trabalho. Considerando os conceitos que norteiam
o trabalho da PNH, constata-se que NAO traduz suas diretrizes:

(A) garantir o acesso dos usuérios a tecnologias predefinidas
(B) criar espagos saudaveis, acolhedores e confortaveis, que
respeitem a privacidade

(C) preceber que acolher & reconhecer o que o outro traz como
legitima e singular necessidade de saude

(D) implantar cogestao que expresse tanto a incluséo de novos
sujeitos nos processos de anélise e decisao quanto a ampliagéo
das tarefas da gestéo

05. A mama, na gravidez, é preparada para a amamentagéo
(lactogénese fase 1) sob a agéo de diferentes hormonios. Os mais
importantes s&o o estrogénio, responsavel pela ramificagdo dos
ductos lactiferos, e o progestogénio, pela formagéo dos lébulos.
Quanto a esse aspecto, é correto afirmar que:

(A) a secregéo lactea inicia apos 38 semanas de gravidez

(B) na amamentagao, o volume de leite produzido varia, de-
pendendo somente dos horménios presentes

(C)com o nascimento da crianga e a expuls&o da placenta,
ha uma queda acentuada nos niveis sanguineos maternos
de progestogénio, com consequente liberagéo de prolactina
pela hipdéfise anterior, iniciando a lactogénese fase Il e a
secregdo do leite

(D) a produgéo do leite, logo apds o nascimento da crianga,
bem como a “descida do leite”, sdo controladas principalmente
por niveis sanguineos de horménios e, dentre esses horménios,
o principal é a adrenalina

06. Apesar de a alimentag&o variar enormemente entre as pesso-
as, o leite materno, surpreendentemente, apresenta composigéo
semelhante para todas as mulheres que amamentam no mundo.
Sobre a composigéo do leite materno, pode-se afirmar que:

(A) o colostro possui mais gordura que o leite maduro
(B) o colostro possui mais proteina que o leite maduro
(C) o leite maduro possui mais proteina que o colostro
(D) o colostro possui mais calorias que o leite maduro

07. A técnica de amamentagéo, ou seja, a maneira como a dupla
mé&e/bebé se posiciona para amamentar/mamar e a pega/sucgao
do bebé séo muito importantes para que o bebé consiga retirar, de
maneira eficiente, o leite da mama e, também, para ndo machucar os
mamilos. Como orientagéo para favorecer pega e posi¢do adequa-
das é apropriado recomendar que:

(A) é necesséria atengéo para observar se 0 bebé abocanha
bem os mamilos e é possivel ouvir o ruido de sucgéo

(B) o corpo do bebé deve se encontrar bem proximo do da
mée, todo voltado para ela, barriga com barriga

(C) a mama é que vai ao bebé e néo o bebé que vai a mama
(D) o uso de sutia para elevagéo das mamas garante melhor
posicéo
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08. O diabetes melito gestacional (DMG) é uma condigao caracteri-
zada por hiperglicemia (aumento dos niveis de glicose no sangue),
reconhecida pela primeira vez durante a gravidez. Conforme o
estudo da Hyperglicemia and Adverse Pregnancy Outcome (HAPO-
2008), com os novos critérios, a incidéncia do DMG é de quase
18% de todas as gestaces e pode persistir, ou ndo, apds o parto.
Com relag&o a esse tema, a seguinte precaugdo deve ser tomada.

(A) adotar, de forma sistemética, uma alimentagéo restrita, sem
carboidratos, e praticar atividades fisicas leves

(B) mulheres com diabetes gestacional devem ser submetidas a
cesariana até 40 semanas de idade gestacional

(C) mulheres diabéticas tipo | que pretendem engravidar de-
vem utilizar a suplementagao de &cido félico 3 meses antes da
concepgao

(D) consultar o médico para adequar a dosagem de insulina é
necessario apenas no primeiro e no ultimo trimestre de gravidez

09. O sistema de informag&o sobre mortalidade (SIM) permite a
analise de informagdes sobre dbitos maternos e de criangas para
avaliagdo das agdes realizadas. Tem como documento basico a
Declaragéo de Obito (DO). A analise de mortes de criangas e mulhe-
res por causas evitaveis — eventos-sentinela — ou seja, que refletem
o funcionamento da rede assistencial, permite identificar oportunida-
des perdidas de interveng&o pelos servigos de salde, de modo a
reorientar as praticas e evitar novas ocorréncias. Sobre a mortali-
dade infantil no Brasil, a descri¢éo correta é que:

(A) a maior parte das mortes infantis ocorre nos primeiros dias
de vida da crianga, por causas consideradas inevitaveis

(B) a mortalidade neonatal (entre zero e 27 dias de vida) repre-
senta cerca de 60% a 70% da mortalidade infantil

(C) a queda da mortalidade infantil no pais é expressiva, com
maior velocidade no componente neonatal precoce (zero — 6
dias de vida)

(D) a asfixia neonatal n&o € mais uma das principais causas de
morbidade hospitalar em RN nem de sequelas graves para o
individuo

10. No Brasil, nascem cerca de 3 milhdes de criangas ao ano, das
quais 98% em hospitais. Sabe-se que a maioria delas nasce com
boa vitalidade; entretanto, manobras de reanimagéo podem ser
necessarias de maneira inesperada. S&o essenciais o conhecimen-
to e a habilidade em reanimagao neonatal para todos os profissio-
nais que atendem RN em sala de parto, mesmo quando se esperam
criangas higidas sem hipoxia ou asfixia ao nascer. Segundo as
préticas atuais de reanimag&o em sala de parto, que se baseiam nas
diretrizes publicadas pelo International Liaison Committee on
Resuscitation (ILCOR), pode-se afirmar que:

(A) a avaliagéo da coloragéo da pele e das mucosas do RN é
utilizada para decidir procedimentos na sala de parto

(B) o boletim de Apgar deve ser utilizado para determinar o
inicio da reanimagéo e das manobras a serem instituidas no
decorrer do procedimento

(C) se, ao nascimento, verifica-se a presenca de mecdnio é
preciso sempre realizar a retirada do mecénio residual da
hipofaringe e da traqueia sob visualizagéo direta e fonte de calor
radiante, em todos os RN

(D) se, ao nascimento, verifica-se que 0 RN é a termo, esta respi-
rando ou chorando e com ténus muscular em flexdo, sem a pre-
senca de liquido amnidtico meconial, a crianga apresenta boa vita-
lidade e n&do necessita de qualquer manobra de reanimagéo

11. Amamentar é muito mais do que alimentar. Além de nutrir, a
amamentagdo promove o vinculo afetivo entre mée e filho e tem
repercussées na habilidade da crianga de se defender de infec-
¢Oes, em sua fisiologia e em seu desenvolvimento cognitivo e emo-
cional, e também na salde fisica e psiquica da mée. O profissional
de salde tem papel fundamental na promogao, proteg&o e apoio ao
aleitamento materno. Para exercer esse papel, o profissional de
salde precisa conhecer a fisiologia da lactagéo, portanto deve sa-
ber que:

(A) apds a apojadura (“descida do leite”), inicia-se a fase Ill da
lactogénese, também denominada galactopoiese; essa fase, que
se mantém por toda a lactagéo, depende principalmente do
horménio prolactina

(B) a produgao de leite logo ap6s o nascimento da crianga é
controlada principalmente por horménios e a apojadura (“desci-
da do leite”), que costuma ocorrer até o terceiro ou quarto dia
pos-parto, ocorre mesmo se a crianga ndo sugar o Seio

(C)a mama, durante a gravidez, é preparada para a
amamentagéo (lactogénese fase 1) sob a agéo de diferentes
hormonios, sobretudo ocitocina e adrenalina

(D) na amamentag&o, o volume de leite produzido varia, de-
pendendo exclusivamente dos niveis sanguineos maternos de
horménios

12. Até algumas décadas atras, pensava-se que o recém-nascido
(RN) era incapaz de sentir dor devido a auséncia de mielinizag&o
das fibras nervosas, nessa fase do desenvolvimento. Entretanto,
estudos demonstraram que os tratos nervosos nociceptivos da me-
dula espinhal e do sistema nervoso central sofrem mielinizagdo com-
pleta durante o0 2° e 3° trimestres de gestagéo. S&o sinais fisiologicos
de dor ou estresse no RN:

(A) choro intenso

(B) mudanga das expressdes faciais

(C) alteragéo do estado comportamental

(D) variagéo da frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria

13. A experiéncia de ter um filho inaugura um momento importantis-
simo no ciclo vital da mulher e do homem, com grandes repercus-
s6es no meio familiar. Isso exige que os profissionais responsaveis
pelos cuidados desse momento compreendam os processos psiqui-
cos que se iniciam antes da concepg&o, permanecem durante o
ciclo gravidico-puerperal e instalam-se, para sempre, na vida fami-
liar. Para tanto, o profissional de salide deve saber que:

(A) a depresséo pos-parto ¢ fisiologica com a mée mostrando

sinais de tristeza e irritabilidade

(B) apresenca de ansiedade, tanto na mulher como no homem,

é patolégico, devendo ser tratado

(C) o baby blues, no pés-parto, benigno e frequente, néo traz

grande preocupagdo aos profissionais de salde

(D) as mudangas hormonais e fisicas que a mulher vivencia

durante a gestagéo se dissociam das repercussoes psiquicas
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14. A infecgéo do trato urinario (ITU) € uma complicagdo comum na
gestacdo. Embora a prevaléncia das infecgdes baixas seja similar
entre mulheres gravidas e néo gravidas, elas representam um au-
mento do risco para o desenvolvimento de pielonefrite, decorrente
das alteragdes fisiologicas e anatdmicas que ocorrem na gestagao.
Em virtude dessa predisposicdo, deve ser rotina no pré-natal:

(A) solicitar obrigatériamente urinocultura na primeira consulta
de pré-natal

(B) aguardar por um periodo de observagéo, na presenga de
bacteriria assintomética

(C) manter o tratamento com antibiético ambulatorialmente, na
presenca de pielonefrite

(D) requerer tratamento com internagéo da gestante, caso haja
presenca de hidronefrose fisiologica da gravidez

15. As intervengdes ndo farmacoldgicas tém sido recomendadas
para o alivio e 0 manejo da dor em RN, tendo eficacia comprovada
e apresentando baixo risco para os bebés. NAO representa um
procedimento recomendado:

(A) a administragao via oral de substancias adocicadas
(B) 0 aumento da estimulagao tatil

(C) a sucgéo néo nutritiva

(D) o contato pele a pele.

16. Os servigos de salde devem oferecer agdes educativas indivi-
duais, ao casal e em grupo, e acesso a informagdes, meios, méto-
dos e técnicas disponiveis para a regulagdo da fecundidade que
n&o comprometam a vida e a saude das pessoas, garantindo direi-
tos iguais para a mulher, para 0 homem ou para o casal, num
contexto de escolha livre e informada. A atuag&o dos profissionais
de salde, no que se refere ao planejamento reprodutivo, envolve,
principalmente, trés tipos de atividades: aconselhamento, atividades
educativas e atividades clinicas. O aconselhamento consiste em:

(A) orientagdes que oferecam as pessoas os conhecimentos
necessarios para a escolha livre e informada; propicia a refle-
xao sobre os temas relacionados a sexualidade e a reprodu-
¢ao, sendo fundamental para a qualidade da ateng&o prestada
(B) agbes voltadas para a salde sexual e reprodutiva, que
devem ser realizadas visando a promogao, a protegéo € a
recuperacéo da saude; é importante salientar que devem se
inserir na perspectiva da atengéo integral a saude, evitando-se
a fragmentagéo

(C) uma relagéo de confianga entre o profissional de salde e o
individuo ou casal, oferecendo a ambos o conhecimento neces-
sario para a escolha livre e informada do método e ainda pro-
movendo a saude sexual e reprodutiva do casal, visando a
promogé&o, proteg@o e a recuperagdo da saude; devem estar
inseridos em uma perspectiva de ateng&o integral

(D) uma na relagéo de confianga entre o profissional de saude
e o individuo ou casal que visa a proporcionar a pessoa condi-
¢Oes para que avalie suas proprias vulnerabilidades, tome de-
cisdes sobre ter ou n&o filhos e sobre os recursos a serem
utilizados para concretizar suas escolhas, considerando o que
seja mais adequado a sua realidade e a pratica do sexo seguro

17. O abortamento é a interrupgéo da gravidez até a 20° ou 222
semana e com produto da concepgdo pesando menos que 500g.
Aborto é o produto da concepgéo eliminado. Séo vérias as causas
de abortamento, contudo, na maioria das vezes, a causa permane-
ce indeterminada. AMIU (Aspiragdo Manual Intrauterina) € o proce-
dimento que utiliza canulas de Karman, com diametros variaveis, de
4 a 12mm, acopladas a seringa com vacuo, promovendo a retirada
dos restos ovulares mediante raspagem da cavidade uterina por
aspiracdo. Esse procedimento s deve ser utilizado em gestacoes
com idade gestacional (IG) de:

(A) até 12 semanas
(B) até 15 semanas
(C) até 18 semanas
(D) até 20 semanas

18. O abortamento representa uma das principais causas de morta-
lidade materna no Brasil. Estudo da mortalidade de mulheres de 10
a 49 anos de idade, com pesquisa realizada em 2002, em todas as
capitais e no Distrito Federal, evidenciou a permanéncia de alta taxa
de mortalidade materna no pais (BRASIL, 2006). Ao lidar com o
atendimento ao abortamento, a equipe de salde necessita refletir
sobre a influéncia de suas convicgdes pessoais em sua pratica
profissional, para que dessa forma possa ter uma atitude destituida
de julgamentos arbitrarios e rotulagées. Uma mulher de aproxima-
damente 30 anos de idade, chega a unidade da salde, apresen-
tando elevag&o da temperatura, atraso menstrual, sangramento genital
com odor fétido acompanhado de dores abdominais ou eliminag&o
de secregdo purulenta através do colo uterino. Esses sintomas
correspondem:

(A) ao abortamento habitual
(B) ao abortamento infectado
(C) a ameaca de abortamento
(D) ao abortamento incompleto

19. As sindromes hemorragicas sao complicagées muito frequentes
durante a gestagdo e o enfermeiro obstétrico precisa estar muito
atento para junto a equipe médica evitar desfechos desfavoraveis
relacionados a essa problemética. As sindromes hemorréagicas mais
frequentes na segunda metade da gestagéo séo:

(A) placenta prévia total, descolamento prematuro da placenta
(DPP), abortamento e neoplasia trofoblastica gestacional benig-
na (mola hidatiforme)

(B) abortamento, gravidez ectépica, neoplasia trofoblastica
gestacional benigna (mola hidatiforme) e descolamento
corioamniético

(C) placenta prévia, descolamento prematuro da placenta
(DPP), rotura uterina e vasa prévia

(D) descolamento corioamniético, rotura uterina, vasa prévia e
abortamento
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20. Considerando as sindromes hemorragicas, o descolamento pre-
maturo da placenta (DPP) ocorre em aproximadamente 1 a 2% das
gestagdes. E das piores complicagdes obstétricas, com aumento
muito importante da morbimortalidade materna, por maior incidéncia
de hemorragia, de anemias, coagulopatias, hemotransfusdes,
cesarea, histerectomia e até morte materna; o DPP é descrito como
a principal causa de 6bito perinatal e a conduta esta sempre associ-
ada ao grau de descolamento. Quando o parto vaginal é possivel
se iminente, desde que a vitalidade fetal esteja preservada e nao
haja comprometimento hemodinémico materno, o trabalho de parto
deve estar em franco progresso, a amniotomia deve ser realizada
assim que possivel, pois ira diminuir a presséo intrauterina com o
escoamento do liquido amniético, diminuindo tanto o sangramento
do leito placentario quanto a passagem para a circulagdo materna
de tromboplastina. Nessas circunsténcias, o descolamento € classi-
ficado como de grau:

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

21. A hipertenséo também é uma causa importante de morte mater-
na, quando ocorre apds 20 semanas de gestagdo (ou antes, em
casos de doenga trofoblastica gestacional ou hidrépsia fetal) acom-
panhada de protein(ria, com desaparecimento até 12 semanas pos-
parto ou, na auséncia de proteinuria, a suspeita se fortalece quando
0 aumento da presséo aparece acompanhado por cefaleia, distlrbi-
os visuais, dor abdominal, plaquetopenia e aumento de enzimas
hepéticas, configura-se como:

(A) eclampsia

(B) pré-eclampsia

(C) hipertenséo cronica

(D) eclampsia sopreposta a hipertenséo cronica

22. Naconsulta de pré-natal, bem como durante 0 exame obstétrico
das gestantes sob os cuidados do enfermeiro obstétrico, a palpagéo
obstétrica (manobra de Leopold) deve ser realizada antes da medi-
da da altura uterina. O instrumento para realizagdo dessa manobra
€ a méo do examinador, e ela devera estar aquecida, relaxada e
sensivel ao tocar o abdome da gestante. A manobra de Leopold tem
quatro tempos. O 1° tempo da palpagéo tem o objetivo de:

(A) avaliagéo da posicéo fetal

(B) delimitagéo do fundo de Utero

(C) reconhecer a apresentagéo fetal
(D) determinar a altura da apresentagéo

23. As queixas urinarias séo muito comuns durante a gestagdo. O
enfermeiro obstétrico deve estar preparado para orientar a gestan-
te durante o pré-natal que o aumento da frequéncia das micges é
comum no inicio e no final da gestagéo. Chega a unidade de saude
uma gestante com 32 semanas de gestagéo, saturagéo de O 94 %
em ar ambiente, PA de 140/90 mmHg, sintomatica, com hipertermia
> 40°C, referindo disuria e dor em baixo ventre (8 em uma escala
de 0-10). A classificagdo dessa gestante, de acordo com o Manual
de Acolhimento e Classificagéo de Risco, é:

(A) vermelho
(B) amarelo
(C) laranja
(D) verde

24. Polidramnia é o aumento excessivo do volume do liquido
amnidtico, superior a 2.000mL, em gestagdes acima de 30 sema-
nas. Sua incidéncia varia segundo o procedimento utilizado para o
diagndstico, seja clinico ou ultrassonogréfico, variando ao redor de
0,5 a 1,5%. Esta presente em algumas condigdes clinicas, como:
diabetes mellitus gestacional, anomalias congénitas, gemelaridade,
infecgdes genitais, entre outras. Utilizando-se o diagnostico
ultrassonografico denominado técnica dos quatro quadrantes, que
consiste em dividir a area uterina em quatro quadrantes, que se
cruzam na altura da cicatriz umbilical materna, e avaliar o maior
bols&o de cada quadrante no seu diametro antero-posterior em cm,
sendo que o somatdrio dos quatro valores obtidos constitui o ILA.
Pode ser classificada como polidramnia o resultado em que ILA é:

(A) de 8a18cm
(B) inferior a5 cm
(C)entre5e 8cm
(D) superior a 18 cm

25. A hemorragia pds-parto (HPP) € comumente definida como uma
perda maior do que 500 mL de sangue no periodo de 24 horas
apbs o parto. A HPP é uma das principais causas de mortalidade
materna em paises de baixa renda e a causa primaria de quase um
quarto de todas as mortes maternas no nivel global. A maioria das
mortes resultantes da HPP ocorre durante as primeiras 24 horas
apds o parto, estando diretamente relacionadas ao cuidado presta-
do nas maternidades. No pés-parto imediato, o enfermeiro obstétri-
co deve estar atento a essa perda sanguinea, fazendo mensuragdes
por meio do uso de compressas. Para previnir essa complicagéo,
convém administrar, determinada dosagem, o seguinte uterotonico:

(A) 10 Ul de ocitocina IM
(B) 1 ampola de methergin
(C) 25 mcg de misoprostol
(D) 200 mcg de misoprostol

26. No pos-parto imediato é importante a avaliagao do perineo da
mulher quanto a possibilidade de trauma perineal. Antes dessa ava-
liagéo o enfermeiro obstétrico deve informar a mulher sobre o que
sera realizado e porque, além de posiciona-la de maneira conforta-
vel e com boa exposigdo das estruturas genitais e de oferecer
analgesia adequada, assegurando boa iluminagéo. O trauma
perineal em que ocorre lesdo dos musculos perineais sem atingir o
esfincter anal é classificado como de:

(A) 1° grau
(B) 2° grau
(C) 3° grau
(D) 4° grau

27. Durante o trabalho de parto é extremamente necessario o re-
gistro de todos os cuidados realizados com a parturiente, bem como
de todos os eventos relacionados com o trabalho de parto. O enfer-
meiro obstétrico deve registrar neste impresso informagdes que in-
cluem uma interpretagéo gréfica de valores e eventos relacionados
ao trabalho de parto, como: dilatagéo cervical, apagamento cervical,
dinamica uterina, altura da apresentagao, frequéncia cardiaca fetal
e duragéo do trabalho de parto, entre outros parametros. Esse
impresso € o:

(A) registro das tecnologias de cuidado

(B) relatério de parto

(C) plano de parto

(D) partograma
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28. As gestantes tém se empoderado cada vez mais e realizado
durante o seu pré-natal o seu plano de parto, instrumento que tem
por objetivo descrever como ela, seu parceiro e sua familia desejam
que o trabalho de parto transcorra. Os profissionais de saude de-
vem refletir como suas proprias crengas e valores que influenciam a
sua atitude em lidar com a dor do parto e garantir que os seus
cuidados apoiem a escolha da mulher. De acordo com o Conitec,
pensando nas estratégias e métodos néo farmacolégicos de alivio
da dor durante o trabalho de parto, com o intuito de trazer experién-
cia positiva e satisfagéo das mulheres em relagéo a dor no trabalho
de parto, € INCORRETO afirmar que:

(A) ainjegéo de agua estéril deve ser usada para alivio da dor
no parto

(B) deve ser oferecida a mulher a imersao em &gua para alivio
da dor no trabalho de parto

(C) se uma mulher escolher técnicas de relaxamento no traba-
lho de parto, sua escolha deve ser apoiada

(D) devem ser apoiadas em sua escolha, técnicas de massa-
gem durante o trabalho de parto, que tenham sido ensinadas
aos seus acompanhantes

29. A portaria N° 11, de 2015, redefine as diretrizes para implanta-
¢éo e habilitagdo de Centro de Parto Normal (CPN), no ambito do
Sistema Unico de Satide (SUS). De acordo com essa portaria so
requisitos especificos que o CPN peri-hospitalar deve observar:

(A) estar localizado nas dependéncias internas do estabelecimen-
to hospitalar; possuir ambientes fins exclusivos da unidade, tais
como recepgao e sala de exames, quartos PPP, area de
deambulagéo, posto de enfermagem e sala de servigo, podendo
compartilhar os ambientes de apoio; e garantir a permanéncia da
mulher e do recém-nascido no quarto PPP, da admiss&o a alta
(B) estar localizado nas dependéncias internas do estabeleci-
mento hospitalar; possuir ambientes compartilhados com o res-
tante da maternidade, como recepgéo, sala de exames, posto
de enfermagem, sala de servigo e outros ambientes de apoio; e
garantir a permanéncia da mulher e do recém-nascido no quar-
to PPP durante o pré-parto e parto, podendo, apos o puerpério
imediato, serem transferidos para o alojamento conjunto

(C) estar localizado nas imediagdes do estabelecimento hospi-
talar de referéncia, a uma distancia que deve ser percorrida em
tempo inferior a 10 (dez) minutos do respectivo estabelecimento,
em unidades de transporte adequadas; garantir a transferéncia
da mulher e do recém-nascido para o estabelecimento hospita-
lar de referéncia, nos casos eventuais de risco ou intercorréncias,
em unidades de transporte adequadas, nas 24 (vinte e quatro)
horas do dia, de segunda a sexta-feira; ter como referéncia os
servigos de apoio do estabelecimento ao qual pertence ou esta
vinculado; e garantir a permanéncia da mulher e do recém-
nascido no quarto PPP, da admisséo a alta

(D) estar localizado nas imediagdes do estabelecimento hospi-
talar de referéncia, a uma distancia que deve ser percorrida em
tempo inferior a 20 (vinte) minutos do respectivo estabelecimen-
to, em unidades de transporte adequadas; garantir a transfe-
réncia da mulher e do recém-nascido para o estabelecimento
hospitalar de referéncia, nos casos eventuais de risco ou
intercorréncias, em unidades de transporte adequadas, nas 24
(vinte e quatro) horas do dia e nos 7 (sete) dias da semana; ter
como referéncia os servigos de apoio do estabelecimento ao
qual pertence ou esta vinculado; e garantir a permanéncia da
mulher e do recém-nascido no quarto PPP, da admissao a alta

30. Considerando que o periodo imediatamente apds o nascimento é
um periodo bastante sensivel, quando a mulher e seus acompanhantes
véo finalmente conhecer a crianga, deve-se assegurar que a assisténcia
e qualquer intervengdo que for realizada levem isso em consideragéo,
no sentido de minimizar a separag&o entre mae e filho. De acordo com o
Conitec, a assisténcia do enfermeiro obstétrico ao 32 periodo do trabalho
de parto, caso a puérpera n&o tenha fatores de risco para hemorragia e
ndo externe qualquer tipo de preferéncia, deve ser:

(A) manejo fisioldgico

(B) manejo passivo

(C) manejo misto

(D) manejo ativo

POLICAS PUBLICAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

31. Asaude é direito de todos e dever do Estado, garantido median-
te politicas sociais e econdmicas que visem a redugéo do risco de
doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servicos para sua:

(A) prevencao, protegéo e sustentagéo

(B) promogao, protecéo e recuperagéo
(C) promogéo, prevengéo e estruturagéo
(D) prevencgao, recuperagéo e sustentagao

32. “Séo de relevancia publica as agdes e servigos de ,
cabendo ao poder dispor, nos termos da , sobre
sua regulamentacao, fiscalizagdo e controle, devendo sua execu-
cdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado”.

Com base no Art. 197 da Constituigdo Federal, as lacunas do texto
sao corretamente preenchidas por:
(A) saude, publico, lei
(B) salde, publico, gestao
(C) assisténcia, publico, lei
(D) assisténcia, publico, gestéo

33. As acbes e servigos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico, orga-
nizado de acordo com as seguintes diretrizes:
(A) integralidade da assisténcia, centralizagao da gestéo, parti-
cipagao social
(B) integralidade da assisténcia, centralizagao, participagao social
(C) descentralizag&o, atendimento basico, participagéo da gestéo
(D) descentralizagao, atendimento integral, participagéo social

34. A diregao municipal do Sistema Unico de Satide (SUS) compe-
te, dentre outras atribuigbes, executar servigos de:

(A) saude do idoso e vigilancia sanitaria

(B) saude do idoso e vigilancia ambiental

(C) satde do trabalhador e vigilancia sanitaria

(D) saude do trabalhador e vigilancia epistemologica

35. OArt. 3°daLein® 8.080, de 19/09/90, define que a alimentagao,
a moradia, o saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educagéo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o
acesso aos bens e servigos essenciais sao:

(A) entraves e sinalizadores da saude

(B) controladores e estabilizadores da saude

(C) quantificadores e qualificadores da saude

(D) determinantes e condicionantes da salde
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36. O paréagrafo unico do Art. 14 da Lei n° 8.080, de 19/09/90, cita
que propor prioridades, métodos e estratégias para a formagéo e
educacéo continuada dos recursos humanos do SUS, na esfera
correspondente, ¢ finalidade da criagdo das Comissdes Permanen-
tes de Integragéo entre os servigos de salde e as instituicdes de
ensino profissional e superior. Assim como, em relag&o:

(A) a pesquisa de novas tecnologias sociais e educacionais
(B) a pesquisa e a cooperagdo técnica entre essas instituicdes
(C) a pesquisa e ao contrato de direitos autorais destas produ-
coes

(D) a pesquisa de larga escala e a cooperagéo cientifica de
ponta

37. O principio da Politica Nacional de Promog&o da Saude (PNPS)
que trata das intervengdes pautadas no reconhecimento da complexi-
dade, potencialidade e singularidade de individuos, grupos e coleti-
vos, construindo processos de trabalho articulados e integrais € o:

(A) principio da integralidade
(B) principio sustentabilidade
(C) principio da autonomia
(D) principio da equidade

38. Entre os valores que fundamentam a Politica Nacional de Pro-
mog&o da Salde (PNPS), o que trata da autopercepgao de satisfa-
¢ao, construida nas relagdes entre sujeitos e coletivos, que contribui
na capacidade de decidir como aproveitar a vida e como se tornar
ator participe na construgéo de projetos e intervengdes comuns
para superar dificuldades individuais e coletivas mediante o reco-
nhecimento de potencialidades é a:

(A) ajustica social
(B) humanizagéo
(C) felicidade

(D) ética
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39. Na Politica Nacional de Humanizagéo (PNH), o principio do
trabalho em equipe estimula a:

(A) transdisciplinaridade e a grupalidade

(B) atuagdo em rede com alta conectividade
(C) atuag@o em rede com baixa conectividade
(D) utilizag&o da informag&o e da comunicagéo

40. Na Politica Nacional de Humanizag&o (PNH), as diretrizes es-
pecificas estdo organizadas por niveis de atengdo. Considerando a
Urgéncia e Emergéncia, nos pronto-socorros, nos pronto-atendi-
mentos, na Assisténcia Pré-Hospitalar e outros, uma diretriz, que se
pode citar é comprometer-se com a:

(A) referéncia, aumentando a resolug&o da urgéncia e emer-
géncia, provendo o acesso a estrutura hospitalar e a transfe-
réncia segura, conforme a necessidade dos usuarios

(B) contra referéncia, aumentando a resolugéo da urgéncia e
emergéncia, provendo o0 acesso a estrutura hospitalar e a trans-
feréncia segura, conforme a necessidade dos usuarios

(C) referéncia e a contra referéncia, aumentando a resolugéo da
urgéncia e emergéncia, provendo o acesso a estrutura hospitalar
e a transferéncia segura, conforme a necessidade da rede

(D) referéncia e a contra referéncia, aumentando a resolugéo
da urgéncia e emergéncia, provendo 0 acesso a estrutura hos-
pitalar e a transferéncia segura, conforme a necessidade dos
usuarios
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