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LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES.

Confirase o Boletim que vocé recebeu corresponde a especialidade a qual vocé esta inscrito, conforme consta no seu
cartdo de inscricdo e cartdo-resposta. Caso contrario comunique ao fiscal de sala.

Este Boletim contém a PROVA OBJETIVA.

O Boletim de Questdes consistirade 50 (cinquenta) questfes de multipla escolha, sendo 15 (quinze) questdes
do SUS e 35 (trinta e cinco) questdes da especialidade Enfermagem. Cada questao objetiva apresenta 5 (cinco) alternativas,
identificadas por (A), (B), (C), (D) e (E), das quais apenas uma €& correta.

Confira se, além deste Boletim, vocé recebeu o Cartédo-Resposta, destinado a marcagao das respostas das questdes objetivas.

E necessario conferir se a prova esta completa e sem falhas, bem como se seu nome e o nimero de sua inscricdo conferem
com os dados contidos no Cartdo-Resposta. Em caso de divergéncia, comunique imediatamente o fiscal de sala.

O Cartdo-Resposta so sera substituido se nele for constatado erro de impresséo.

Sera de exclusiva responsabilidade do candidato a certificagdo de que o Cartdo-Resposta que lhe for entregue no dia da prova
é realmente o seu.

Apds a conferéncia, assine seu nome no espago préprio do Cartdo-Resposta.

No Cartédo-Resposta nao serdo computadas as questdes cujas alternativas estiverem sem marcagdo, com marcagao a
lapis, com mais de uma alternativa marcada e aquelas que contiverem qualquer espécie de corretivo sobre as alternativas.

A marcacgéo do Cartdo-Resposta deve ser feita com caneta esferografica de tinta preta ou azul.

O Cartdo-Resposta sera o Unico documento considerado para a corregdo. O Boletim de Quest8es deve ser usado apenas
como rascunho e nédo valerd, sob hipétese alguma, para efeito de corregéo.

O tempo disponivel para esta prova é de quatro horas, com inicio as 14 horas e término as 18 horas, observado o horario
de Belém/PA.

O candidato devera permanecer obrigatoriamente no local de realizagéo da prova por, no minimo, duas horas apés o inicio da
prova.

Ao terminar a prova, o candidato devera entregar ao fiscal de sala o Boletim de Questdes e o Cartdo-Resposta, e assinar a
Lista de Presenca.
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MARQUE A UNICA ALTERNATIVA CORRETA NAS QUESTOES DE 1 A 50.
SUS

Assinale a(s) lei(s) estruturante(s) do SUS que define(m) a organizagao das Conferéncias e o carater
Deliberativo dos Conselhos de Saude.

Lei 8.142.

Lei 8.080 e Lei 8.142.
Lei 141.

Nob 96.

PEC 95.

Em se tratando da politica de Humanizagéo, € incorreto afirmar:

O acesso ao prontuario é direito do paciente.

O paciente tem direito a acompanhante.

E uma politica apenas para os pacientes mais vulneraveis.

O paciente tem direito a acolhimento por parte dos servigos de saude.

Em caso de estar consciente, o paciente deve aprovar os procedimentos e a conduta dos profissionais de
saude.

O texto “§ 2° E vedada a destinag&o de recursos puUblicos para auxilios ou subvencdes as instituicdes
privadas com fins lucrativos” é parte do escopo da

Lei Federal 8.080.

Lei Federal 8.142.

Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010. Diario Oficial da Uniao, Brasilia-DF, 31/12/2010.
Constituicdo Federal de 1988.

RECOMENDACAO n° 35, de 11 de agosto de 2017. PLENARIA DE CONSELHOS.

Assinale o atributo de qualidade que n&o consta no documento de referéncia do programa de Atencéo a
Segurancga do Paciente.

Evitamento de lesGes e danos nos pacientes decorrentes do cuidado que tem como objetivo ajuda-los.
Cuidado baseado no conhecimento cientifico para todos que dele possam se beneficiar, evitando seu uso por
aqueles que provavelmente ndo se beneficiardo (evitar subutilizacdo e sobreutilizagéo, respectivamente).
Reducéao do tempo de espera e de atrasos potencialmente danosos tanto para quem recebe como para quem
presta o cuidado.

Qualidade do cuidado, que ndo varia em decorréncia de caracteristicas pessoais, como género, etnia,
localizagao geografica e condi¢do socioeconémica.

Atencao a saude baseada nos procedimentos e protocolos clinicos exclusivamente.

Nao faz parte dos conceitos de cultura de seguranga do paciente elencados na Portaria MS/GM n°® 529/20133:

Cultura na qual todos os trabalhadores, incluindo profissionais envolvidos no cuidado e gestores, assumem
responsabilidade pela sua propria seguranga, pela seguranga de seus colegas, pacientes e familiares.
Cultura que prioriza a seguranga acima de metas financeiras e operacionais.

Cultura como acumulo de toda produgédo material e imaterial da sociedade.

Cultura que encoraja e recompensa a identificagao, a notificacdo e a resolu¢do dos problemas relacionados
a seguranca.

Cultura que proporciona recursos, estrutura e responsabilizagcdo para a manutencgéao efetiva da seguranca.



(B)

A
(B)
©
®)
B)

A
(B)
©
)
B)

A
(B)
©
)
(B)

PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM
AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2019
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, DE 18 DE SETEMBRO DE 2018

CovTa o PaocEssDs SELETWDS
L 4

No que se refere ao que estabelece o artigo 200 da Constituicado Federal de 1988, ndo é atribui¢gdo do SUS:

Ordenar a formacgao de recursos humanos na area de saude.
Participar da formulagéo da politica e da execugéo das agdes de saneamento basico.
Incrementar em sua area de atuagéo o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.

Participar do controle e fiscalizacdo da producéo, transporte, guarda e utilizagdo de substancias e produtos
psicoativos, toxicos e radioativos.

Aprovar e legalizar as novas patentes de insumos e medicamentos para o SUS.

“estimula a comunicagdo entre gestores, trabalhadores e usuarios para construir processos coletivos de
enfrentamento de relagbes de poder, trabalho e afeto que muitas vezes produzem atitudes e praticas
desumanizadoras que inibem a autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais de saude em seu
trabalho e dos usuarios no cuidado de si”. O texto se refere a

politica de protocolos clinicos e de adeséo ao tratamento estabelecida no &mbito do Sistema Unico de Saude.
politica de Gestao do SUS estabelecida no Decreto 7.508 editado pela presidéncia da Republica.

politica de responsabilizacao dos gestores e aos deveres que devem ser cumpridos pelos gestores do SUS.
politica de Humanizagéo do SUS.

transversalidade das politicas sociais.

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, refere no seu artigo 5° que, para ser instituida, a Regido de
Saude deve conter, no minimo, acdes e servigos de

atengédo primaria; urgéncia e emergéncia; atengdo psicossocial; atengdo ambulatorial especializada e
hospitalar.

atencédo primaria; urgéncia e emergéncia; atengdo psicossocial; atengcdo ambulatorial especializada e
hospitalar; e vigildncia em saude.

atencao primaria; atengao psicossocial; atengdo ambulatorial especializada e hospitalar; vigilancia em saude
e sistema de referéncia e contrarreferéncia.

atengéo primaria; urgéncia e emergéncia; atengao ambulatorial especializada e hospitalar; sistema de
referéncia e contrarreferéncia e vigilancia em saude.

atencédo primaria; urgéncia e emergéncia; atencdo psicossocial; atencdo ambulatorial especializada e
hospitalar; sistema de referéncia e contrarreferéncia e vigilancia em saude.

Dada a necessidade de desenvolver estratégias, produtos e agdes direcionadas aos gestores, profissionais e

usuarios da saude sobre seguranga do paciente, que possibilitem a promogéo da mitigagdo da ocorréncia de
eventos adversos na atengao a saude, dentre outras consideragdes, o Ministério da Saude resolveu instituir
o Programa Nacional de Seguranga ao Paciente/PNSP por meio do(da)

Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013, publicada no DOU de 02/04/2013.
Decreto M/S n°® 529, de 1° de abril de 2013, publicado no DOU de 02/04/2013.
Portaria n® 429, de 1° de abril de 2013, publicada no DOU de 02/04/2013.
Decreto M/S n° 429, de 1° de abril de 2013, publicado no DOU de 02/04/2013.
Portaria n® 559, de 1° de maio de 2013, publicada no DOU de 02/04/2013.
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O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamenta a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a organizacédo do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a
saude e a articulagéo interfederativa, e da outras providéncias. No art. 30, consta que as Comissdes
Intergestores pactuardo a organizagéao e o funcionamento das agdes e servigos de saude integrados em redes
de atengao a saude.

Quanto a essas comissdes, € correto afirmar que a

Comisséo Intergestores Tripartite, no ambito da Unido, esta vinculada ao Ministério da Saude para efeitos
administrativos e operacionais.

Comisséo Intergestores Tripartite, no &mbito da Uni&o, esta vinculada ao Ministério da Saude e as Secretarias
Estaduais de Saude para efeitos administrativos e operacionais.

Comisséo Intergestores Tripartite, no ambito da Uni&o, esta vinculada ao Ministério da Saude e as Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude para efeitos administrativos e operacionais.

Comisséo Intergestores Bipartite, no ambito da Uni&o, esta vinculada ao Ministério da Saude e as Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude para efeitos administrativos e operacionais.

Comisséo Intergestores Regional, no ambito regional, esta vinculada a Secretaria Estadual de Saude para
efeitos administrativos e operacionais, devendo observar as diretrizes da Comissao Intergestores Tripartite.

Com relagédo a Rede de Atengéo a Saude/RAS, é correto afirmar que a

operacionalizacdo da RAS se da pela interagdo dos seus dois elementos constitutivos: populagéo/regiao de
saude definidas e estrutura operacional.

Estratégia Saude da Familia representa, no SUS, o principal modelo para a organizagdo da APS. O seu
fortalecimento torna-se uma exigéncia para o estabelecimento das regionais de saude.

Atencgao Primaria em Saude esta estruturada como segundo nivel de atengéo e porta de entrada do sistema,
constituida de equipe multidisciplinar que cobre toda a populagéo, integrando, coordenando o cuidado e
atendendo as suas necessidades de saude.

Rede de Atencao a Saude é definida como arranjos organizativos de acdes e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao,
buscam garantir a integralidade do cuidado.

Rede de Atencdo a Saude organiza-se a partir de um processo de gestdo da clinica associado ao uso de
critérios de eficiéncia microecondmica na aplicacdo de recursos, mediante planejamento, gestdo e
financiamento intergovernamentais cooperativos, voltados para o desenvolvimento de solugées integradas de
politicas de saude e social.

Os instrumentos para o planejamento e a gestdo no SUS sdo o Plano de Saude e as respectivas
Programacgdes Anuais de Saude e o Relatério de Gestdo. Esses instrumentos interligam-se sequencialmente,
compondo um processo ciclico de planejamento e gestédo para operacionalizagdo do SUS. Quanto ao assunto,
é correto afirmar que

o Plano de Saude € o instrumento central de planejamento para definir e implementar todas as iniciativas no
ambito da saude de cada esfera da gestao do SUS para o periodo de dois anos.

o Relatorio de Gestao deve ser enviado ao Ministério da Saude até o dia 30 de margo do ano seguinte ao da
execugao financeira, cabendo a esse Ministério emitir parecer conclusivo, por meio do Sargsus.

a Programacao Anual de Saude/PAS é o instrumento que operacionaliza as inten¢des expressas no Relatério
de Gestdo e tem por objetivo anualizar as metas do Plano de Saude e prever a alocagdo dos recursos
orcamentarios a serem executados.

o Relatério de Gestao é o instrumento de gestdo com elaboracéo anual que permite ao gestor apresentar os
resultados alcancados com a execugdo da PAS e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem
necessarios no Plano de Saude.

os Planos Estaduais de Saude deverdo mencionar a metodologia de alocagdo dos recursos federais e
estaduais e a previsdo semestral de recursos aos municipios, pactuada pelos gestores estaduais € municipais
na CIB e aprovadas pelo Conselho Estadual de Saude.
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Em relacao as responsabilidades das esferas de governo na Politica Nacional de Atengéo Basica, é correto
afirmar que

compete as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude destinar recursos municipais para compor o
financiamento tripartite da atenc¢ao basica.

€ responsabilidade dos Estados e Municipios estabelecer, nos respectivos planos de saude, prioridades,
estratégias e metas para a organizagéo da atengao basica.

é competéncia do Ministério da Saude definir e rever periodicamente, de forma pactuada, na Comissao
Intergestores Bipartite (CIB), as diretrizes da Politica Nacional de Ateng&o Basica.

€ responsabilidade das trés esferas de governo promover o intercambio de experiéncias entre os diversos
municipios, para disseminar tecnologias e conhecimentos voltados a melhoria dos servigos de atengao basica.
compete ao Ministério da Saude apoiar a articulagao de instituicdes, em parceria com as Secretarias de Saude
Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, para formagado e garantia de educagcado permanente para os
profissionais de saude da atengao basica.

O Ministério da Saude, por meio da Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, estabelece diretrizes para

reorganizagao da Politica Nacional de Atengao Basica.

instituicdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente.

organizagao da Rede de Atengdo a Salde no ambito do Sistema Unico de Saude.

estratégias de organizagao da Vigilancia da Saude, nas esferas municipal e estadual.

formulacao de novas propostas a fim de efetivar a Educagdo Permanente nos Estados e Municipios.

A Politica Nacional de Humanizagédo tem a Humanizagdo como eixo norteador das praticas de atencdo e
gestdo em todas as instancias do Sistema Unico de Saude. Dentre as suas diretrizes, a especifica para a
Atencgao Basica é

garantir a continuidade de assisténcia com sistema de referéncia e contrarreferéncia.

definir protocolos clinicos, garantindo a eliminacdo de intervengdes desnecessarias e respeitando as
diferengas e as necessidades do sujeito.

comprometer-se com o trabalho em equipe, de modo a aumentar o grau de corresponsabilidade, e com a
rede de apoio profissional, visando a maior eficacia na atengdo em saude.

otimizar o atendimento ao usuario, articulando a agenda multiprofissional em a¢des diagnédsticas, terapéuticas
que impliquem diferentes saberes e terapéuticas de reabilitagao.

otimizar o atendimento ao usuario, articulando a agenda multiprofissional em a¢des diagndsticas, terapéuticas
que impliquem diferentes saberes e terapéuticas de reabilitagao.

ENFERMAGEM

Sobre as fases do trabalho de parto, com base nas recomendagdes da OMS (2018), é correto afirmar:

O primeiro estagio ativo € um periodo de tempo caracterizado por contragdes uterinas dolorosas regulares,
um grau substancial de apagamento cervical e dilatagao cervical mais rapida de 3 a 4cm até a dilatagao
completa.

Para mulheres gravidas com inicio de parto espontaneo, o limiar da taxa de dilatagcao cervical de 1 cm/hora
durante o primeiro estagio ativo (conforme representado pela linha de alerta do partograma) é impreciso para
identificar mulheres com risco de desfechos adversos e, portanto, ndo é recomendado para essa finalidade.
Uma taxa de dilatagdo cervical inferior a 1 cm/hora por si sé deve ser uma indicagdo para intervencao
obstétrica, visto que o trabalho de parto acelera naturalmente na fase ativa apdés 3 cm. Portanto, esse
parametro deve ser usado para que as condi¢cdes saudaveis maternas e fetais sejam mantidas.

O segundo estagio é o periodo de tempo entre a dilatagcao cervical completa e o desprendimento da placenta,
durante o qual a mulher apresenta puxos involuntarios, como resultado de contragbes uterinas expulsivas.
Para as mulheres no segundo estagio do trabalho de parto, ndo se recomendam técnicas para reduzir o
trauma perineal, como massagem perineal, compressas mornas e protecéo do perineo.
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Sobre os cuidados a gestante em trabalho de parto, segundo as recomendacdes da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS, 2018), é correto afirmar:

As intervengdes devem ter como objetivo assegurar um ambiente de trabalho respeitoso e digno para aqueles
que prestam cuidados, reconhecendo que os funcionarios também podem sofrer desrespeito e abuso no local
de trabalho e / ou violéncia em casa ou na comunidade.

Os profissionais de saude que assistem a mulher e seu companheiro podem eximir-se de esclarecer quanto
aos procedimentos a serem realizados, se 0s mesmos nao assinarem um consentimento por escrito para a
realizagdo de exames pélvicos e outros procedimentos pelo fato de evitarem processos judiciais
posteriormente.

Se a mulher estiver em trabalho de parto ou parto em um ambiente nao privativo, ou seja, mais de um
leito/cama por quarto, faz-se necessario autorizar apenas a permanéncia de um acompanhante do sexo
feminino, para manter a privacidade das mulheres atendidas.

As mulheres devem ser informadas de que uma duragdo padrdao do primeiro estagio latente nao foi
estabelecida e pode variar muito de uma mulher para outra. No entanto, a duragao do primeiro estagio ativo
geralmente nao se estende além de 24 horas nas primiparas e por mais que 18 horas nas mulheres que ja
pariram.

Profissionais de salude devem apoiar as gestantes a induzirem o inicio do trabalho de parto, com intervengoes
que encurtam a duragao do trabalho de parto, para que a condigao da mae e do bebé seja breve e dentro dos
limites recomendados.

O Manual Técnico do Ministério da Saude (BRASIL, 2010) classifica Sindrome Hipertensiva da Gravidez em
hipertensao crdnica, pré-eclampsia/eclampsia, pré-eclampsia sobreposta a hipertensao crénica e hipertensao
gestacional. Sobre esta patologia, analise as afirmativas abaixo.

I A antecipacao do parto € o unico tratamento definitivo para a pré-eclampsia, tendo como indicagoes:
aumento persistente da pressao arterial até niveis de gravidade, indice de liquido amniético acima de
8cm e menor que 18cm, idade gestacional acima de 34 semanas e suspeita de descolamento de
placenta.

Il Nos casos de pré-eclampsia grave, se a idade gestacional for maior ou igual a 34 semanas de gestacéo,
as gestantes devem ser preparadas para interrupcéo da gestacéo.

Il A conduta conservadora pode ser adotada em mulheres com pré-eclampsia grave com idade
gestacional entre 24 e 33:6 semanas, através de monitoragdo maternofetal rigorosa, uso de sulfato de
magnésio e agentes anti-hipertensivos.

IV O sulfato de magnésio pode ser utilizado durante o trabalho de parto até o periodo expulsivo ou dilatagao
completa do colo uterino. Seu uso durante o parto e pés-parto ndo faz sentido na medida em que o
secundamento placentario é o tratamento definitivo da sindrome hipertensiva.

Estdo corretas

I, 1l eV, apenas.
I, lll e IV, apenas.
Il e lll, apenas.

I eV, apenas.

I, lll e IV, apenas.

No Brasil, estima-se que 0,4% das gestantes sejam soropositivas para o HIV, o que se traduz em
aproximadamente 12.635 gestantes/parturientes portadoras do HIV/criangas expostas ao ano (BRASIL,
2010). Sobre a infecgao pelo HIV na gestagao, é correto afirmar:

O principal fator associado a transmissao vertical do HIV é a carga viral elevada, com contagem de
LT-CD4+ < 100 céls./mm3.

E recomendada a realizagdo do teste anti-HIV, com aconselhamento pré e pés-teste e com consentimento,
para todas as gestantes apenas na consulta de alta do pré-natal, para escolha da via de parto.

A administragdo de vacinas com virus vivos atenuados em gestantes com imunodeficiéncia é indicada,
mesmo em casos de imunodepressao grave, pois sua administragdo garante protegao a individuos que vivem
com o HIV.

A definigcdo da via de parto devera ser baseada no resultado da carga viral materna, realizada a partir da 342
semana, em associagdo com a avaliagao obstétrica.

Em mulheres com carga viral menor que 100 cépias/ml, a definicdo da via de parto sera uma deciséo exclusiva
do obstetra, devido ao risco elevado de transmisséo vertical.

6
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O Ministério da Saude langou em 2017 as “Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal”. Em relagao
as recomendacdes neste documento, informe se € verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a seguir.

( ) Informar as nuliparas de baixo risco de complicagdes que o planejamento do parto no domicilio é o
mais recomendado, tendo em vista a auséncia de complicagdes para a mée e crianga e que o Brasil
encontra respaldo nas evidéncias oriundas de outros paises que sao referéncia em parto domiciliar.

( ) A assisténcia ao parto e ao nascimento de baixo risco que se mantenha dentro dos limites da
normalidade pode ser realizada tanto por médico obstetra quanto por enfermeira obstétrica e
obstetriz.

( ) As mulheres devem ter acompanhantes de sua escolha durante o trabalho de parto e parto, nao
invalidando o apoio dado por pessoal de fora da rede social da mulher (ex. doula).

( ) A &gua potavel pode ser usada para a limpeza vulvar e perineal se houver necessidade, antes do

exame vaginal.

A hipnose nao pode ser oferecida as mulheres devido a falta de evidéncias cientificas que

demonstrem sua eficacia durante o trabalho de parto, além de possiveis distirbios de consciéncia

oferecidos a parturiente.

—
~

A sequéncia correta é
F-F-V-
V-F-F-
V-V-V-
F-V-V-
F-V-F-

T < <

-F
-F.
~V.
—F
-V

Sobre a assisténcia no primeiro periodo do trabalho de parto, preencha a lacuna no enunciado seguinte. “Se
as membranas estiverem integras e o diagndstico de falha de progresso for confirmado, aconselhar a mulher
a , independente do estado das membranas” (BRASIL, 2017).

O trecho que completa corretamente o enunciado é

ser submetida a uma cesariana devido a falha na progressao do parto vaginal.
realizar puxos para induzir e facilitar a descida fetal.

fazer uso de ocitocina endovenosa e repetir avaliagao do colo uterino posteriormente.
ser submetida a uma amniotomia e repetir o exame vaginal 2 horas apés.

realizar deambulagao mais frequente e explicar a importancia deste método para induzir amniotomia
espontanea.

O terceiro periodo do parto € o momento desde o nascimento da crianga até a expulsao da placenta e
membranas. Para efeito das Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal (BRASIL, 2017) e utilizando
as definicoes, intervencgdes e cuidados em cada uma, relacione as colunas abaixo.

I Conduta Ativa.
Il Conduta Fisiolégica.

Clampeamento e secgao precoce do cordao umbilical.

Sem uso rotineiro de uteroténicos.

Clampeamento do cord&o apos parar a pulsagéo.

Uso rotineiro de substancias uteroténicas.

Expulsdo da placenta por esforco materno.

Tragao controlada do cordao apds sinais de separagao placentaria.

Py
~— — — N — ~—

A sequéncia correta é
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Sobre a definigéo e classificagdo do abortamento, conforme o Ministério da Saude (BRASIL, 2011), relacione
as colunas abaixo.

I Ameaca de abortamento. () Cursa com regressdo dos sintomas e sinais da
] Abortamento completo. gestacao, o colo uterino encontra-se fechado e ndo ha
i Abortamento inevitavel/incompleto. perda sanguinea.

IV Abortamento retido. () As manifestagbes clinicas mais frequentes sao:
\% Abortamento Infectado. elevagdo da temperatura, sangramento genital com

odor fétido acompanhado de dores abdominais ou
eliminagdo de secrecao purulenta através do colo
uterino.

() O sangramento genital € de pequena a moderada
intensidade, podendo existir dores, tipo cdlicas,
geralmente pouco intensas. O colo uterino (orificio
interno) encontra-se fechado.

() Geralmente ocorre em gestagdes com menos de oito
semanas. A perda sanguinea e as dores diminuem ou
cessam apos a expulsdo do material ovular.

() O sangramento é maior que na ameaga de
abortamento, que diminui com a saida de coagulos ou
de restos ovulares, as dores costumam ser de maior
intensidade que na ameaca, e o orificio cervical interno
encontra-se aberto.

A sequéncia correta é

=V -Il=1l-1V.
H=1-Iv-I-V.
IV-V-I1-Il-IL
M—=1n-1r-v-V.
V—IV-Il-I-I

Puérpera, 35 anos, G5P5A0, taquicardica, apresenta presséo arterial 80x60mmHg, temperatura 35°C,
sangramento vaginal em grande quantidade no pos-parto imediato. Ao exame fisico: palidez em pele e
mucosas, abddmen flacido e plano, utero amolecido com fundo acima da cicatriz umbilical, perineo integro
sem sinais de hematomas, l6quios em grande quantidade com presenga de coagulos, cor rubra e sem
presenca de hematomas em regido vaginal e no canal do parto. O enfermeiro, ao avaliar o caso, inicialmente,
deve suspeitar de

pos-parto fisiologico e auséncia de fatores de risco.
laceragao de colo uterino.

disturbio de coagulagao.

infeccdo puerperal.

atonia uterina.

Com base nas Recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saude para a prevengdo e tratamento da
hemorragia pés-parto — HPP (OMS, 2012), é correto afirmar:

Quando nao é possivel contar com a assisténcia ao parto de profissionais qualificados e ndo ha ocitocina
disponivel, os trabalhadores comunitarios da saude e os trabalhadores da saude leigos devem administrar
misoprostol para prevenir a HPP.

O clampeamento precoce do corddo umbilical € recomendado em casos de partos prematuros e bebés
nascidos de mulheres soropositivas.

A massagem uterina sustentada é recomendada logo apdés a dequitagdo, em todos os casos, como
intervencao para prevenir a HPP.

O uso do tamponamento intrauterino com baldo é recomendado para o tratamento cirirgico da HPP resultante
de disturbios de coagulagao.

A ocitocina nao é recomendada para prevenir a HPP em partos via cesarea.
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Os cuidados iniciais dispensados a parturiente envolvem a anamnese dirigida a verificacdo da existéncia de
doenga prévia ou diagnosticada durante o pré-natal, o exame fisico inicial e a avaliagdo da vitalidade fetal
(ZUGAIB, 2016). Sobre os cuidados a mulher em trabalho de parto, analise as afirmativas abaixo.

I Em casos de suspeita de rotura das membranas amniodticas, € importante observar as caracteristicas
do liquido amnidtico no que concerne a presenga ou ndo de mecodnio.

Il O exame vaginal devera quantificar a dilatagdo cervical e estudar o esvaecimento cervical, o tipo de
apresentacao, a variedade de posigéo e a altura em relagédo aos planos de De Lee.

Il A utilizagdo da cardiotocografia como teste de rotina na admissdo de gestantes de baixo risco é
recomendada por trazer beneficios ao prognéstico fetal, sendo possivel identificar, com precisdo e
antecipagao, se ha evolugao de distocias.

IV As contragbes uterinas devem ser avaliadas, de forma invasiva, por tocodinamémetro interno, para
avaliagao da frequéncia e duragao.

Estao corretas

I, Il e lll, apenas.
Il e IV, apenas.
Il e lll, apenas.

I ell, apenas.

I, Il eIV, apenas.

Sobre 0 mecanismo do parto, conforme Zugaib (2016), é correto afirmar:

A situacao fetal consiste na forma como o feto esta posicionado no estreito superior da bacia materna. Essa
relagcdo da origem a trés possibilidades: cefélica, pélvica e obliqua.

A atitude fisiolégica da cabega fetal pressupde que ela esteja flexionada, com o mento aconchegado ao
esterno, o que se denomina apresentagao cefalica fletida, de vértice ou de occipicio.

A rotagéo externa da cabeca fetal objetiva levar o occipicio a voltar-se para a pubis.

O diagnéstico de apresentacao cefalica defletida de 1° grau é realizado precocemente, antes do inicio do
trabalho de parto por meio de ultrassonografia obstétrica.

O desprendimento do ovoide cérmico caracteriza-se pela exteriorizacdo do polo cefalico do feto.

O pos-parto € um momento muito delicado para a mulher, pois envolve o cuidado do bebé e as mudancas
fisicas e emocionais, no cotidiano e nas relagdes sociais. Com base nessa afirmagao e segundo o Ministério
da Saude (BRASIL, 2016), é correto afirmar:

No puerpério, a abordagem medicamentosa deve ser com prescricdo de sulfato ferroso 40 mg de ferro
elementar até trés meses apds o parto.

Puérperas que tiveram o pré-natal em servigo de alto risco devem retornar a consulta puerperal em uma
unidade basica de saude, devido a cessacéo do risco obstétrico com a resolugédo da gravidez.

O enfermeiro deve orientar a possibilidade de surgimento de sinais fisiolégicos do puerpério como: dor pélvica,
leucorreia fétida e mamas “empedradas” e doloridas.

Na consulta puerperal, o perineo e genitais externos devem ser avaliados e, se houver suturas em laceragdes
ou episiorrafia, os pontos devem ser retirados no intervalo de 7 a 10 dias para evitar infec¢do na regiao.

No pds-parto, € comum ocorrer sofrimento mental, mesmo que grave, pois esse € um periodo de grandes
mudancgas psiquicas e hormonais, sem necessidade de encaminhamento da puérpera aos servigos
especializados.

O dispositivo legal que normatiza a atuagdo e a responsabilidade do enfermeiro, enfermeiro obstetra e
obstetriz na assisténcia as gestantes, parturientes, puérperas e recém-nascidos nos Servigos de Obstetricia,
Centros de Parto Normal e/ou Casas de Parto e outros locais onde ocorra essa assisténcia € a

Portaria n°® 569/2000.

Resolugdo COFEN n° 0516/2016.
Resolugao COFEN n° 564/2017.
Resolugdo COFEN n° 358/2009.
Portaria n® 1.459/2011.
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A Organizagdo Pan-Americana da Saude afirma que é importante que se identifiquem os fatores de risco para
Hemorragia pos-parto — HPP durante todo o processo de cuidado da paciente e reconhecé-los no pré-natal e
durante a assisténcia ao parto constitui-se no primeiro passo para se evitar uma morte materna por HPP
(OPAS, 2018). Sao fatores de risco para HPP:

Gemelaridade, uso de anticoagulantes e parto normal anterior com placenta em fundo uterino.
Acretismo placentario, nuliparidade e pré-eclampsia na gestagao.

Primeiro filho apds os 40 anos, trabalho de parto prolongado e trabalho de parto taquitécito.
Placenta prévia, descolamento prematuro de placenta e parto pélvico.

Corioamnionite, crescimento intrauterino restrito e perineo rigido.

Sobre os efeitos fisioldgicos relacionados ao momento do clampeamento do corddo umbilical e determinantes
da “transfusao placentaria”, conforme disposto no Manual do Ministério da Saude “Além da sobrevivéncia:
praticas integradas de atengao ao parto, benéficas para a nutricdo e a saude de maes e criangas” (BRASIL,
2011), analise as afirmativas abaixo.

I O momento ideal para pingar o corddo dos recém-nascidos, com excegao dos prematuros, que deve
ser precoce, € quando a circulagdo do cordao umbilical cessou, o cordao esta achatado e sem pulso
(aproximadamente 3 minutos ou mais depois do nascimento).

Il Também se recomenda clampeamento tardio em casos de recém-nascido palido, flacido ou se nao
estiver respirando logo apés o nascimento.

1] O clampeamento tardio traz como prejuizo maiores taxas de retengéo placentaria, pois placenta com
menos sangue aumenta o tempo da terceira fase do parto.

IV O clampeamento tardio do cordao umbilical aumenta o volume sanguineo do recém-nascido e, desta
maneira, eleva o nivel de suas reservas de ferro ao nascer.

Estao corretas

I, Il eIV, apenas.
Il e IV, apenas.

| e ll, apenas.

Il e IV, apenas.

| e lll, apenas.

Quanto a solicitagdo de exames no pre-natal de baixo risco com base no periodo gestacional, de acordo com
o manual do Ministério da Saude “Atengéo ao pré-natal de baixo risco” (BRASIL, 2012), relacione as colunas
abaixo.

I Primeiro trimestre ou ( ) Teste de tolerancia para glicose com 75g, se a glicemia estiver

primeira consulta. acima de 85mg/dl ou se houver fator de risco.
Il Segundo trimestre. ( ) Teste rapido de triagem para sifilis e/ou VDRL/RPR.
Il Terceiro trimestre. ( )  Citopatolégico de colo de utero.

A sequéncia correta é

Considerando que parto e nascimento sao acontecimentos de cunho familiar, social, cultural e
preponderantemente fisiolégico, a atengdo materna e neonatal deve ser organizada com base em principios
que levam em consideragcao a humanizagao da atengao (ANVISA, 2014). Para tanto, o Servico de Atencao
Materna e Neonatal durante o trabalho de parto deve

proporcionar acesso a métodos nao farmacoldgicos e nao invasivos de alivio a dor e de estimulo a evolugao
fisiolégica do trabalho de parto.

realizar ausculta fetal continua, por meio de cardiotocografia.
realizar pelvimetria externa e interna.

entender que nao € necessario realizar registros em partograma, se estes ja estiverem registrados em
prontuario.

orientar manter continua a posigao litotdbmica por melhorar o fluxo sanguineo para mae e bebé.
10
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Alguns problemas podem ocorrer durante o aleitamento materno (AM) e necessitam ser identificados
prontamente e tratados, para que ndo causem ansiedade e sofrimento e culminem com a interrupgcéo da
amamentacgéo (BRASIL, 2014). Sobre esses problemas, é correto afirmar:

Ingurgitamento mamario fisiolégico € um sinal positivo de grande produgéo de colostro, ocorrendo com mais
frequéncia nas primeiras seis horas apds o parto, a mama fica excessivamente distendida, causando grande
desconforto, as vezes acompanhado de febre e mal-estar.

Dentre as diversas manifestacées do trauma mamilar, citam-se eritema, edema, fissuras, bolhas, manchas
brancas, amarelas ou escuras, hematomas ou equimoses, cuja causa mais comum € posicionamento e/ou
pega inadequados durante as mamadas.

O bloqueio de ductos lactiferos e o ingurgitamento mamario sdo termos similares e ocorrem quando o leite
produzido em uma determinada area da mama, por alguma razao, nao é drenado adequadamente. Isso pode
acontecer quando a amamentagao € infrequente ou quando a crianga ndo consegue remover o leite da mama
de maneira eficiente.

A galactocele é uma profusao cistica nos aréolos e mamilos, contendo liquido leitoso, que no inicio é fluido,
adquirindo posteriormente aspecto viscoso, e que pode ser exteriorizado pelo mamilo. Ela pode ser palpada
como uma massa lisa e redonda, mas o diagndstico € feito por pungéo aspirativa ou ultrassonografia.

O fendmeno de Raynaud consiste no reflexo de ejecdo do leite exacerbado que ocorre com algumas
mulheres, podendo provocar engasgos na crianga. Ordenhar um pouco de leite antes da mamada até que o
fluxo diminua, geralmente, é suficiente para o0 manejo do problema.

Durante a reanimagéo do neonato, a ventilagdo e a massagem cardiaca sao realizadas de forma sincronica.
Assinale a alternativa que descreve a relagao correta entre massagem cardiaca e ventilagao, que deve ser
aplicada ao neonato em sala de parto, de acordo com as Diretrizes para Reanimagao Neonatal da Sociedade
Brasileira de Pediatria de 2016.

3: 1. Ou seja, 3 movimentos de massagem cardiaca para 1 movimento de ventilagao, com frequéncia de 120
eventos por minuto (90 movimentos de massagem e 30 ventilagdes).

15:2. Ou seja, 15 movimentos de massagem cardiaca para 2 movimentos de ventilagdo, com frequéncia de
120 eventos por minuto (90 movimentos de massagem e 30 ventilagdes).

30:2. Ou seja, 30 movimentos de massagem cardiaca para 2 movimentos de ventilagdo, com frequéncia de
100 eventos por minuto (90 movimentos de massagem e 10 ventilacdes).

5:2. Ou seja, 5 movimentos de massagem cardiaca para 2 movimentos de ventilagdo, com frequéncia de 150
eventos por minuto (100 movimentos de massagem e 60 ventilagdes).

5:1. Ou seja, 5 movimentos de massagem cardiaca para 1 movimento de ventilagdo, com frequéncia de 150
eventos por minuto (120 movimentos de massagem e 30 ventilagées).

Mulher de 19 anos, com idade gestacional de 38 semanas, foi internada em uma maternidade publica em

trabalho de parto, evoluindo para um parto vaginal assistido por duas enfermeiras obstetras. O bebé nasceu

banhado em mecénio, choro forte e com ténus muscular em flexdo. De acordo com a assisténcia a ser

prestada no primeiro minuto de vida, o “minuto de ouro”, assinale a alternativa que descreve os cuidados com
este bebé. )

Fonte: PROGRAMA DE REANIMACAO NEONATAL. Reanimagao do recém-nascido =34 semanas em

sala de parto. Diretrizes 2016 da Sociedade Brasileira de Pediatria: 26 de janeiro de 2016.

O recém-nascido devera ser colocado imediatamente em bergco aquecido, evitando-se estimulagédo e deve
ser realizada a aspiragao da traqueia sob visualizagao direta.

O recém-nascido deve ser colocado imediatamente em contato pele a pele com a mae, secar e desprezar os
campos Umidos e proceder a aspiragdo das vias aéreas superiores.

O recém-nascido devera ser colocado em bergo aquecido, secar e desprezar os campos umidos e proceder
a aspiracao das vias aéreas superiores com sonda n° 10.

O recém-nascido devera ser colocado em contato pele a pele, secar e desprezar os campos umidos, proceder
ao clampeamento precoce do corddo umbilical, aspirar vias aéreas superiores, se necessario, € monitorar a
vitalidade do bebé.

O recém-nascido devera receber os cuidados de rotina junto & mae: prover calor, manter vias aéreas pérvias
e avaliar a vitalidade de maneira continua.

11
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Imediatamente apds o nascimento, a necessidade de reanimagao depende da avaliagao rapida de algumas
situacbes referentes a vitalidade do concepto, sendo feitas determinadas perguntas, e, diante de uma
resposta “ndo”, ha indicagdo de uma nao adequada condi¢cdo ao nascer.

Assinale a alternativa que apresenta as perguntas a serem feitas em todo nascimento para RN de =34
semanas de IG, conforme as Diretrizes para reanimagao neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria de
2016.

Gestacao a termo? Respirando ou chorando? Ténus muscular em flexao?

Gestagdo a termo? Auséncia de meconio? Respirando ou chorando? Cor Rosada? Ténus muscular em
flexao?

Gestagao a termo? Respirando ou chorando? Ténus muscular em flexao? Cor Rosada? Frequéncia cardiaca
acima de 100bpm?

Gestacao a termo? Auséncia de mecdnio? Ténus muscular em flexao?

Gestacgao a termo? Auséncia de meconio? Respirando ou chorando? Frequéncia cardiaca acima de 100bpm?

A ictericia constitui-se em um dos problemas mais frequentes no periodo neonatal e corresponde a expressao
clinica da hiperbilirrubinemia, sendo uma situagao clinica que leva a constantes reinternagdes do recém-
nascido ainda na primeira semana de vida (BRASIL, 2014). Sobre a ictericia, é correto afirmar:

A elevagao de enzimas hepaticas € a maior causa da pele amarelada na ictericia neonatal.

O inicio dos sinais clinicos nas primeiras 24h apds o nascimento indica ser ictericia fisiologica.

O tratamento mais indicado para a ictericia fisiolégica € a realizagdo da exossanguineotransfusao.

O aleitamento materno exclusivo, quando ocorre de forma inadequada, € um fator associado ao
desenvolvimento de hiperbilirrubinemia significante na primeira semana de vida.

A ictericia pode ser evitada se houver implantagdo de programas de controle nutricional, visto que esta
diretamente associada a baixa ingesta de ferro na gestacgéo.

Recém-nascido, a termo, boa vitalidade ao nascer, permaneceu em contato pele a pele com a mae na primeira
hora de vida, quando recebeu os primeiros cuidados de rotina. Com base em Brasil (2014), quanto aos
cuidados ao recém-nascido em sala de parto, € correto afirmar que

deve se realizar o curativo do coto umbilical com alcool a 70% ou solucédo de clorexidina alcodlica a 0,5% e
verificar a presenga de duas veias e de uma artéria umbilical, pois a existéncia de veia umbilical Unica pode
associar-se a anomalias congénitas.

o0 método de Credé consiste na instilacdo de uma gota de nitrato de prata a 1% no fundo do saco lacrimal
inferior de cada olho, visando a profilaxia da oftalmia gonocécica e deve ser realizado na primeira hora apés
0 nascimento, tanto no parto vaginal quanto no ceséreo.

como prevengdo do sangramento por deficiéncia de vitamina K devem ser administrados 3mg de vitamina K
por via intramuscular ou subcutanea ao nascimento em todos recém-nascidos.

todo recém-nascido devera, imediatamente ao nascimento, receber sequencialmente a seguinte rotina de
cuidados: colocado em contato pele a pele, secar e desprezar campos Uumidos, aspirar vias aéreas superiores,
avaliar vitalidade.

durante o exame fisico em sala de parto deve-se realizar a sondagem nasogastrica de forma sistematica em
todos os recém-nascidos, para garantir diagnostico precoce da atresia de eséfago.

A sifilis congénita, causada pela bactéria Treponema pallidum, é transmitida ao feto por mée portadora de
infecgao ativa em qualquer estagio, principalmente nos estagios primario e secundario (BRASIL, 2014). Sobre
a sifilis congénita, é correto afirmar que

a principal forma de transmissao da sifilis para o feto se da no momento do parto ou no aleitamento materno,
desde que haja presenga de lesdes ativas em genitalia e mamas.
na sifilis congénita as manifestagdes clinicas que ocorrem apds o nascimento séo arbitrariamente divididas
em precoces (que aparecem nas primeiras 48 horas de vida) e tardias (apds 48 horas até dois meses de
vida).
a prevaléncia de sifilis congénita € um evento sentinela em saude porque reflete a eficacia tanto dos
programas de controle quanto dos servigos que oferecem assisténcia pré-natal.
a sifilis congénita pode ser prevenida, desde que sejam realizados o diagnéstico e o tratamento do recém-
nascido, em momento adequado, e se evite a sua reinfecgéo.
a eritromicina cristalina continua sendo o tratamento mais eficaz para a sifilis congénita; criangas com sifilis
confirmada devem ser prontamente tratadas e acompanhadas para confirmagéo de cura.
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Classificar o recém-nascido quanto ao peso e idade gestacional € importante para reconhecer e prevenir
riscos a sua saude (BRASIL 2014). Sobre o assunto, & correto afirmar que todo recém-nascido

prematuro é consequentemente pequeno para idade gestacional.

adequado para idade gestacional é aquele que nasceu com 37 semanas ou mais.
pré-termo é aquele que nasceu com peso abaixo de 2.000g.

que nasce de 36 semanas e 5 dias é classificado como pré-termo.

com peso ao nascimento de 1.500g é classificado como de extremo baixo peso.

A realizagao periddica do exame citopatoldgico continua sendo a estratégia mais adotada para o rastreamento
do cancer do colo do utero (WHO, 2010). De acordo com Brasil (2013), é correto afirmar:

A prevencgao primaria do cancer do colo do utero esta relacionada as estratégias para a detecg¢ao precoce,
que s&o o diagndstico precoce e o rastreamento.

A adocgao das vacinas anti-HPV ira, gradualmente, eliminar a necessidade do rastreamento, pois oferecem
protecao acima de 80% para todos os casos de cancer do colo do utero.

O método de rastreamento do cancer do colo do utero e de suas lesbes precursoras é o exame citopatolégico.
O intervalo entre os exames deve ser de cinco anos, apds dois exames negativos, com intervalo bianual.
Gestantes tém menor risco de apresentarem cancer do colo do Utero ou seus precursores, por iSso 0
rastreamento n&o € indicado nesta situagéo, pois a coleta endocervical acarreta riscos a gestacéo.

O método de rastreamento do cancer do colo do utero e de suas lesdes precursoras € o exame citopatoldgico.
O intervalo entre os exames deve ser de trés anos, apds dois exames negativos, com intervalo anual.

De acordo com Brasil (2013), “a qualidade do exame citopatolégico e, portanto, a coleta, o acondicionamento
e o transporte das amostras conduzidas de forma adequada sdo fundamentais para o sucesso das agdes de
rastreamento.” Sobre o0 assunto, € correto afirmar:

Durante a coleta, ao colocar o espéculo, pode-se fazer uso de lubrificantes, principalmente em mulheres
idosas com vaginas extremamente atroficas; recomenda-se molhar o espéculo com vaselina estéril.

A coleta do material deve ser realizada na ectocérvice, na endocérvice e no fundo de saco vaginal em lamina
Unica, visto que o material coletado de fundo de saco vaginal é de alta qualidade para o diagnéstico oncético.
Para coleta na endocérvice, utilizar a espatula de Ayre. Recolher o material introduzindo a espatula e fazer
um movimento giratério de 360°, percorrendo todo o contorno do orificio cervical.

O esfregacgo obtido deve ser imediatamente fixado para evitar o dessecamento do material. A solugéo para
fixagdo indicada € o alcool a 96% ou o spray de polietilenoglicol.

O exame pode ser feito no periodo menstrual, pois a presenga de sangue ndo prejudica o diagndstico
citopatoldgico, bastando realizar a lavagem da regido interna da vagina com soro fisiolégico, reduzindo assim
a quantidade de sangue no esfregaco.

As Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal de 2017 recomendam

informar a todas as gestantes que a assisténcia ao parto no domicilio faz parte das politicas de saude no pais.
a aplicacdo de spray de lidocaina para reduzir a dor perineal no segundo periodo do parto.

a conduta ativa na assisténcia ao terceiro periodo do parto, pois esta associado com menor risco de
hemorragia e transfusao sanguinea.

realizar a passagem sistematica de sonda nasogastrica e retal para descartar atresias em todos os recém-
nascidos.

que a assisténcia ao parto e ao nascimento de baixo risco que se mantenha dentro dos limites da normalidade
seja realizada exclusivamente por médico obstetra ou enfermeira obstétrica.
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A Rede Cegonha consiste numa rede de cuidados que visa a assegurar a mulher o direito ao planejamento
reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianga o direito ao
nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis. Com base na Portaria do Ministério
da Saude n° 1.459, de 24 de junho de 2011, é correto afirmar:

A Rede Cegonha, dentre seus objetivos, visa a fomentar a implementacdo de novo modelo de atengéo a
saude da mulher e a saude da crianga, com foco na ateng¢do ao parto, ao nascimento, ao crescimento e ao
desenvolvimento da crianga de zero aos vinte e quatro meses.

A Rede Cegonha organiza-se a partir de quatro (4) componentes, quais sejam: pré-natal, parto, nascimento
e cuidados ao neonato.

Sao agdes do componente pré-natal: promogao do aleitamento materno e da alimentagdao complementar
saudavel; acompanhamento da puérpera e da crianga na atengao basica com visita domiciliar na primeira
semana apos a realizagdo do parto e nascimento.

Os municipios que nao contam com servigos préprios de atencédo ao parto e ao nascimento, incluidos os
exames especializados na gestagdo, ndo poderdo aderir a Rede Cegonha, pois ndo atendem aos
componentes de organizacao da Rede.

A verificagdo do cumprimento das agdes de atengao a saude definidas para cada componente da Rede sera
realizada anualmente pelo Ministério Publico Federal.

“O objetivo da assisténcia pré-natal € assegurar o nascimento de uma crianga saudavel, reduzindo-se tanto
quanto possivel os riscos para a mae”. Sobre a assisténcia pré-natal e de acordo com Zugaib (2012), é correto
afirmar:

Durante a gestacdo, a imunizagao para poliomielite é recomendada somente para casos de risco de exposicao
aumentado, como viagem da gestante ndo imunizada para areas de alta prevaléncia da doenga ou quando
profissionais estabelecem algum contato com o poliovirus.

Nao existe risco de exposigdo ao metilmercurio pela ingestdo de peixes, pois ndo ha relatos de prejuizos a
saude da gestante ou feto, ndo sendo necessario reduzir o consumo de peixes.

Para gestagdes de baixo risco, nesta literatura, ndo ha recomendagéo de realizar exame de ultrassonografia
durante a gestacéo.

A pica € um dos sintomas mais comuns a gestacao, caracteriza-se pelo refluxo de conteddo gastrico na
porgéo baixa do esbfago, resulta da compresséo uterina sobre o estbmago e do relaxamento do esfincter
esofagico.

A vacinagao da gripe (influenza) é contraindicada na gestagao, pois € composta de virus vivo atenuado, sendo
recomendada apenas em situagbes de epidemia, podendo, nestes casos, ser aplicada no primeiro trimestre
da gestacéo.

Em relagéo as adaptacdes do organismo materno a gravidez, de acordo com Zugaib (2012), é correto afirmar:

A primeira adaptagéao circulatéria observada na gestante é a redug¢ao do volume sanguineo materno, atingindo
valores 30 a 50% menores que os niveis pré-gestacionais.

Entre as alteragdes envolvendo a pele e anexos, a alopecia € um evento raro na gravidez, mas pode ocorrer
por causa das alteragdes hormonais.

Os niveis plaquetérios estdo bastante elevados na gravidez normal.

Durante a gestacdo, observa-se que as articulacdes da bacia éssea se apresentam com maior rigidez,
estando relacionada a agao da progesterona.

Durante a gestagao, ha hipertrofia das glandulas sebaceas dos mamilos, que formam elevagdes visiveis
chamadas de sinal de Hunter.
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Sobre a assisténcia pré-natal, conforme Brasil (2012), é correto afirmar:

A positividade da fragdo beta do HCG no soro materno a partir do oitavo ou nono dia apds a fertilizagdo € um
sinal de certeza para o diagnostico da gravidez.

As adolescentes gravidas ndo possuem maior risco clinico e obstétrico em relagdo as gravidas de outras
faixas etarias so6 pelo fato de que s&do adolescentes. Uma assisténcia pré-natal adequada é fundamental para
garantir o baixo risco.

A anemia é definida durante a gestagdo com os valores de hemoglobina (Hb) abaixo de 7g/ dl. O rastreamento
deve ser oferecido a toda gestante o mais precocemente na vinculagdo do pré-natal.

Sao fatores de risco que indicam encaminhamento a urgéncia/emergéncia obstétrica: altura menor do que
1,45m; idade menor do que 15 e maior do que 35 anos; qualquer patologia clinica que necessite de
acompanhamento especializado.

Sao sinais de probabilidade de gravidez manifestagdes clinicas como: nauseas, vomitos, tonturas, salivagéo
excessiva, mudancga de apetite, aumento da frequéncia urinaria e sonoléncia.

Observe a imagem abaixo, que retrata uma caracteristica fisica presente em muitos recém-nascidos e nao
estéa relacionada a nenhuma situagao de risco a saude.

http://www.igb.es/dermatologia/atlas/milio/milia02.htm

A caracteristica fisica, identificada na imagem € o(a)

eritema toxico.

impetigo neonatal.

herpes gestacional-neonatal.

milium sebaceo ou hiperplasia sebacea.
sinal de arlequim.

A palpacgao obstétrica faz parte da avaliagdo clinica a ser realizada durante o pré-natal; tem como objetivo
identificar a apresentagéo e a situagao fetal, que sao facilmente reconhecidas a partir do terceiro trimestre da
gravidez. Sobre a palpagao obstétrica, conforme Brasil(2012), é correto afirmar:

Quanto a situagao fetal, pode ser cefalica, pélvica ou cérmica.

A situagao transversa reduz a medida de altura uterina, podendo falsear sua relagdo com a idade gestacional.
Quanto a situagao fetal, pode ser longitudinal, transversa ou pélvica.

Na situagao longitudinal, as possibilidades de apresentagéo presentes serdo a cefalica ou cormica.

As apresentagbes cormicas derivam da situagao longitudinal em que o maior eixo fetal é perpendicular ao
maior eixo materno.
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