GOVERNO DO ESTADQ
UNIVERSIDADE REGIONAL DO CARIRII= URCA
COORDENACAQ DA RESIDENCIA MULTIRROFISSIONAL

Processo de Selecao para o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Enfermagem Obstétrica

NOME: CPF:

ENFERMAGEM

DATA: 26/02/2019 (14:00 as 18:00 horas)

LEIA COM ATENCAO TODAS AS INSTRUCOES DESTA PAGINA

Este CADERNO DE PROVAS contém 50 (cinquenta) questdes de enfermagem, cada uma delas apresentando um
enunciado seguido de 05(cinco) opcdes, designadas pelas letras A, B, C, D e E, das quais somente uma é correta.
Examine se o Caderno de Provas estd completo e se apresenta falhas de impressdo ou imperfei¢gdes graficas que
causem duvidas. Constatando falhas ou imperfeicdes, solicite imediatamente a substituicdo do Caderno.

Apo6s decorrido uma hora do inicio da prova, seréa distribuido o Cartdo-Resposta.

Ao receber o Cartdo-Resposta, examine e verifique se os dados nele impressos correspondem aos seus (nome, RG, CPF
e Cargo escolhido). Caso haja alguma inconsisténcia, comunique imediatamente ao Fiscal.

A resposta definitiva de cada questdo deve ser, obrigatoriamente, assinalada no CARTAO-RESPOSTA, fornecido
especificamente para este fim.

A maneira CORRETA de marcar as respostas no Cartdo-Resposta é cobrindo totalmente a quadricula correspondente a
letra a ser assinalada. Exemplo:. Serd anulada a questdo que apresentar mais de uma opg¢do assinalada no cartdo-
resposta, rasuras e preenchimento além dos limites do retdngulo destinado para cada marcagéo.

Qualquer forma de comunicacdo entre os candidatos, como também com os fiscais, implicar& na sumaria
desclassificacdo/eliminagdo da Selecdo.

O candidato ao sair da sala, devera entregar, definitivamente, ao Fiscal da Sala, o Cartdo-Resposta e o Caderno de
Provas, sem esquecer de assinar a lista de frequéncia.

A divulgacdo dos GABARITOS E DAS PROVAS serd no dia 26/02/2019, ap6s as 18:00 horas, através do site

cev.urca.br.

10.Serdo admitidos recursos contra as questbes das provas objetivas e dos gabaritos, desde que

devidamente fundamentados em formulario padronizado, no dia 27 de fevereiro de 2019 nos
horéarios de 8:00 as 11:00 horas e das 14:00 as 17:00 horas, entregues na Comissdo Executiva do
Vestibular — CEV/URCA.

BOA SORTE!

NOME: INSCRICAO:

PARA COPIAR SUAS RESPOSTAS: SELECAO PARA RESIDENCIA EM ENFERMAGEM OBSTETRICA — 26/02/2019
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[ CONHECIMENTOS SOBRE O SUS |

01. (RESIDENCIA OBSTETRICA 01/2019) A Lei
n° 8.142, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1990
dispbe sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre
as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da salde. Desta
forma, para receberem os recursos de que trata
0 art. 3° desta lei, os Municipios, os Estados e o
Distrito Federal deverao contar com, EXCETO:

A) Fundo de Saude.
B) Conselho de Saude, com composigao paritaria.
C) Relatorios de gestéo.

D) Contrapartida de recursos para a salde no
respectivo or¢camento.

E) Comissdo de elaboracdo do Plano de Carreira,
Cargos e Salarios (PCCS) com prazo de um ano
para sua implantacao.

02. (RESIDENCIA OBSTETRICA 01/2019) O
enfoque apresentado pela Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS) no documento
Renovacao da Atencdo Primaria a Saude (APS)
nas Américas, em 2005, tem a intencdo de servir
como um fundamento para a compreensao e
organizagdo dos componentes de um Sistema de
Saude baseado na APS, deixando claro que
caberd a cada pais desenvolver sua propria
estratégia para renovacdo da APS, de acordo
com sua realidade politica, econémica,
capacidade administrativa e desenvolvimento
historico alcangado pelo setor saude. Para tanto,
sao definidos valores, principios e caracteristicas
de um Sistema de Salde baseado na APS.
Marque abaixo, aquele item que se refere & um
principio apresentado.

A) O direito ao nivel de satde mais elevado possivel
alcancado.

B) No atendimento em saude aos individuos de acordo
com suas necessidades, oferecendo mais a quem
mais precisa e menos a quem requer menos
cuidados, corroborando com as prerrogativas de
igualdade e justica.

C) Responsabilidade e contas

governamentais.

prestacdo  de

D) Enfase na prevencao e promocao da saude.

E) Primeiro contato, em que a atencdo primaria €
considerada como porta de entrada prioritaria do
sistema de servigos sociais e de salde.

03. (RESIDENCIA OBSTETRICA 01/2019) A
concepcdo de vulnerabilidade denota a
multideterminacdo de sua @génese, ndo
estritamente condicionada a auséncia ou
precariedade no acesso a renda, mas atrelada
também as fragilidades de vinculos afetivo-
relacionais e desigualdade de acesso a bens e
servicos publicos. Analises do conceito de
vulnerabilidade integram trés eixos
interdependentes de compreensdo dos aspectos
da vida das pessoas, de comunidades e nacdes,
que as tornam mais ou menos susceptiveis a
condicdes e agravos. Quanto a estes eixos,
marque a alternativa correta do item que, se néo
for considerado, denota vulnerabilidade
programatica:

A) Crencgas, como as religiosas.
B) Acesso a salde.

C) Respeito, protecdo e promocdo dos direitos
humanos no setor salde.

D) Conhecimentos e atitudes.

E) Liberdade de pensamento e expressao.

04. (RESIDENCIA OBSTETRICA 01/2019) A
portaria n°® 485, DE 11 DE NOVEMBRO DE
2005 aprova a Norma Regulamentadora n.° 32
(Seguranca e Saude no Trabalho em
Estabelecimentos de Saude). Um enfermeiro, ao
abordar questfes de biosseguranca estabelecidos
na NR 32 com sua equipe deve observar:

I) Todo setor com possibilidade de exposicéo a agente
bioldgico deve ter lavatério exclusivo para higiene
das maos.

I1) Existe a necessidade de lavat6rio na parte externa
de entrada de cada quarto destinado ao isolamento
de pacientes portadores de doencas
infectocontagiosas, como medida de protecéo.

1) O uso de luvas ndo substitui o processo de
lavagem anti-séptica das maos, o que deve ocorrer,
no minimo, antes e depois de seu uso.

IVV) Trabalhadores com feridas ou lesGes nos
membros superiores s6 podem iniciar suas
atividades apds obrigatoria avaliagdo médica em
que se ateste liberacéo para o trabalho.
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V) O descarte de material perfurocortante deve ser
realizado em equipe, pois nem sempre quem utiliza
esse tipo de material consegue descarta-lo.

Analise as assertivas e assinale a alternativa que
aponte as CORRETAS.

A) Apenas l e ll

B) Apenas |, Il e IV
C) Apenas | e IV

D) Apenas Il, lll e V
E) Apenas Ill, IVeV

05. (RESIDENCIA OBSTETRICA 01/2019) No
documento “Clinica ampliada, equipe de
referéncia e projeto terapéutico singular” (2008,
p. 09), afirma-se que: “De modo geral, quando se
pensa em clinica, imagina-se um médico
prescrevendo um remédio ou solicitando um
exame para comprovar ou nao a hipétese do
usuério ter uma determinada doencga. No entanto,
a clinica precisa ser muito mais do que isso, pois
todos sabemos que as pessoas ndo se limitam as
expressoes das doengas de que sdo portadoras’.
Sobre a Clinica Ampliada, também conhecida
como um dispositivo da Politica Nacional de
Humanizacgdo (PNH), podemos afirmar que:

I. O diagnostico, como uma das etapas do Projeto
Terapéutico Singular (PTS), direciona para
propostas de curto, médio e longo prazo, que serdo
negociadas com o Sujeito doente pelo membro da
equipe que tiver um vinculo melhor.

Il. Ao reconhecerem usuarios poliqueixosos, que
elegem a doenca como ‘centro da atencdo’,
profissionais de salde devem ajuda-los, néo
somente a combater as doencas, mas a
transformarem-se, de forma que a doenca, mesmo
sendo um limite, ndo os impegam de viverem as
suas vida.

I1l.A acdo da clinica ampliada prevé convivio com o
entorno do paciente e mobilizacdo para busca de
resultados no contexto social onde ele vive.

IV. O Projeto Terapéutico Singular (PTS), enquanto
dispositivo de gestdo da atencdo, contém 03
momentos: diagndstico, definicdo de metas e
diviséo de responsabilidades.

V. A Clinica Ampliada pode ser caracterizada, dentre
outros, como a compreensdo ampliada do processo
salde-doenca e a construcdo compartilnada de
diagnosticos e terapéuticas.

A partir da leitura das assertivas acima, assinale a
resposta CORRETA.

A) Apenas |, Il e 111 estdo corretas

B) Apenas Il, Il e IV estdo corretas
C) Apenas I, 11, 11l e V estdo corretas
D) Apenas Il e 111 estdo corretas

E) Apenas I, Il1, IV e V estdo corretas

06. (RESIDENCIA OBSTETRICA 01/2019) No
sentido de elencar e superar as dificuldades
existentes no Sistema Unico de Saude (SUS), o
PACTO PELA SAUDE 2006, reforca a énfase
nas necessidades de salde da populacao,
objetivando-se a definicdo/atuacdo em acbes de
saude que atendam as prioridades articuladas e
integradas de trés componentes: Pacto pela
Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestéo
do SUS. Considerando os termos do Pacto pela
Saude definidos na Portaria n°® 399/GM/2006
quanto ao Pacto de Defesa do SUS, avalie as
afirmacdes abaixo.

I) Envolve agles concretas e articuladas pelas trés
instancias federativas no sentido de reforcar o SUS
como politica de Estado mais do que politica de
governos; e de defender, vigorosamente, 0s
principios basilares dessa politica publica, inscritos
na Constituicdo Federal.

I1) Reforca a diretriz Regionalizagdo do Sistema Unico
de Saude, de forma a orientar a descentralizagéo das
acOes e servicos de salde e assim, fortalecer o SUS
em cada ente federativo.

I11)  Pretende consolidar e qualificar a estratégia da
Saude da Familia como modelo de atengéo basica a
salde e como centro ordenador das redes de atencao
a saude do SUS.

IV) Reitera a importancia da participacdo e do
controle social com o compromisso de apoio a sua
qualificacéo.

V) Garantir, no longo prazo, o incremento dos recursos
orcamentarios e financeiros para a saude.

Sé&o consideradas FALSAS as afirmagoes:
Al llleV

B)I, eIV
C) Il eIV
D)leV
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E)I eIV

07. (RESIDENCIA OBSTETRICA 01/2019) A
portaria n° 4.279, de 30 de Dezembro de 2010
estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede
de Atencédo a Satde no ambito do Sistema Unico
de Salude (SUS). Sabe-se que as Redes de
Atencdo a Saude (RAS) sdo organizacles
poliarquicas de conjuntos de servicos de salde,
vinculados entre si por objetivos comuns e por
manterem uma  acdo cooperativa e
interdependente, que permitem garantir a
populacdo uma atencdo continua e integral, de
forma humanizada, solidaria e com equidade.
Quanto as RAS é INCORRETO afirmar:

A) A Rede de Atencdo a Saude é definida como
arranjo organizativo de acles e servigos de saude,
de diferentes densidades tecnoldgicas, que
integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado.

B) Caracteriza-se pela formacdo de relagdes verticais
entre 0s pontos de atencdo com o centro de
comunicagdo na Atencdo Priméria a Saude (APS).

C) Sdo exemplos de pontos de atencdo a salde das
RAS: os domicilios, as unidades béasicas de salde,
as unidades ambulatoriais especializadas, 0s
servicos de hemoterapia e hematologia, os centros
de apoio psicossocial, as residéncias terapéuticas,
entre outros.

D) A contratualizagdo/contratos de gestdo dentro das
RAS pode ser definida como 0 modo de pactuagdo
da demanda quantitativa e qualitativa na definicéo
clara de responsabilidades entre os gestores.

E) Promover a participacdo efetiva do cidaddo e da
comunidade no processo de contratualizagdo,
nomeadamente através da participacdo organizada e
permanente dos utentes, também deve ser
estimulado e garantido nas RAS.

08. (RESIDENCIA OBSTETRICA 01/2019) S&o
atributos das Redes de Atenc¢do a Saude, exceto:

A) A defini¢do de Linhas de Cuidado como uma forma
de articulacdo de recursos e das praticas de
producdo de saude, orientadas por diretrizes
clinicas, para a conducdo oportuna, agil e singular
dos usuarios pelas possibilidades de diagnoéstico e
terapia, em resposta as necessidades
epidemioldgicas de maior relevancia.

B) Atencdo Primaria em Salde estruturada como
primeiro nivel de atencdo e porta de entrada do
sistema, bem como a prestagdo de servigos
especializados em lugar adequado.

C) Financiamento tripartite, garantido e suficiente,
alinhado com as metas da rede.

D) Atencdo a salde centrada no individuo, na familia e
na comunidade, tendo em conta as particularidades
culturais, género, assim como a diversidade da
populacéo.

E) Gestdo baseada em resultado.

09. (RESIDENCIA OBSTETRICA 01/2019) Com
base na nova PNAB, instituida na Portaria GM
n. 2.436, de 21 de setembro de 2017, recomenda-
se a inclusdao do Gerente de Atengdo Béasica com
0 objetivo de contribuir para o aprimoramento e
qualificacdo do processo de trabalho nas
Unidades Basicas de Salde, em especial ao
fortalecer a atencdo a saude prestada pelos
profissionais das equipes a populacdo adscrita,
por meio de funcdo técnico-gerencial. Quanto a
este profissional ¢ CORRETO afirmar:

A) A inclusdo deste profissional deve ser avaliada pela
equipe de saude vinculada & atencdo basica,
segundo a necessidade do territério e cobertura.

B) O gerente ndo deve ser profissional integrante das
equipes vinculadas a UBS e deve possuir
experiéncia na Atencdo a UBS.

C) E sua funcéo informar os usuarios sobre as datas e
horéarios de consultas e exames agendados.

D) Deve supervisionar o trabalho dos agentes
comunitarios de salde e técnicos de enfermagem.

E) O Gerente da AB é um profissional qualificado,
obrigatoriamente com nivel superior, com o papel
de garantir o planejamento em salde, de acordo
com as necessidades do territorio e comunidade, a
organizagdo do processo de trabalho, coordenacéo e
integracdo das acoes.

10. (RESIDENCIA OBSTETRICA 01/2019) Frente
a Politica Nacional da Atengdo bésica:

I) A atencgdo bésica deve ser o centro de comunicagdo
das Redes de Atencdo a Salde, entre elas, ser a
modalidade de atencéo e de servico de salude com o
mais elevado grau de centralizaco e capilaridade.

I) Ter territério adstrito sobre 0 mesmo, de forma a
permitir o  planejamento, a  programagéo
centralizada a e o desenvolvimento de acdes
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setoriais e intersetoriais com impacto na situacdo de
salde.

1)} Adscrever os usuarios e desenvolver relacdes
de vinculo e responsabilizagdo entre as equipes e a
populagdo adscrita, garantindo a continuidade das
acOes de saude e a longitudinalidade do cuidado.

V) Coordenar a integralidade em seus varios
aspectos como, por exemplo, integrando as acles
programaticas e demanda espontanea.

V) Dentro das RAS, exercer algumas fungdes como
coordenar o cuidado ao elaborar, acompanhar e
gerir projetos terapéuticos singulares, bem como
acompanhar e organizar o fluxo dos usudrios entre
0s pontos de atencdo das RAS.

Estdo CORRETAS:
Al eV

B) I, 111, IV

C) I, IV, V
D)llle IV

E) Il eV

11. (RESIDENCIA OBSTETRICA 01/2019) A
portaria n°® 399, DE 22 DE FEVEREIRO DE
2006 Divulga o Pacto pela Saude 2006 -
Consolidagdo do SUS e aprova as Diretrizes
Operacionais do Referido Pacto. Quanto ao
Pacto pela Saude assinale o item CORRETO.

A) Séo algumas das prioridades do Pacto pela Vida
contribuir para a redugdo da mortalidade por cancer
de colo do utero e de mama, consolidar e qualificar
a estratégia da Saude da Familia como modelo de
atencdo basica a satde e centro ordenador das redes
de atengdo a salde do SUS, elaborar e implantar a
Politica Nacional de Promocéao da Saude e elaborar
e divulgar a carta dos direitos dos usuarios do SUS.

B) Para reducdo da Mortalidade Materna e Infantil
como uma das prioridades do Pacto pela Vida,
estabeleceu-se a criagcdo de comités de vigilancia do
6bito em 80% dos municipios com populagdo acima
de 80.000 habitantes, em 2006.

C) Garantir, no longo prazo, o incremento dos recursos
orcamentérios e financeiros para a salde, é uma das
prioridades do Pacto de Gestdo do SUS.

D) Aprovar o orcamento do SUS, composto pelos
orcamentos das trés esferas de gestdo, explicitando
0 compromisso de cada uma delas é uma das
prioridades do Pacto de Gestdo do SUS.

E) O pacto em Defesa do SUS reitera a importancia da
participacdo e do controle social com o
compromisso de apoio a sua qualificagdo.

12. (RESIDENCIA OBSTETRICA 01/2019) Em
relacdo ao processo de trabalho das Equipes de
Atencdo basica, presentes na Politica Nacional
da Atencdo Bésica, assinale a alternativa
INCORRETA:

A) Manter atualizado o cadastramento das familias e
dos individuos no sistema de informacéao.

B) Desenvolver acBes educativas que possam interferir
no processo de salde-doenca da populagao.

C) Apoiar as estratégias de fortalecimento da gestdo
local e do controle social.

D) Participar do planejamento local de salde, assim
como do monitoramento e avaliacdo das agdes na
sua equipe.

E) Prover atencdo integral, continua e organizada a
populagdo adscrita.

13. (RESIDENCIA OBSTETRICA 01/2019)
Quanto a Rede de Atencdo a Saude podemos
afirmar que:

I) A Atencdo Priméria & Saude, enquanto um dos
pontos de atencdo na estrutura operacional, é o
centro de comunicacdo da RAS e tem um papel
chave na sua estruturacdo como ordenadora da RAS
e coordenadora do cuidado.

I1) A definicdo da populacéo/regido de saude na RAS é
um elemento constitutivo para sua
operacionalizacéo.

1)  Os sistemas Logisticos sdo lugares institucionais
da rede onde se prestam servi¢cos comuns a todos 0s
pontos de atencdo a saude.

IV)  Mesmo na rede de urgéncia e emergéncia, a APS
deve funcionar como centro de comunicacdo e
ordenadora do fluxo, conforme prerrogativas das
configuracbes das Redes de Atencdo a Saude,
guanto ao seu papel de destaque.

V) Os pontos de atencdo a salde sdo igualmente
importantes para que se cumpram 0s objetivos da
rede de atencdo a salde e se diferenciam, apenas,
pelas distintas densidades tecnolégicas que se
caracterizam.

Estéo incorretas:
Al lllelV
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B) I, IlleV
C) I, IVeV
D) llle IV

E) 1N, Il e IV

14. (RESIDENCIA OBSTETRICA 01/2019) Os
indicadores de salude sdo considerados
necessarios para gque gestores em saude possam
analisar a situacao de saude e condicfes de vida
das coletividades. Quanto aos mesmos é correto
afirmar:

A) Convencionou-se classificar os indicadores em seis
subconjuntos tematicos: demograficos,
socioecondmicos, mortalidade, morbidade e fatores
de risco, letalidade e cobertura.

B) Para um conjunto de indicadores, sdo atributos de
qualidade importantes a integralidade dos dados
(dados completos) e a consisténcia externa (valores
coerentes e ndo contraditdrios).

C) Se gerados de forma regular e manejados em um
sistema estatico, os indicadores sdo instrumentos
valiosos para a gestdo e avaliagdo da situagdo de
salde, em todos os niveis.

D) Além de prover matéria-prima essencial para a
analise, a disponibilidade de um conjunto béasico de
indicadores tende a facilitar o monitoramento de
objetivos e metas em saude.

E) A disponibilidade de informag&o apoiada em dados
validos e confiaveis é condigcdo essencial para a
andlise subjetiva da situacdo sanitéria, assim como
para a tomada de decisfes baseadas em evidéncias e
para a programacao de acdes de salde.

15. (RESIDENCIA OBSTETRICA 01/2019)
Formalizada em 1996, por Portaria Ministerial e
Termo de Cooperacdo com a Opas/OMS, a Rede
Interagencial de Informacgdes para a Saude
(RIPSA) contribui  para aperfeicoar a
capacidade nacional de produgdo e uso de
informacBes para politicas de saude. Tais
informacOes estdo estruturadas em indicadores
especificos, que se referem ao estado de salde da
populacdo e aos aspectos sociais, econémicos e
organizacionais que influenciam e determinam a
situacdo de saude. Quanto aos indicadores
existentes € INCORRETO afirmar que:

A) Séo considerados como indicadores demogréaficos a
populagdo total, razdo de sexo, mortalidade

proporcional por idade e mortalidade proporcional
por idade em menores de 1 ano de idade.

B) Como indicadores de mortalidade tem-se a
mortalidade proporcional por infec¢do respiratéria
aguda em menores de 5 anos de idade, taxa de
mortalidade especifica por doencas do aparelho
circulatério, taxa de mortalidade especifica por
causas externas e taxa de mortalidade especifica por
neoplasias malignas.

C) Como indicadores socioecondémicos apontam-se a
taxa de analfabetismo, taxa de desemprego,
proporcéo de pobres e esperanca de vida ao nascer.

D) Como indicadores de morbidade e fatores de risco
tem-se a taxa de incidéncia de aids, taxa de
incidéncia de tuberculose e proporcdo de
internacbes hospitalares (SUS) por afeccdes
originadas no periodo perinatal.

E) Como indicadores de cobertura apontam-se o
numero de procedimentos diagndsticos por consulta
médica (SUS), nimero de internagOes hospitalares
(SUS) por habitante e proporcdo de internagoes
hospitalares (SUS) por especialidade.

[ CONHECIMENTOS ESPECIFICOS |

16. (RESIDENCIA OBSTETRICA 01/2019) O
conceito de salde reprodutiva proposto na
Conferéncia Internacional sobre Populacdo e
Desenvolvimento (1994), constitui-se um avanco
em relagdo a outras definigdes. Nele, as
dimensdes da sexualidade e da reproducéo
humanas s@o incluidas dentro de uma
perspectiva de direitos. No entanto, ndo trata do
processo saude-doenca na perspectiva da
epidemiologia social. Neste sentido, as histéricas
desigualdades de poder entre homens e mulheres
impactam nas condi¢des de salde destas Ultimas.
Portanto, as questdes de género devem ser
consideradas como um dos determinantes de
satde na formulacdo de politicas publicas. Séo
indicadores que demonstram a vulnerabilidade
em salde de mulheres apontados pela Politica
Nacional de Atenc¢do Integral a Saude da Mulher
(2004), EXCETO:

A) O nimero de mulheres que vivem em situagdo de
pobreza é superior ao de homens.

B) As mulheres trabalham mais horas do que os
homens.
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C) Metade do tempo das mulheres é gasto em
atividades ndo remuneradas.

D) Crescimento do numero de familias chefiadas
exclusivamente por mulheres em todos os estratos
sociais.

E) Diferenca de salarios entre homens e mulheres
mesmo quando realizam trabalhos idénticos.

17. (RESIDENCIA OBSTETRICA 01/2019) E um
dos objetivos gerais da Politica Nacional de
Atencédo Integral a Saude da Mulher (2004):

A) Executar agdes pactuadas entre todos os niveis
hierarquicos, visando a uma atuagdo mais
abrangente e horizontal, além de permitir o ajuste as
diferentes realidades regionais.

B) Contribuir para a redugdo da morbidade e
mortalidade feminina no Brasil, especialmente por
causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e nos
diversos grupos populacionais, sem discriminagdo
de qualquer espécie.

C) Garantir o acesso das mulheres a todos os niveis de
atencdo a saude, no contexto da descentralizacao,
hierarquizacdo e integracdo das acdes e servigos.
Sendo responsabilidade dos trés niveis gestores, de
acordo com as competéncias de cada um, garantir
as condicdes para a execucdo da Politica de
Atengdo a Saade da Mulher.

D) Estabelecer uma dinamica inclusiva, para atender as
demandas emergentes ou demandas antigas, em
todos os niveis assistenciais.

E) Atingir as mulheres em todos os ciclos de vida,
resguardadas as especificidades das diferentes
faixas etarias e dos distintos grupos populacionais
(mulheres negras, indigenas, residentes em areas
urbanas e rurais, residentes em locais de dificil
acesso, em situacdo de risco, presidiarias, de
orientagdo homossexual, com deficiéncia, dentre
outras).

18. (RESIDENCIA OBSTETRICA 01/2019)
Durante a primeira consulta pré-natal, a
gestante informa a enfermeira que a data da sua
altima menstruacdo (DUM) foi 27/01/2019. A
data provavel do parto (DPP) é:

A) 04/10/2019.
B) 03/11/2019.
C) 24/10/2019.
D) 03/10/2019.

E) 04/11/2019.

19. (RESIDENCIA OBSTETRICA 01/2019)
Durante o pré-natal, ao conferir o resultado do
exame de sorologia para toxoplasmose de uma
gestante com 12 semanas de idade gestacional,
sem queixas, a enfermeira observou que as 1gG
(Imunoglobulina G) e IgM (Imunoglobulina M)
estavam negativas. Frente a essa situacdo, é
correto afirmar que a gestante:

A) Apresenta risco de contrair a doenga durante a
gestacdo.

B) Pode ter sido infectada pelo virus durante a
gestacéo.

C) Apresenta a forma aguda da doenca, embora
assintomatica.

D) Deve ser considerada imune.

E) Pode ter sido infectada pelo agente na infancia ou o
resultado da IgM é falso negativo.

20. (RESIDENCIA OBSTETRICA 01/2019) O
profissional enfermeiro pode acompanhar
inteiramente o pré-natal de risco habitual na
rede basica de saude, de acordo com o Ministério
da Saude e conforme garantido pela Lei do
Exercicio Profissional. Identifique abaixo as
afirmativas verdadeiras (V) e as falsas (F) em
relacdo a tematica.

() Toda mulher com histéria de atraso menstrual de
mais de 15 dias devera ser orientada a realizar o
Teste Imunologico de Gravidez (TIG).

() A percepgao dos movimentos fetais (de 13 a 20
semanas), a presenca dos batimentos cardiacos
fetais (detectados pelo sonar a partir de 12 semanas
e pelo Pinard a partir de 20 semanas) e
ultrassonografia evidenciando presenca de saco
gestacional séo sinais de certeza de gravidez.

() Ao realizar as manobras de Leopold em uma
gestante durante o pré-natal, a enfermeira podera
descrever a posicdo, situacdo e apresentacéo fetal e
a altura de fundo uterino.

() Polidramnio ou oligoidramnio sdo fatores de risco
que podem indicar encaminhamento ao pré-natal de
alto risco.

() Até a 28" semana de gestacdo as consultas de pré-
natal devem ser realizadas mensalmente e ap6s a
362 semana, semanalmente.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia
correta:
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A)V-V-F-F-V
B)V-F-V-V-F
CV-F-F-V-V
D)F-V-F-V-F
EYF-F-F-V-V

21. (RESIDENCIA OBSTETRICA 01/2019) Uma
gestante chega hoje (28/10/18) para sua primeira
consulta de pré-natal e informa que a data de
sua Ultima menstruacdo (DUM) ocorreu em
25/08/18. Qual sera a data provavel do parto
(DPP) e com quantas semanas (IG) se
encontrava no dia da consulta?

A) DPP: 01/06/2019 e IG: 9 semanas.

B) DPP: 30/06/2019 e IG: 9 semanas.

C) DPP: 01/05/2019 e IG: 9 semanas e 5 dias.
D) DPP: 01/06/2019 e IG: 9 semanas e 1 dia.
E) DPP: 31/05/2019 e IG: 9 semanas e 1 dia.

22. (RESIDENCIA OBSTETRICA 01/2019) Uma
mulher com 32 anos de idade, G2P1A0, com 22
semanas de gestacdo, comparece a consulta de
pré-natal para mostrar ao enfermeiro o0s
resultados de exames e situacdo vacinal. Os
resultados dos exames revelam VDRL, anti-HIV,
HBsAg e anti-HBs negativos. No cartdo de
vacinas constam 2 doses de vacina contra
hepatite B, com ultima dose h& 3 anos, 1 dose de
vacina contra febre amarela ha 12 anos e 3 doses
de vacina para difteria e tétano (dT), com Ultima
dose ha 13 anos. Para a atualizacdo da situacéo
vacinal dessa gestante, deve-se recomendar a
administragéo de:

A) 1 dose de vacina contra hepatite B; 1 dose de vacina
contra febre amarela; 1 dose de vacina contra
influenza, todas nessa consulta.

B) 1 dose de vacina contra hepatite B e 1 dose de
vacina contra influenza, ambas nessa consulta; uma
dose de vacina dTpa entre 27 e 36 semanas de
gestacéo.

C) 3 doses de vacina contra hepatite B, com intervalos
de 30 dias entre as doses; 1 dose de vacina contra
influenza; 1 dose de vacina dTpa, ambas nessa
consulta.

D) 3 doses de vacina contra hepatite B, com intervalos
de 30 dias entre as doses; 1 dose de vacina contra

febre amarela, nessa consulta; 1 dose de vacina
dTpa entre 27 e 36 semanas de gestacao.

E) 1 dose de vacina contra hepatite B e 1 dose de
vacina contra influenza, ambas nessa consulta;
reiniciar o esquema vacinal o mais precocemente
possivel com 2 doses dT, com intervalo de 60 dias
ou, no minimo, 30 dias e 1 dose de dTpa entre 27 e
36 semanas de gestacao.

23. (RESIDENCIA OBSTETRICA 01/2019) Com
intuito de prevenir a doenga hemolitica
perinatal, o profissional avalia as mulheres com
risco de desenvolver isoimunizacdo maternofetal,
pela solicitacdo da tipagem sanguinea com
definicdo do fator Rh e, posteriormente pela
presenca do anticorpo anti-D através de exame
de Coombs. De acordo com as condutas diante
dos resultados do exame de tipagem sanguinea
da gestante, avalie os itens abaixo e marque a
alternativa CORRETA.

A) A gestante € Rh+ e 0 seu parceiro é Rh+, a conduta
é solicitar o teste de coombs indireto. Se esse for
negativo, repetir a cada trés meses e, se positivo,
referenciar a gestante ao pré-natal de alto risco.

B) A gestante Rh- e o seu parceiro sendo Rh-, a
conduta é solicitar o teste de coombs indireto e,
independente do resultado, repetir o exame com 4
semanas.

C) A gestante Rh+ e 0 seu parceiro sendo Rh-, a
conduta é solicitar o teste de coombs indireto e
repeti-lo, ap6s o segundo trimestre da gravidez.

D) A gestante Rh- e o parceiro Rh+ ou fator Rh
desconhecido, a conduta é solicitar o teste de
coombs indireto. Se o resultado for negativo, deve-
se repeti-lo a cada 4 semanas, a partir da 242
semana e, se for positivo, referenciar a gestante ao
pré-natal de alto risco.

E) A gestante Rh- e o parceiro Rh+ ou fator Rh
desconhecido, a conduta é solicitar o teste de
coombs direto. Se o resultado for positivo, deve-se
repeti-lo a cada 4 semanas, a partir da 242 semana e,
se for negativo, referenciar a gestante ao pré-natal
de alto risco.

24. (RESIDENCIA OBSTETRICA 01/2019) A
estatica fetal representa as relagdes do produto
conceptual com a bacia e com o Utero. O seu
estudo/avaliacéo detalhada permite 0
conhecimento da nomenclatura obstétrica,
fundamental para a atuacdo de qualidade em
obstetricia. Assim, seguem-se afirmacdes, as
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quais devem ser analisadas e apo6s, julgue a
CORRETA.

A) Denomina-se atitude ou habito fetal a relacdo entre
0s grandes eixos longitudinais fetal e uterino.

B) Nas apresentacdes de Vértice, a cabega fetal se flete
gradualmente, substituindo-se didmetros maiores
por outros menores: occipitofrontal (12 cm) pelo
suboccipitofrontal (11 cm) e, apos, pelo
suboccipitobregmatico (9,5 cm).

C) Denomina-se insinuagdo ou encaixamento, a
passagem, pelo estreito médio da bacia, do maior
plano perpendicular a linha de orientacdo, ou seja,
do biparietal, nas apresentaces cefalicas e do
bitrocanteriano, nas apresentagdes pelvicas.

D) A linha de orientagdo diz respeito a linha fetal que
se pbe em relacdo com o didmetro materno de
insinuagdo, que possibilita acompanhar o0s
movimentos da apresentacdo durante o trabalho de
parto. Logo, nas apresentacOes cefalicas defletidas
de 2°grau, é a sutura sagital.

E) Denomina-se de apresentacao, a regido fetal que se
loca na érea do estreito médio, ocupando-a em seu
todo para a insinuacgdo durante o parto.

25. (RESIDENCIA OBSTETRICA 01/2019) O
conhecimento sobre a anatomia do canal 6sseo
(bacia ou pelve) é essencial a assisténcia ao parto
normal. Sobre isso, analise as afirmacles e
observe a que se apresenta inadequada.

A)A pequena bacia, escavacdo pélvica ou
simplesmente escavagdo, acha-se limitada, acima,
pelo estreito superior, e, abaixo, pelo inferior.

B) No  estreito  superior hd um  diametro
anteroposterior, tragado do promontério & borda
superior da sinfese pubica, denominado conjugata
vera anatdmica, medindo 9,5 cm.

C) No estreito médio, tem-se um diametro
anteroposterior medindo 12 cm, e outro transverso,
biespinha ciatica, com 10,5 cm.

D) No estreito inferior, hd um didmetro anteroposterior
(conjugata diagonalis), o qual passa a medir 11 cm,
apos a retropulsdo do coccige.

E) E a bacia ou pelve, o canal dsseo, constituido pelos
dois iliacos, o sacro e o coccige, com as respectivas
articulagbes:  sinfese  pubica, sacroiliacas e
sacrococcigea.

26. (RESIDENCIA OBSTETRICA 01/2019) O
mecanismo de parto é dividido didaticamente,
em seis tempos, uma vez que 0S temos se

sobrepGem continuamente, configurando um
mecanismo harmaénico de espiral, que propulsa e
faz rodar a cabeca fetal. Dentre as afirmagdes,
opte pela CORRETA em relagdo ao tempo de
mecanismo e o0s fenémenos envolvidos no
respectivo tempo.

A) A descida ou progressdo é considerada o segundo
tempo do mecanismo de parto, sendo definida como
a passagem do polo cefalico (ou da apresentacdo
fetal) do estreito superior para o estreito inferior da
pelve materna.

B) Na insinuacéo, o polo cefélico realiza movimentos
anteroposteriores e de flexdo lateral. Assim,
denomina-se assinclitismo, quando a sutura sagital
se encontra a mesma distancia entre o puabis e o
promontorio.

C) Na apresentacdo cefélica fletida, a rotagdo interna
da cabeca fetal orienta o ponto de referéncia fetal
para a frente, junto ao pubis (rotacdo anterior),
sendo que nas variedades de posi¢do transversas, 0
grau de rotacdo é 135°.

D) O desprendimento da cabeca fetal ocorre com o
movimento de deflexdo, libertando-se os diametros
suboccipitofrontal, suboccipitobregmatico e
suboccipitonasal, respectivamente.

E) Durante a descida das espaduas ha a sua rotacéo
interna, a qual objetiva colocar o ombro posterior
sob a arcada pu0bica, permitindo assim, o
desprendimento do ombro anterior.

27. (RESIDENCIA OBSTETRICA 01/2019) O
esvaecimento e a dilatacdo cervical s&o
compreendidos como eventos fisioldgicos em que
participam processos bioquimicos maternos,
placentarios e fetais. A contratilidade uterina
durante a gestacdo, 0 parto e o puerpério pode
ser dividida em quatro fases, na dependéncia da
acdo de fatores inibidores ou estimulantes da
atividade uterina. Julgue as afirmacdes abaixo e
opte pela assertiva CORRETA em relacdo a fase
e 0s respectivos eventos que a caracterizam:

A) A fase 1 (quiescéncia): durante a maior parte da
gravidez, o Utero apresenta contracGes de pequena
intensidade e ndo perceptiveis pela gestante, em
razdo da acdo predominante de inibidores da
contracgao uterina.

B) A fase 1 (estimulac¢do): Apds a “preparacdo” do
Utero na fase 0, as uterotoninas podem atuar
determinando as contragdes uterinas. As principais
uterotoninas sdo as prostaglandinas (PGF2a e
PGE?2) e a ocitocina.
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C) A fase 2 (estimulacdo): para que ocorra a
parturicdo, h& aumento da producdo de
prostaglandinas contrateis (PGF2o e PGE2) e
ocitocina.

D) A fase 3 (ativacdo): A preparacdo do miométrio
ocorre pela acdo de uma ou mais uterotoninas. Sao
fendbmenos relevantes nessa fase, o aumento dos
receptores da ocitocina e das gap-junctions.

E) A fase 2 (involucdo): esta fase é dominada pela
acdo da ocitocina.

28 (RESIDENCIA OBSTETRICA 01/2019) A
Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto
Normal da Comissdo Nacional de Incorporacéo
de Tecnologias (CONITEC) no SUS apresenta
evidéncias cientificas quanto a assisténcia ao
parto normal e aos periodos clinicos do parto.
Sobre este relatério de recomendagdes, pode-se
afirmar que:

A) A fase ativa do segundo periodo do trabalho de
parto compreende a presenca de contragdes
regulares (3/10), estando ausentes esforcos de
expulséo.

B) A duracdo normal da fase ativa do segundo periodo
do trabalho de parto para as primiparas é de cerca
de 0,5 a 2,5 horas sem peridural e 1 a 3 horas com
peridural.

C) Tanto a técnica de ‘maos sobre’ (proteger o perineo
e flexionar a cabeca fetal) quanto a técnica de
‘maos prontas’ (com as maos sem tocar o perineo e
a cabeca fetal, mas preparadas para tal) ndo devem
ser utilizadas na assisténcia ao parto espontaneo.

D) Se uma episiotomia for realizada, recomenda-se a
perineotomia, a qual apresenta maior facilidade de
sutura reparadora e menor risco de laceragdes anais.

E) Quanto aos cuidados com o perineo, recomenda-se
a massagem perineal durante o segundo periodo do
parto. Entretanto, ndo se deve aplicar compressas
mornas nesse estagio do parto.

29. (RESIDENCIA OBSTETRICA 01/2019) A
Comissdo Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias (CONITEC) no SUS define trabalho
de parto estabelecido quando:

A) H& contracBes uterinas dolorosas e h& alguma
modificagdo cervical, incluindo apagamento e
dilatacdo < 4 cm.

B) Ha contracGes uterinas dolorosas que modificam o
colo uterino e a dilatacdo cervical maior que 3 cm.

C) Ha contracBes uterinas regulares e ha dilatacdo
cervical progressiva a partir dos 4 cm.

D) Colo apagado, nas primiparas, e dilatado para 2 cm;
nas multiparas semi-apagado e com 3 cm de
dilatag&o.

E) HA contragdes uterinas regulares, colo semi-

apagado e dilatagdo cervical <3 cm.

30. (RESIDENCIA OBSTETRICA 01/2019) As
diretrizes nacionais de assisténcia ao parto
normal tém como objetivos sintetizar e avaliar
sistematicamente a informacido cientifica
disponivel em relacio as praticas mais comuns
na assisténcia ao parto e ao nascimento
fornecendo subsidios e orientacio a todos os
envolvidos no cuidado, no intuito de promover,
proteger e incentivar o parto normal. Constitui-
se como boa prética obstétrica para consecugéo
desses objetivos:

A) O local de parto ideal é o hospital pois é mais
seguro e garante 0 apoio de equipe
multiprofissional.

B) A assisténcia ao parto e nascimento deve ser
realizada, majoritariamente, por médicos obstetras.

C) Mulheres em trabalho de parto podem ingerir
liquidos, de preferéncia solugdes isotonicas ao invés
de somente agua.

D) A ausculta fetal intermitente deve ser realizada a
cada hora.

E) Para as mulheres que tém apoio continuo de
profissionais, ndo se faz necessario o apoio da rede
social.

31. (RESIDENCIA OBSTETRICA 01/2019) S&o
estratégias e métodos ndo farmacoldgicos de
alivio da dor no trabalho de parto indicados pela
Comissdao Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias no SUS (2016), EXCETO:

A) Injecdo de &gua estéril.

B) Relaxamento.

C) Massagem.

D) Banho de imerséo.

E) Hipnose.

32. (RESIDENCIA OBSTETRICA 01/2019) Sobre
o0 clampeamento do corddo umbilical em sala de
parto, de acordo com as Diretrizes de
Reanimacéo do recém-nascido (RN) acima de 34
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semanas da Sociedade Brasileira de Pediatria
(2016), marque a alternativa INCORRETA:

A) Considera-se clampeamento precoce de corddo
como aquele feito até 60 segundos apos a extracdo
completa do concepto.

B) O clampeamento tardio de corddo é benéfico na
prevencdo da hiperbilirrubuinemia indireta na
primeira semana de vida, embora possa piorar 0s
indices hematoldgicos na idade de 3-6 meses.

C) Se, ao nascimento, o RN ¢é de termo, est4 respirando
ou chorando, com ténus muscular em flexdo e
apresenta boa vitalidade, independentemente do
aspecto do liquido amnidtico, devera continuar
junto de sua mae depois do clampeamento do
corddo umbilical. Na sala de parto, enquanto o RN
esta junto a mae, prover calor, manter as vias aéreas
pérvias e avaliar a sua vitalidade de maneira
continuada.

D) Para neonatos com respiracdo adequada e ténus
muscular em flexdo ao nascimento recomenda-se
clampear o corddo umbilical 1-3 minutos depois da
sua extracdo completa da cavidade uterina. O
neonato pode ser posicionado no abdome ou térax
materno durante esse periodo.

E) Se a circulagdo placentaria ndo estiver intacta ou se
0 RN ndo inicia a respiracdo ou ndo mostra ténus
muscular em flexdo, recomenda-se o clampeamento
imediato do cordé&o.

33. (RESIDENCIA OBSTETRICA 01/2019)
Conhecer os aspectos relacionados a pratica do
aleitamento materno é fator fundamental, no
sentido de colaborar para que a mée e a crianca
possam vivenciar a amamentacdo de forma
efetiva e tranquila, recebendo do profissional as
orientacdes necessarias e adequadas para o seu
éxito. Com relacdo a essas informac6es, coloque
V (Verdadeiro) ou F (Falso).

() A amamentagdo pode acontecer nas posicoes
sentada, deitada ou em pé. O posicionamento da
crianga deve ser orientado no sentido de garantir o
alinhamento do corpo, de forma a manter a barriga
da crianga junto ao corpo da made para, assim,
facilitar a coordenacdo da respiracdo, da succdo e
da deglutico.

() A pega correta acontece quando o posicionamento
é adequado e permite que a crianca abra a boca de
forma a conseguir abocanhar quase toda, ou toda, a
regido mamilo areolar.

() O uso de sutid deve ser desaconselhado pelo
enfermeiro nas Ultimas trés semanas que antecedem
0 parto.

() Recomendar banhos de sol nas mamas por 15
minutos (até 10 horas da manha ou apds 16 horas)
ou banhos de luz com lampadas de 40 watts, a cerca
de um metro de distancia;

() Orientar sobre a contraindicacdo da expressdo
mamaria (ou ordenha) durante a gestacdo para a
retirada do colostro.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia
CORRETA.

A) V-V-F-V-V
B) V-V-F-F-F
C) V-V-F-V-V
D) V-V-F-F-V
E) V-F-F-F-V

34. (RESIDENCIA OBSTETRICA 01/2019) A
gravidez ectopica corresponde a nidacao do ovo
fora da cavidade uterina. O tipo mais frequente

¢ a tubdria. Sio fatores de risco para gravidez
ectopica, EXCETO:

A) Historia de gravidez ectopica prévia.

B) Cirurgia tubaria prévia.

C) Infecgdes tubarias anteriores.

D) Contracep¢do com progesterona ou DIU.

E) Cesariana prévia.

35. (RESIDENCIA OBSTETRICA 01/2019) A pré-
eclampsia ¢ uma sindrome multissistémica,
caracterizada por hipertensao e proteinuria apos
20 semanas de gravidez, em mulheres com
pressdo arterial normal previamente. Sua
etiopatogenia se da em dois estagios. Assim, é
possivel afirmar que:

A) A invasdo do trofoblasto endovascular tem sido
relatada ocorrer em duas ondas: a primeira nos
segmentos deciduais das artérias espiraladas, entre
8 e 10 semanas, e a segunda nos segmentos
miometriais, entre 16 e 18 semanas de gravidez.

B) A incapacidade da invasdo trofoblastica e da
remodelacdo espiralada tem sido documentada na
pre-eclampsia, estando ausente nesta sindrome, a 12
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onda de migracdo, levando ao comprometimento na
perfusdo uteroplacentaria.

C) A invasdo trofoblastica incompleta conduz a
producgéo aumentada de substancias
vasodilatadoras, como a prostaciclina, a diminui¢do
da producdo de endotelina e sensibilidade vascular
a angiotensina Il, diminuida.

D) A placentagdo anormal (superficial) observada na
pre-eclampsia, dada a auséncia da 2% onda de
migracdo do troboblasto endovascular, termina por
deixar a circulacdo uteroplacentaria em regime de
baixa-resisténcia e comprometimento do fluxo
uteroplacentario.

E) O estéagio 2 (pré-clinico) da pre-eclampsia ocorre no
inicio da gravidez (em torno de 10 semanas)
guando a invasdo trofoblastica insuficiente conduz
a placentacdo defeituosa, com efeitos locais.

36. (RESIDENCIA OBSTETRICA 01/2019) A
doenga trofoblastica gestacional/mola
hidatiforme é uma expressdo genérica que
engloba um conjunto de alteragdes que se
formam a partir do trofoblasto humano. O
diagnostico de gestacdo molar pode ser
suspeitado na presenca de:

A) Dosagem de beta-hCG > 2.000 mUIl/mL, na
auséncia de saco gestacional a ultrassonografia
transvaginal realizada com 4,5 a 5 semanas a partir
da data da ultima menstruacao.

B) Dosagem de beta-hCG < 2.000 mUI/mL, com
auséncia de saco gestacional topico a
ultrassonografia transvaginal realizada com 4,5 a 5
semanas a partir da data da Ultima menstruagéo.

C) O quadro clinico classico é composto por atraso
menstrual seguido de dor abdominal e sangramento
vaginal.

D) Dosagem de beta-hCG > 200.000 mUI/mL e
presenca de cistos tecaluteinicos com mais de 6 cm
de maior didmetro.

E) Dor abdominal, sangramento vaginal vermelho vivo
e Utero menor que o esperado para a idade
gestacional.

37. (RESIDENCIA OBSTETRICA 01/2019) A
eclampsia é definida pelo desenvolvimento de
convulsoes tonicoclénicas generalizadas,
excluindo-se as  convulsdes de  causas
neuroldgica, anestésica, farmacol6gica ou por
complicagbes metabdlicas, em gestantes com
sinais e sintomas de pre-eclampsia. A respeito

dessa grave complicacdo gestacional, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) Quando a pressdo arterial diastolica se mantiver
acima de 110 mmHg ap6s 20 a 30 minutos da dose
de ataque do sulfato de magnésio, é necessario
acrescentar medidas hipotensoras para o tratamento
da gestante com eclampsia.

B) A hidralazina, constitui-se droga de eleicdo para os
casos referidos na alternativa “a” descrita acima, na
dose de 5myg, aplicada por via intravenosa a cada 15
minutos, até obtencdo de reducdo em 20 a 30% da
medida da pressdo arterial diastdlica, como dose
maxima de 30 mg.

C) A iminéncia de eclampsia ¢ um quadro clinico
definido pela presenca simultinea da triade:
cefaleia, epigastralgia e alteracGes visuais (fosfinas,
escotomas) em pacientes com pre-eclampsia.

D) Na eclampsia estd indicada a interrupgdo da
gravidez, ndo importando que esteja 0 concepto
imaturo, apds a estabilizacdo do quadro materno.

E) A eclampsia tem ocorréncia mais comum no
terceiro trimestre da gestagdo, sendo evento ndo
observado, no parto ou no puerpério.

38. (RESIDENCIA OBSTETRICA 01/2019)
Sangramento  transvaginal de  coloragédo
vermelho-vivo, indolor, intermitente, inesperado
e progressivo, volume e tdnus uterino normais,
auséncia de sensibilidade uterina,
frequentemente com apresentacéo fetal andbmala
e batimentos cardiofetais presentes. Sdo sinais
caracteristicos de:

A) Descolamento prematuro da placenta
B) Abortamento

C) Placenta prévia

D) Gestacdo ectopica.

E) Deslocamento c6rio-amniotico.

39. (RESIDENCIA OBSTETRICA 01/2019)
M.C.R.C., 41 anos, G4P1A2, 1 parto normal ha 1
ano, compareceu a maternidade referindo
sangramento vaginal e dor em baixo ventre de
alta intensidade. Relatou amenorreia ha
aproximadamente 3 meses, desconhecia a DUM,
tendo realizado teste rapido de gravidez com
resultado positivo, ainda ndo havia iniciado o
pré-natal. Ao toque vaginal, o orificio cervical
interno encontrava-se aberto, sangramento
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vaginal de moderada quantidade. A USG
evidenciou auséncia dos batimentos cardiacos
fetais e presenca de restos ovulares. Marque a
alternativa CORRETA no que se refere a
classificacao desse tipo de sindrome hemorragica
na gravidez:

A) Abortamento Retido

B) Abortamento Completo
C) Abortamento Infectado
D) Ameaca de Abortamento

E) Abortamento Inevitavel/ Incompleto

40. (RESIDENCIA OBSTETRICA 01/2019) Sepse
grave e choque séptico representam a terceira
causa de mortalidade materna no mundo. Nas
gestantes, a principal causa de sepse é a infecgéo
de trato urinario, seguida de infecgOes
puerperais. Pode-se inferir sobre esse aspecto
que:

A) Em gestantes e puérperas, a dosagem de lactato
sérico ndo se constitui em bom marcador de
hipoperfusdo, devendo ser subtraido do protocolo
de condutas.

B) Em pacientes obstétricas com sepse, deve-se dar
preferéncia ao uso de coloides para a ressuscitacéo
volémica inicial.

C) Quando o foco infeccioso € desconhecido, a
antibioticoterapia focada para a sindrome
suspeitada ou de largo espectro deve ser iniciada até
trés horas ap6s o diagnostico.

D) No choque septicémico, dada a gravidade do
quadro clinico, dispensa-se a realizacdo de cultura
do sangue para fins de identificacdo do patdgeno.

E) Pacientes hipotensas a chegada hospitalar ou com
lactato elevado devem receber infusdo de 30 mL/kg
de cristaloides, por acessos venosos periféricos, a
despeito de sinais clinicos de suposta congestéo.

41. (RESIDENCIA OBSTETRICA 01/2019) O
puerpério é um periodo cronologicamente
variavel, de @mbito impreciso, durante o qual se
desenrolam todas as manifestagdes involutivas e
de recuperacdo da genitalia materna havidas
apo6s o parto. Segundo Rezende e Montenegro
(2014), o datero ndo retorna as proporgdes
encontradas na nulipara, entretanto continua a
regredir lentamente até:

A) 15 dias ap06s o0 parto.

B) 4 semanas ap0s o0 parto.
C) 6 semanas apo6s o parto.
D) 8 semanas apds o parto.
E) 10 semanas apds o parto.

42. (RESIDENCIA OBSTETRICA 01/2019) No
puerpério podem surgir problemas de salde
ainda relacionados com a gravidez, responsaveis
por muitas sequelas e até mesmo mortes de
mulheres, provocadas por hemorragias e
infecgdes. S@o objetivos da atengdo no puerpério
segundo Brasil (2012), EXCETO:

A) Avaliar o estado de satude da mulher e do recém-
nascido.

B) Orientar o planejamento familiar.

C) Orientar e apoiar a familia para a amamentacéo.

D) Orientar os cuidados bésicos com o recém-nascido.

E) Assegurar o desenvolvimento da gestacéo.

43. (RESIDENCIA OBSTETRICA 01/2019)
Caracteriza-se como um transtorno psiquico de
moderado a severo, com inicio insidioso na
segunda a terceira semana do puerpério, com
sintomas de tristeza, choro féacil, desalento,
abatimento, labilidade, anorexia, nauseas,
distarbios de sono, insdnia inicial e pesadelos,
ideias suicidas e perda do interesse sexual. Este
transtorno puerperal é:

A) Tristeza puerperal.

B) Depresséo puerperal.

C) Transtorno psicético puerperal.

D) Transtorno obsessivo-compulsivo puerperal.

E) Ansiedade puerperal.

44. (RESIDENCIA OBSTETRICA 01/2019) A
assisténcia puerperal deve incluir as orientagdes
relacionadas ao reestabelecimento das relacdes
sexuais assim como agles direcionadas a
anticoncepcdo. A escolha do método deve ser
sempre personalizada, considerando o tempo de
pés-parto, o padrdao da amamentacao, 0 retorno
ou ndo da menstruacao e os possiveis efeitos dos
anticoncepcionais hormonais sobre a lactagdo e o
lactente. Em relacdo a anticoncepcdo no pos-
parto, com base no Caderno de atencéo bésica n°
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32, todas as alternativas estao

EXCETO:

A) O método comportamental de anticoncepgédo,
chamado de LAM (método da amenorreia da
lactacdo) é eficaz quando é utilizado nos primeiros
seis meses pos-parto, a amamentacdo é exclusiva e
em livre demanda, estando a méde ainda em
amenorreia.

corretas,

B) A minipilula que contém apenas progestogénio e o
anticoncepcional injetavel trimestral (acetato de
medroxiprogesterona,  150mg/ml) podem  ser
utilizados pela mulher que estd amamentando.
Entretanto, devem ser iniciados somente ap0s seis
semanas do parto.

C) O DIU é um bom método para ser utilizado pela
mulher que estd amamentando, no entanto, é
necessario esperar pelo retorno da menstruagéo para
poder inseri-lo.

D) O anticoncepcional hormonal oral combinado e o
injetdvel mensal ndo devem ser utilizados em
lactantes, pois interferem na qualidade e na
quantidade do leite materno.

E) A lagueadura tubdria ndo é permitida durante os
periodos de parto ou aborto ou até o 42° dia pés
parto ou aborto, exceto nos casos de comprovada
necessidade por problema de salde grave ou
sucessivas cesarianas anteriores.

45. (RESIDENCIA OBSTETRICA 01/2019) A
satide sexual é a habilidade de mulheres e
homens para desfrutar e expressar sua
sexualidade, sem riscos de infec¢oes sexualmente
transmissiveis, gestacoes nao desejadas, coercao,
violéncia e discriminacio. Neste escopo, a saude
sexual e reprodutiva sdo entendidas como
direitos, dessa forma encontram-se entre oS
direitos reprodutivos:

A) O direito de escolher oA parceiroA sexual.

B) O direito de expressar livremente sua orientagdo
sexual:  heterossexualidade, homossexualidade,
bissexualidade.

C) O direito de ter relacao sexual, independentemente
da reprodugao.

D) O direito a servigos de satde que garantam
privacidade, sigilo e um atendimento de qualidade,
sem discriminagio.

E) O direito das pessoas decidirem, de forma livre e
responsavel, se querem ou nao ter filhos, quantos
filhos desejam ter e em que momento de suas vidas.

46. (RESIDENCIA OBSTETRICA 01/2019) A
maioria dos casos de disfuncdo sexual esta
relacionada a problemas psicologicos ou
problemas no relacionamento. Mas podem
também ser resultado de problemas orgénicos
ou uso de certas substincias, como drogas,
remédios ou exposicdo a toxinas. Sao exemplos
de disfuncgbes sexuais, conforme classificacdo da
Associacdo Psiquidtrica Americana (2002),
citado por Brasil (2013), EXCETO:

A) Fetichismo.

B) Anorgasmia.

C) Ejaculagéo precoce.
D) Dispaurenia.

E) Desejo sexual hipoativo

47. (RESIDENCIA OBSTETRICA 01/2019) De
acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas
com InfeccBes Sexualmente Transmissiveis da
Comissdo Nacional de Incorporagcdo de
Tecnologias no SUS — CONITEC (2015), marque
a alternativa INCORRETA sobre o tratamento
de corrimento vaginal em mulheres nao
gestantes.

A) A primeira opcdo para o tratamento de candidiase
vulvovaginal é miconazol creme a 2%, via vaginal,
um aplicador cheio, a noite ao deitar-se, por 7 dias.

B) Para vaginose bacteriana, a droga de escolha € o
metronidazol 250 mg, 2 comprimidos VO, 2xdia,
por 7 dias ou metronidazol gel vaginal 100 mg/g,
um aplicador cheio via vaginal, a noite ao deitar-se,
por 5 dias.

C) As parcerias sexuais ndo precisam ser tratadas
guando se trata de corrimento vaginal decorrente de
candidiase, exceto quando sintomaticas.

D) Nas infeccbes causadas por tricomoniase, a
primeira escolha é o metronidazol 250 mg, 2
comprimidos, VO, 2xdia, por 7 dias. As parcerias
sexuais devem ser tratadas com esquema
terapéutico diferente.

E) Durante o tratamento com metronidazol, deve-se
evitar a ingestdo de alcool, pelo “efeito antabuse”,
caracterizado por mal-estar, nauseas, tonturas e
gosto metélico na boca.

48. (RESIDENCIA OBSTETRICA 01/2019) A
anticoncepcio oral pode ser indicada para toda e
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qualquer mulher, independentemente se
adolescente ou adulta, e se no climatério, que
preencha os critérios de elegibilidade. Estes
critérios sdo classificados em categorias que
variam de 1 a 4. A categoria 1 significa que o
método pode ser usado em qualquer
circunstancia. O critério de elegibilidade 1 para
0 uso de anticoncepcional oral inclui:

A) Isquemia cardiaca prévia ou atual.

B) Idade menor que 40 anos.

C) Hipertensao arterial sistémica.

D) Amamentacéo até 6 meses do parto.

E) Fumante com idade maior que 35 anos.

49. (RESIDENCIA OBSTETRICA 01/2019) As
evidéncias cientificas comprovam a associagédo
entre infeccdo pelo Papilomavirus humano
(HPV) e cancer do colo uterino, vulva e vagina,
além de suas respectivas lesGes pré-invasoras, de
forma que se pode afirmar que néo existe cancer
de colo do utero (CCU) sem que haja uma
infecgdo por HPV para iniciar o processo de
oncogénese. A partir disso, ¢ INCORRETO
afirmar:

A) A infecgéo pelo HPV ndo desencadeia uma resposta
imune, permitindo que o virus possa efetivamente
infectar as células.

B) O ciclo de reproducdo do HPV pode ser mantido
pela integragdo ou ndo do genoma do HPV ao
genoma do hospedeiro, sendo que essa capacidade
de integracdo sera importante para determinar o tipo
de lesdo que surgira.

C) Nos casos em que o HPV tem seu genoma
integrado ao hospedeiro, podem ocorrer condilomas
ou NIC de baixo grau (NIC I) ou, entdo, infeccdo
assintomatica.

D) Cofatores como tabagismo, coinfeccdo por outros
agentes de infeccBes sexualmente transmissiveis,
doencas imunossupressoras ou situacdes que
provoquem alteracBes como depressdo e crises
vitais podem ser determinantes para a progressdo da
infeccdo ou o surgimento de lesdes.

E) A integracdo de genoma, em grande parte das
vezes, desencadeia um processo de malignizacdo do
colo uterino por meio das proteinas virais E6 e E7,
que inibem varios processos antineoplasicos
naturais da cérvice uterina.

50. (RESIDENCIA OBSTETRICA 01/2019) O
cancer de mama é o tipo mais incidente na
populacdo feminina mundial e brasileira,
excetuando-se 0s casos de céncer de pele néo
melanoma. Constitui-se em uma das principais
causas de morte por cancer em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. Julgue as
afirmativas sobre o cancer de mama e assinale a
assertiva adequada.

A) O Ministério da Salde recomenda o rastreamento
com mamografia em mulheres com idade > 40
anos.

B) As maiores taxas de incidéncia e mortalidade
ocorrem nas Regifes Sul e Sudeste, e as menores
taxas nas RegiBGes Norte e Nordeste.

C) Os métodos existentes para a deteccdo precoce do
cancer de mama sdo capazes de reduzir
drasticamente sua incidéncia.

D) Na faixa etaria de 60 a 69 anos, o beneficio liquido
do rastreamento através da mamografia €
provavelmente negativo e o pior entre todas as
faixas etarias.

E) O Ministério da Salde recomenda o rastreamento
com mamografia nas mulheres entre 50 e 69 anos
de idade, o qual deve ser realizado anualmente.
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