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Enfermagem Obstétrica

CADERNO DE QUESTOES

INSTRUCOES GERAIS

Este Caderno de Questdes somente devera ser aberto quando for autorizado pelo Fiscal.

Assine neste Caderno de Questdes e coloque o numero do seu documento de identificagdo (RG, CNH etc.).

3. Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique se a numeragdo das questdes e a paginagdo estdo corretas. Verifique
também, se contém 20 (vinte) questdes objetivas com 05 (cinco) alternativas cada, caso contrario comunique
imediatamente ao Fiscal.

4. Vocé dispSe de 3h (trés horas) para fazer esta prova. Faca-a com tranquilidade, mas controle seu tempo. Esse tempo
inclui a marcagdo da Folha de Respostas das questdes objetivas. Vocé somente podera sair em definitivo do Local de
Prova apds decorridas 1h (uma hora) do seu inicio.

Ao receber a Folha de Respostas, confira seu nome, nimero do seu documento de identificacdo e curso escolhido.
Em hipdtese alguma lhe sera concedida outra Folha de Respostas.
Preencha a Folha de Respostas utilizando caneta esferografica de tinta azul ou preta. Na Folha de Respostas, preencha
completamente o circulo correspondente a alternativa escolhida, conforme modelo:
A B C D E
1000 @)

8. Sera atribuido o valor ZERO a questdo que contenha na Folha de Respostas de questdes objetivas: dupla marcagao,
marcacgdo rasurada ou emendada, ndo preenchida totalmente ou que ndo tenha sido transcrita.

9. A correc¢do da prova objetiva serd efetuada de forma eletronica e considerando-se apenas o contelddo da Folha de
Respostas.

10. Caso a Comissao julgue uma questdo como sendo nula, seus pontos serdo atribuidos a todos os candidatos.

11. N3o sera permitida qualquer espécie de consulta.

12. Ao terminar a prova, devolva ao Fiscal de Sala este Caderno de Questées, juntamente com a Folha de Respostas e
assine a Lista de Presenca.

13. Os 3(trés) ultimos candidatos somente poderdo ausentar-se juntos da sala de prova, apds assinatura da Ata de
Encerramento.

Boa Prova!
Numero do documento: Assinatura do(a) Candidato(a):
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

4. Segundo os fatores de risco para o Cancer Cérvico-Uterino,
assinale a opgao incorreta.

A) Coitarca precoce.
B) Multiparidade.

C) Unico parceiro sexual masculino com mdltiplas parceiras
sexuais.

D) Radiagdes ionizantes.
E) Nao ser portador do Papilomavirus humano.

2. No que tange ao exame clinico das mamas, qual a opgao
esta incorreta?

A) A periodicidade de realizagdo é semestralmente para
mulheres com risco e anualmente para mulheres sem risco
para cancer de mama.

B) A sequéncia das etapas é: Inspegao (estatica e dinamica),
palpacao e expressao.

C) Aregiao de Spencer nao necessita ser palpada.

D) Deverd ser realizado com a mulher sentada, com os
membros superiores ao longo do corpo, com o tronco
desnudo, voltado para a enfermeira e para a fonte de luz.

E) Dentre as modificagoes fisiologicas da pele, temos a rede de
Haller e vibices.

3. Segundo as “Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do
Cancer do Colo do Utero — 2011”, do Instituto Nacional de
Cancer — INCA —, é correto afirmar:

I. Nao é mais necessdrio realizar o exame preventivo de
Papanicolaou antes dos 25 anos para as mulheres que ja
iniciaram atividade sexual, visto que ndo ha impacto na
redugdo da incidéncia e/ou mortalidade por cancer do colo
do utero.

Il. A realizagdo do exame Papanicolaou deve seguir até os 64
anos e ser interrompido quando, apds essa idade, as
mulheres tiverem pelo menos dois exames negativos
consecutivos nos ultimos cinco anos.

lll. Nas gestantes, pode ser realizada a coleta de espécime
endocervical, visto que ndo parece aumentar o risco sobre
a gestacédo quando utilizada uma técnica adequada.

IV. Mulheres que foram submetidas a histerectomia total por
condic¢des benignas, sem histoéria prévia de diagndstico ou
tratamento de lesbes cervical de alto grau e exames
anteriores normais, devem continuar o rastreamento anual
do fundo de saco vaginal.

Verifica-se que esta(ao) correta(s)
A) LI Ielv.

B) |, apenas.

C) I, lllelV, apenas.

D) Il elll, apenas.

E) I, 1l elll, apenas.
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Com relacdo as Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DSTs/HIV/AIDS), ou atualmente conhecidas como
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), qual a opgao
correta?

O preservativo masculino protege contra as doengas
sexualmente transmissiveis, menos do HIV.

Durante a anamnese da consulta de enfermagem
ginecoldgica, deve-se atentar que, quando a mulher informa
ter um Unico parceiro sexual, isso significa que ela tem uma
reduzida probabilidade de contrair DSTs.

A infecgao pelo HPV é mais comum entre individuos jovens
e sexualmente ativos, de alta prevaléncia. Espera-se que 70
a 80% da populagao sejam infectadas durante a vida.

O aconselhamento ndo é um instrumento importante para a
quebra na cadeia de transmisséo das DSTs.

No atendimento motivado por DST, os profissionais de
saude devem conhecer anatomia e fisiologia do trato genital,
sendo recomendado realizar exames clinico e genital
minuciosos. Durante o exame fisico, devem ser feitas as
coletas das secregbes e materiais de lesbes para exame
laboratorial, sempre que disponiveis, exceto material para o
exame de colpocitologia oncoldgica.

A diabetes gestacional se instala

em qualquer semestre da gestacgao, se o nivel de glicose for
maior ou igual a 85 mg/dl.

caso o rastreamento pela glicemia em jejum tenha dado
positivo e confirmado pelo Teste oral de Tolerancia a
Glicose (TTG-75).

apenas nos casos em que tenha sido detectado pela
glicemia em jejum solicitada na primeira consulta que ja
exista diabetes pré-gravidica.

apenas na segunda metade da gestagéo, quando os tecidos
maternos ficam resistentes a insulina.

a partir da 30 semana de gestagdo, quando existe
necessidade de maior quantidade de insulina para manter o
agucar sanguineo abaixo do nivel hiperglicémico.

A Sindrome de HELLP

€ um quadro clinico em que ndo ocorre: hemolise, elevagédo
de enzimas hepéaticas e plaquetopenia.

os testes laboratoriais tipo contagem de plaquetas, dosagem
dos niveis de transaminases e desidrogenase lactica, pouco
contribuem para o diagnéstico.

nao é considerada como um agravamento do quadro de pré-
eclampsia na DHEG.

ndo pode surgir em outras condigdes nao relacionadas a
gestagdo como hepatite virdtica, cdlica biliar, colecistite,
lUpus eritematoso, Ulcera gastrica.

imp&e que as mulheres por ela acometidas, com gestacédo =
34 semanas, sejam preparadas para parto vaginal ou
abdominal dentro de 24 horas.
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Dentre as boas praticas obstétricas, temos a posi¢ao
verticalizada para o parto. Sobre esta posi¢cédo, podemos
afirmar:

ndo apresenta desvantagens.

reduz a mobilidade pélvica impedindo retropulsdo sacra e
cOccia.

corrige a compressao aorta-cava inferior.

maior queixa dolorosa.

favorece as manobras na dequitacao.

Sobre as modificagdes do organismo materno, € incorreto
afirmar:

apés a dequitacdo, o utero se contrai intensamente
tornando-se endurecido e globoso. Entre 24 e 48h, ao
examinar a puérpera, 0 Utero se encontra entre a sinfise
pubica e cicatriz umbilical.

em relagdo aos fenbmenos puerperais locais, a fase do
Utero que apresenta atuagado estrogénica e cicatrizagdo do
endométrio € a regenerativa por proliferagdo hormonal.

quanto a classificacdo dos léquios, 0s que estédo presentes a
partr do 4° e 5° dia at¢é o 10° dia, sdo os
serossanguinolentos (fusca); a cor acastanhada é resultante
de alteragbes de hemoglobina, aumento do numero de
hemacias e diminui¢éo dos leucdcitos.

uma das causas da presenga de calafrios no pds-parto sao
os produtos toxicos advindos da ferida placentaria.

a principal causa da involugdo uterina no pés-parto é a
repentina queda dos hormdnios estrogénio e progesterona.
Nas lactantes, gragas ao reflexo Utero mamario acionado
pela liberagao de ocitocina, promove as contragdes uterinas.

Dadas as inferéncias seguintes, quanto ao leite humano,
marque a opg¢ao correta.

Na alimentag&o dos lactentes com leite humano ordenhado
deve ser coletado o leite inicial, com maior valor energético,
quanto ao leite final, mais rico em fatores de protecdo e
proteinas.

O leite maduro possui dezenas de componentes
conhecidos. Sua composi¢do varia em mamadas diferentes
e até no decurso da mesma mamada. As mudangas na
composigao do leite sdo mais intensas no inicio da lactacéao,
no colostro e por ocasido do desmame.

O colostro € o primeiro produto de secregao lactica da nutriz
e permite a boa adaptagao fisioldgica do recém-nascido a
vida extrauterina. E pobre em proteinas e contém mais
carboidratos e gordura, apresenta concentra¢gdes maiores
de sédio, potassio e cloro do que o leite maduro.

O leite humano retine mais de 500 substancias diferentes, é
constituido de uma mistura heterogénea que, ao
microscopico, apresentam em trés fragbes: emulsao,
suspensao e solucao.

A composicao do leite humano é determinada no sentido de
oferecer energia e nutrientes e em quantidades excessivas
para que a crianga possa expressar todo o seu potencial
genético.
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Uma gestante, que ndo sabe informar a data de sua ultima
menstruagcdo (DUM) e informa presenga de movimentos
fetais e, ao exame fisico, apresenta colostro e o fundo
uterino localizado entre a cicatriz umbilical e a borda
superior da sinfise pubica, tem uma idade gestacional (IG)
de, no minimo,

12 semanas.
16 semanas.
20 semanas.
24 semanas.
28 semanas.

Uma mulher procura o servigo pré-natal com histéria de
amenorreia ha mais de quatro meses. Dos exames
laboratoriais abaixo relacionados, quais sdo essenciais
requisitar nessa primeira consulta?

BHCG

BHCG + Grupo sanguineo e fator RH + VDRL

Glicemia + Toxoplasmose

Hemograma + EAS

Glicemia + Toxoplasmose + Hemograma + EAS + VDRL

Quanto a Sifilis Congénita,

a realizagdo do VDRL na 282 semana permite o tratamento
materno até 30 dias antes da DPP, intervalo minimo para
que o recém-nascido seja considerado tratado intradtero.

o risco de acometimento fetal varia de 20 a 30%,
dependendo da fase de infecgdo na gestante e do trimestre
da gestacao.

tratados

parceiros  sexuais  néo

concomitantemente.

precisam  ser

€ considerada recente nos casos diagnosticados até 10 dias
de vida.

é considerada tardia nos casos diagnosticados apés o 1°
ano de vida.

Quanto as alteragdes da pressao arterial (PA) na gestacao,
pode-se afirmar que a PA da gestacao

diminui no segundo trimestre e aumenta no Ultimo trimestre.

mantém o0s niveis anteriores a gestagdo no primeiro
trimestre.

aumenta no segundo trimestre.
volta aos niveis pré-gravidicos no segundo trimestre.
aumenta no terceiro trimestre.

A anemia megaloblastica durante a gestagéao

tem como causa mais comum a deficiéncia de folato.
apresenta suas manifestagdes apenas no terceiro trimestre.
eleva significativamente a morbidade perinatal.

€ suspeitada na presenca de microcitose em gestante com
anemia ferroprivica.

é tratada usualmente com Sulfato Ferroso.

Enfermagem Obstétrica
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Na avaliagéo do partograma, consiste fase ativa prolongada:
avaliagdo normal.
dilatagao do colo normal, em média, 1cm/h.

contragdes uterinas ndo eficientes e dilatagdo maior que
1cm/h.

situacdo que requer da enfermagem o estimulo a
deambulagao e movimentagéao ativa

acontecimento comum, mas que nao requer intervengdes
,pois ndo caracteriza uma distécia.

A episiotomia consiste em um procedimento cirlrgico que
pode ser realizado de trés tipos, dentre eles a perineotomia.
¢é indicado a todas primigestas.

sempre evita a laceragao.

pode ser feito sem anestesia local, no momento dos puxos
maternos, pois a dor da contragdo é maior.

a lateral evita lesGes extensas e evita o risco de atingir o
esfincter e a mucosa retal.

Sobre o descolamento prematuro de placenta, podemos
afirmar que

sempre havera sangramento transvaginal escuro.
sempre ocorrera 6bito fetal.

ocorre antes do nascimento fetal.

pode ocorrer em qualquer idade gestacional

a etiologia esta totalmente esclarecida.

Sobre a dequitagao, é correto afirmar:

sempre acontece em, no maximo, 30 minutos apds o
nascimento fetal.

deve ocorrer de forma espontinea, com o minimo de
intervengdes do parteiro.

caracteriza-se por contracbes de alta frequéncia, alta
intensidade e indolores.

também é chamado de decedura.

a assisténcia do parteiro a esse periodo do parto acaba
apdés a expulsdo total da placenta, onde ela deve ser
desprezada junto ao lixo organico.

Para a ausculta dos batimentos cardio-fetais podemos
utilizar o sonar eletrénico e/ou estetoscopio de Pinard.
Sendo assim, podemos afirmar:

a implantacédo desta técnica é obrigatoria durante o trabalho
de parto, com a Unica finalidade de detectar se o feto esta
Vivo.

a alteracdo da frequéncia, dentro da faixa de normalidade,
pode justificar uma CTG.

quando ocorrer a diminuicdo dos movimentos fetais, esta
técnica deve ser aplicada a cada 5 minutos.

no partograma, o seu registro se da a cada 30 minutos.

a alteracdo da ausculta consiste no Unico sinal de

sofrimento fetal agudo durante o trabalho de parto.
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20. Quando o profissional de salde se depara com a situagédo

A)
B)

C)

D)
E)

de a mulher querer ou tiver que desmamar antes de a
crianca estar pronta, é importante, em primeiro lugar, que
ele respeite 0o desejo da mae e a apoie nesse processo.
Entre os fatores que facilitam o processo do desmame, é
incorreto afirmar:

mae estar segura de que quer (ou deve) desmamar.

entendimento da mae de que o processo pode ser lento e
demandar energia, tanto maior quanto menos pronta estiver
a crianga.

auséncia de outras mudangas, ocorrendo por exemplo
controle dos esfincteres, separagbes, mudangcas de
residéncia, entre outras.

flexibilidade, pois o curso do processo € imprevisivel.

0 desmame ndo deve ser gradual, pois a crianga sofre
menos o impacto da falta das mamadas.
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