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HOSPITAIS/SESPA/UBS/SESMA/BELEM/PA

ENFERMAGEM OBSTETRICA

04 DE DEZEMBRO DE 2022

LEIA COM MUITA ATENGAO AS INSTRUCOES SEGUINTES.

Confira se o Boletim de Questdes que vocé recebeu corresponde a especialidade na qual vocé se inscreveu, conforme consta
no seu cartio de inscrigdo e no cartio-resposta. Caso contrario comunique ao fiscal de sala.

Esse Boletim de Questdes contém 50 (cinquenta) questdes de multipla escolha, sendo 15 (quinze) questoes de SUS e
35 (trinta e cinco) questoes de Conhecimentos Especificos. Cada questdo objetiva apresenta 5 (cinco) alternativas, identificadas
por (A), (B), (C), (D) ¢ (E), das quais apenas uma ¢ corteta.

Confira se, além deste Boletim de Questées, vocé recebeu o Cartdo-Resposta destinado a marcacdo das respostas das questSes
objetivas, que sera o tnico documento considerado para a correcao. O Boletim de Questdes deve ser usado apenas como rascunho

e ndo valera, sob hipétese alguma, para efeito de correcio.

E necessario conferir se a prova estd completa e sem falhas, bem como se seu nome e o numero de sua inscri¢io conferem com os dados
contidos no Cartdo-Resposta. Em caso de divergéncia, comunique imediatamente ao fiscal de sala. O Cartdo-Resposta sé sera

substituido se nele for constatado erro de impressao.

Sera de exclusiva responsabilidade do candidato a certificacio de que o Cartdo-Resposta que lhe for entregue no dia da prova ¢é

realmente o seu. Ap6s a conferéncia, assine seu nome no espago proprio do Cartao-Resposta.

A marcacio do Cartdo-Resposta deve ser feita com canetaesferografica de tinta preta ou azul e nio serdo computadas
as questoes cujas alternativas estiverem sem marcacdo, com marcag¢do a lapis ou com marcac¢io com caneta de cor nido
especificada no edital, com mais de uma alternativa marcada e aquelas que contiverem qualquer espécie de corretivo sobre as
alternativas.

O tempo disponivel para esta prova é de quatro horas, com inicio as 14h30 e término as 18h30, observado o horirio de Belém/PA.
O candidato devera permanecer, obrigatoriamente, no local de realizacio da prova por, no minimo, 2 (duas) horas apés o inicio da

prova.

Ao terminar a prova, o candidato devera entregar ao fiscal de sala o Boletim de Questdes ¢ o Cartdo-Resposta, e assinar a Lista de
Presenca.

Boa Prova!
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MARQUE A UNICA ALTERNATIVA CORRETA NAS QUESTOES DE 1 A 50.
SUS

A Atencéo Basica corresponde a um conjunto de acdes de salude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promoc¢ao, prevencgdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e
gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em territério definido,
sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitdria. Em relacdo a Atencdo Basica,
considere as afirmativas seguintes.

|. Trata-se da porta de entrada e centro de comunicacdo da Rede de Atengéo a Saude.

Il. E coordenadora do cuidado e ordenadora das acées e servigos disponibilizados na rede.

lll. E ofertada integral e gratuitamente a todas as pessoas, de acordo com suas necessidades e demandas

do territorio, considerando os determinantes e condicionantes de saude.

IV. E proibida qualquer exclusdo baseada em idade, género, raga/cor, etnia, crenca, nacionalidade,

orientacdo sexual, identidade de género, estado de saude, condigdo socioecon6mica, escolaridade,

limitacao fisica, intelectual, funcional e outras.

-

Estao corretas

(A) I 1, TelV.

(B) Il e IV, somente.
(C) I, lll e IV, somente.
(D) 11, lll e IV, somente.

(E) 1l e lll, somente.

2 As atribuicbes dos profissionais das equipes que atuam na Atengdo Basica deverdo seguir normativas
especificas do Ministério da Saude, bem como as definicdbes de escopo de praticas, protocolos,
diretrizes clinicas e terapéuticas, além de outras normativas técnicas estabelecidas pelos gestores
federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal. Quanto as atribuicdes especificas dos médicos que
atuam na Atencao Basica, considere as afirmativas seguintes.

I. Realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirdrgicos, atividades em grupo na UBS e, quando
indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associa¢des entre
outros), observadas as disposi¢es legais da profissao.

Il. Realizar estratificacéo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem condi¢des
crdnicas no territorio, junto aos demais membros da equipe.

[ll. Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de atencdo, respeitando fluxos locais,
mantendo sob sua responsabilidade o acompanhamento do plano terapéutico prescrito.

IV. Planejar, gerenciar e avaliar as a¢fes desenvolvidas pelos agentes comunitarios de saude e de
endemias em conjunto com os outros membros da equipe.

Estéo corretas
(A) I, 1l e lll, somente.
(B) I, Il e IV, somente.
(C) I e lll, somente.
(D) I, 1l e IV, somente.
(E) I, 1I, I elV.
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As Redes de Atencdo a Saude (RAS) séo arranjos organizativos de acfes e servicos 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 (Ministério da Saude, 2010 — portaria n°® 4.279,
de 30/12/2010). A implementacdo das RAS aponta para uma maior eficacia na producdo de salde,
melhoria na eficiéncia da gestédo do sistema de salude no espaco regional, e contribui para o avanco do
processo de efetivacdo do SUS. A transicdo entre o ideario de um sistema integrado de saude
conformado em redes e a sua concretizacdo passam pela construcdo permanente nos territérios, que
permita conhecer o real valor de uma proposta de inovacdo na organizacdo e na gestao do sistema de
saude. Sobre os principios das RAS, assinale V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.
Fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional fomentando a transversalidade e a grupalidade.
Valorizacdo da dimensdo subjetiva e social em todas as préticas de atencdo e gestdo do SUS,
fortalecendo o compromisso com os direitos do cidaddo, destacando-se o respeito as questdes de
género, etnia, raca, orientacdo sexual e as populacdes especificas.

Compromisso com a hierarquizacéo das relagfes de trabalho e valorizagéo dos profissionais de saude
estimulando o processo de formacado permanente.

Construcéo de hierarquia e protagonismo dos sujeitos e coletivos implicados na rede SUS.
Fortalecimento do controle social com carater participativo em todas as instancias gestoras do SUS.

A sequéncia correta das afirmativas é

(A)V,V,V,FeV.
(B)V,V,F,FeV.
(C)F,V,V,VeV.
(D)F,F,F,FeF.
(E) V,V,V,VeV.

4

A equipe de salde da atenc¢éo basica identificou que J.M.C, adulta, 47 anos necessita de atendimento
especializado fora do municipio. Considerando que integralidade do atendimento é um principio do SUS
a ser garantido a todos os brasileiros; considerando que a regido de salde um € espacgo geografico
continuo constituido por agrupamento de municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades
culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacéo, o planejamento e a execucao de agdes e
servi¢os de saude, a equipe, para tomada de decisédo assertiva de encaminhamento de J.M.C na rede
de atencdo a saude, deve saber que

(A) cada Regido de Saude deve ser aprovada pelo respectivo Conselho de Saude.
(B) cada municipio s6 pode pertencer a uma regiao de saude.

(C) as agbes de saude em cada Regido séo de atribuicéo do Ministério da Saude.
(D) cada regido precisa estar dentro do mesmo estado da Federacéao.

(E) cada Regido de saude deve ser aprovada pelo Ministério da Saude.
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5 O Decreto n° 7.508/1990 define que a atencao primaria, urgéncia e emergéncia, atencdo psicossocial,
atencdo ambulatorial especializada e hospitalar e vigilancia em salude séo servicos que fazem parte dos
requisitos minimos para que seja instituido(a) um(a)

(A) Mapa de saude.

(B) Rede de atencéo a saude.

(C) Nucleo de saude.

(D) Servico especial de saude.

(E) Regido de saude.

6 A Seguranca do Paciente é um dos seis atributos da qualidade do cuidado e tem adquirido, em todo o
mundo, grande importancia para os pacientes, familias, gestores e profissionais de salde com a
finalidade de oferecer uma assisténcia segura. O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)
foi criado para contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de
saude do territério nacional. Sobre o PNSP, assinale Verdadeiro (V) ou Falso (F) nas afirmativas
seguintes.

() Promove e apoia a implementacéo de iniciativas voltadas a seguranca do paciente em diferentes areas
da atencdo, organizacao e gestao de servicos de saude, por meio da implantacdo da gestédo de risco
e de Nucleos de Seguranca do Paciente nos estabelecimentos de salde.

() Dano, segundo o PNSP, significa o comprometimento da estrutura ou fungédo do corpo e/ou qualquer
efeito dele oriundo, incluindo-se doencas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncéo,
podendo, assim, ser fisico, social ou psicoldgico.

() Uma das estratégias de implementagdo do PNSP é a exclusdo, nos processos de contratualizagéo e
avaliacao de servicos, de metas, indicadores e padrbes de conformidade relativos a seguranca do
paciente.

() O Comité de Implementacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (CIPNSP), instancia
colegiada, de carater normativo, tem a finalidade de definir normas e protocolos para a seguranca do
cuidado em saude.

( ) O Estado e o municipio instituirdo incentivos financeiros para a execucao de acfes e atividades no
ambito do PNSP, conforme normatizacdo especifica, mediante prévia pactuagdo na Comisséo Inter-
gestores Tripartite (CIT).

A sequéncia correta é
(A)V,V,F,FeF.
(B) V,F,F,VeV.
(C)F, V,V,FeV.
(D)F,F,F,FeF.
(E) V,\V,V,VeV.
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Sobre 0 SUS e as RAS, coloque V para as afirmativas verdadeiras e F para as afirmativas falsas.

A Rede de Atencédo a Saude € definida como arranjos organizativos de acdes e servicos de salde, de
diferentes densidades tecnolégicas, que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e
de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.

Na Rede de Atencdo as condi¢bes crbnicas, a atencdo primaria a saude funciona como centro de
comunicacao, mas, na rede de atengdo as urgéncias e emergéncias, ela € um dos pontos de atencgéo,
ndo desempenhando o papel de coordenacao dos fluxos e contrafluxos dessa rede.

A Rede Cegonha, instituida no &mbito do Sistema Unico de Satde, consiste em uma rede de cuidados
que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada na
gravidez, no parto, no puerpério e nos casos de abortamento, bem como a crianca o direito a
nascimento seguro e a crescimento e desenvolvimento saudaveis.

A Coordenacao do cuidado, ou seja, elaborar, acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios entre os
pontos de atencdo das RAS, através de uma relacdo vertical, com o objetivo de produzir a gestéo
compartilhada da atencéo integral, articulando também as outras estruturas das redes de saude e
intersetoriais, publicas, comunitarias e sociais é uma das diretrizes do SUS.

A sequéncia correta é

(A) V,V, F,V.
(B)F,V, F,V.
(C) V,F,V, V.
(D) V, V, V, F.
(E) V,V,F, F.

A Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017, aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagdo da Atencdo Bésica, no d&mbito do Sistema
Unico de Saude (SUS). Em relac&o ao processo de trabalho das equipes de satde definido pela Politica
Nacional de Atencdo Basica, analise as afirmativas seguintes.

O processo de trabalho, a combinagédo das jornadas de trabalho dos profissionais das equipes e 0s
horarios e dias de funcionamento devem ser organizados de modo que garantam amplamente acesso,
o vinculo entre as pessoas e profissionais, a continuidade, coordenacéo e longitudinalidade do cuidado.
A distribuicdo da carga horaria dos profissionais é de responsabilidade do gestor, devendo considerar
o perfil demogréfico e epidemioldgico local para escolha da especialidade médica, estes devem atuar
como generalistas nas equipes de Atengdo Basica.

Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Basica constitui uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar composta por categorias de profissionais da salde, complementar as equipes que atuam
na Atencéo Basica. E formada por diferentes ocupacdes (profissées e especialidades) da area da satde.
A Equipe de Saude da Familia Ribeirinha desempenha parte significativa de suas funcbes em UBS
construidas e/ou localizadas nas comunidades pertencentes a area adstrita e cujo acesso se da por
meio fluvial e que, pela grande dispersdo territorial, necessita de embarcacfes para atender as
comunidades dispersas no territorio. Ela esté vinculada a uma UBS, que pode estar localizada na sede
do Municipio ou em alguma comunidade ribeirinha localizada na &rea adstrita.

Em relacdo ao tema exposto, estdo corretas as assertivas

(A) I e ll, somente.
(B) Il e IV, somente.

(C) I, NlelV.
(D) II, 1l e IV, somente.
(E) I, lll e IV, somente.
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9 M.J.C, 62 anos, foi admitida na Unidade de Pronto Atendimento (UPA), com sinais de sindrome
respiratéria aguda (SRAG) e relatando que seu esposo testou positivo para COVID-19. O médico iniciou
o0 manejo clinico. Em relacdo ao manejo clinico, é correto afirmar que

(A) idosos com SRAG associada a disfuncdo neuroldgica e renal deverao ser internados em leito de terapia
intensiva.

(B) a internagdo hospitalar deve ser aplicada a idosos com insuficiéncia respiratéria, sendo prioritaria em
relacédo aos adultos jovens e de meia-idade.

(C) deverao ser encaminhados para terapia intensiva idosos com hipoxemia (PaO2 abaixo de 80 mmHg)
com necessidade de suplementacéo de oxigénio para manter saturacao arterial acima de 95%.

(D) deve ser iniciado, em idosos, 0 uso de oseltamivir em até 48 horas quando se tem o diagndstico de
COVID-19.

(E) pacientes graves sem diagnostico ou com diagndéstico negativo deverdo ser internados, e 0 exame
repetido apos 7 dias desde o primeiro teste negativo.

10 T.M.C., 65 anos, evoluiu com quadro febril e procurou assisténcia com profissionais que atuam na
Atencdo Primaria a Saude (APS). Para um atendimento adequado existem algumas recomendacdes
para pessoas com 60 anos ou mais. Em relagéo a infec¢do por COVID-19, orienta-se aos profissionais
da APS que

(A) priorizem o atendimento domiciliar aos idosos fisicamente ativos.

(B) priorizem o deslocamento de idosos vulneraveis e acamados as Unidades Bésicas de Saude (UBS).
(C) informem aos idosos e familiares que devem praticar atividades de convivio social.

(D) fiqguem atentos aos idosos, principalmente aos que restringem suas atividades de convivio social.
(E) orientem as formas de contagios em ambientes compartilhados, como em moradias coletivas.

11 A Politica Nacional de Regulacéo do Sistema Unico de Saude esta organizada em trés dimensdes:
Regulacdo de Sistemas de Saude, Regulacdo da Atencdo a Saude e Regulacdo do Acesso a
Assisténcia. Cada dimensdo contempla um conjunto de acdes especificas. Assinale a acédo
correspondente a Regulagdo do Acesso a Assisténcia.

(A) Avaliacdo da producao assistencial.

(B) Cadastramento de prestadores de servigos de saude.

(C) Financiamento dos Sistemas de Saude.

(D) Regulacdo médica da atengao pré-hospitalar e hospitalar as urgéncias.
(E) Vigilancia epidemioldgica.

12 As acgles da regulacdo do acesso séo operacionalizadas pelo Complexo regulador, uma estrutura da
area técnica da regulacdo do acesso. Assinale a alternativa correspondente a atribuicdo do Complexo
Regulador.

(A) Cadastramento de usuérios do SUS.

(B) Elaboracao dos critérios de classificagéo de risco.

(C) Avaliacao das condicdes sanitarias.

(D) Processamento da producao ambulatorial

(E) Ouvidoria em saude.
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13 A.L.V. decidiu buscar informagdes sobre como poderia participar e atuar na gestdo do Sistema Unico
de Saude (SUS). Assinale a alternativa que NAO corresponde a resposta que ela encontrou.

(A) Representando um segmento social e participando da Conferéncia de Saude que se relne a cada
quatro anos.

(B) Atuando no Conselho de Saude como uma representante da comunidade.

(C) Sendo uma representante dos usuérios do SUS no Conselho de Saude.

(D) Sendo uma representante do governo, dos prestadores de servico ou profissionais de salde no
Conselho de saude.

(E) Sendo representante entre os 10% dos usuarios do SUS que comp8em os Conselhos de Saude e
Conferéncias em relacdo ao conjunto dos demais segmentos.

14 E considerada principio norteador das diretrizes para o desenvolvimento das agdes dos servicos
plblicos de satide que integram o Sistema Unico de Salude (SUS) a

(A) oferta de acesso aos servicos de saude na atengéo basica e 0 acesso aos niveis terciarios, conforme a
disponibilidade de recursos.

(B) omisséo das informagfes as pessoas assistidas sobre sua saude pelos profissionais.

(C) concentracdo da rede de servigos de salde nas capitais das unidades federativas.

(D) equidade da assisténcia a saude, sem preconceitos e estabelecendo privilégios a populacéo idosa e as
criancas.

(E) a preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral.

15 A Comiss&o Nacional de Incorporacdo de Tecnologias (CONITEC) no Sistema Unico de Saude é a
responsavel por auxiliar o Ministério da Saude nas atividades relacionadas a incorporacao, a excluséo
ou a alteragdo pelo SUS de tecnologias em saude, além da constituicAo ou mudancas nos protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas. E considerada(o) diretriz da CONITEC a(0)

(A) equidade, aplicando a maior parte dos investimentos em nivel terciario, visando ao melhor conhecimento
técnico-cientifico neste nivel de atengéo em saulde devido a gravidade dos pacientes.

(B) protecdo aos profissionais de saude, respaldando estes quanto a escolha de assisténcia sem prética
baseada em evidéncia, em casos de pandemia.

(C) incorporacao de tecnologias que sejam relevantes para o cidadao e para o sistema de saude, baseadas
na relagéo custo-efetividade.

(D) estabelecimento da atuagdo de sanitaristas.

(E) integralidade das ac¢fes de saude no ambito do SUS com base no melhor conhecimento popular
disponivel.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16 O Programa de Humanizacao no Pré-natal e Nascimento (PHPN) foi uma estratégia estabelecida pelo
Ministério da Saude por meio da Portaria/GM n.o 569, de 1 de junho de 2000, objetivando a melhoria
Nno acesso aos servigos de saude e a qualidade no pré-natal, incentivando a humanizacao na assisténcia
ao parto e nascimento, visando a reducado das altas taxas de morbimortalidade materna, peri e neonatal
registradas no pais. Diante dessas informacoes, assinale a alternativa que contém um principio e diretriz
para a estruturacdo do PHPN.

(A) A autoridade sanitdria do ambito federal € a responsavel pela garantia dos direitos e principios
estabelecidos nesta portaria.

(B) Todo recém-nascido tem direito a assisténcia neonatal de acordo com a rotina do hospital.

(C) Toda gestante tem direito a consulta pré-natal na maternidade em que sera atendida.

(D) Todo casal tem direito ao acompanhamento do pré-natal da gestante e do parceiro, adequado e de
acordo com os principios gerais.

(E) Toda gestante tem direito ao acesso a atendimento digno e de qualidade no decorrer da gestacao, parto
e puerpério.

17 O cuidado da mulher no puerpério € essencial para a saide materna e neonatal, e deve envolver o pai,
a familia em seus diversos arranjos e toda a rede social disponivel nesta etapa do ciclo vital e familiar,
para que seja possivel uma recuperacdo mais tranquila. Diante deste contexto, o enfermeiro, no
momento em que ird realizar o planejamento das a¢des da equipe de aten¢do basica, deve garantir um
acompanhamento integral da mulher e da crianga de maneira precoce ao servigo de saude apos o parto.
Sao acdes prioritarias que devem ocorrer no puerpério imediato e tardio:

(A) Agendar o primeiro atendimento na atengdo béasica antes do momento da alta da maternidade; realizar
a visita domiciliar na primeira semana apds o recém-nascido (RN) ter recebido alta; e agendar a consulta
de puerpério tardio até 42 dias apés o parto.

(B) Realizar o primeiro atendimento na ateng¢do primaria no momento da alta da maternidade; agendar a
visita domiciliar com 3 dias ap0s a alta do recém-nascido de alto risco; e realizar a consulta de puerpério
tardio com 42 dias apés o parto.

(C) Agendar o primeiro atendimento na ateng&o bésica até 15 dias apds a alta da maternidade; realizar a
visita domiciliar até 10 dias apdés o recém-nascido (RN) ter recebido alta; e agendar a consulta de
puerpério tardio até 30 dias apds o parto.

(D) Realizar o primeiro atendimento na atencéo primaria com 7 dias apés a alta hospitalar; agendar a visita
domiciliar com 7 dias ap6s a alta do recém-nascido, seja de baixo risco ou alto risco; e realizar a consulta
de puerpério tardio com 42 dias apés o parto.

(E) Agendar a consulta puerperal até 10 dias ap0s a alta hospitalar; agendar visita do recém-nascido apos
10 dias de alta hospitalar; e agendar a consulta de puerpério tardio até 30 dias apds o parto.
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18 A pandemia que emergiu em 2019 em Wuhan, na provincia de Hubei, na China, causada pelo SARS-
CoV-2, espalhou-se de maneira significativa por todos os continentes, elevando exponencialmente o
namero de infectados, repercutindo no nimero elevado de ébitos. E no Brasil ndo foi diferente. Até 26
de maio de 2021, transcorridas 20 semanas epidemiolégicas, foram registrados 911 6bitos, com média
semanal de 47,9 6bitos, denotando um aumento preocupante e evidenciando, assim, tardiamente que
0 grupo de gestantes era de grande vulnerabilidade a infec¢do, principalmente gestantes de alto risco,
devido a doencas pré-existentes, como hipertensdo, diabetes e obesidade, as quais poderiam
apresentar pior evolugéo da covid-19, de maneira semelhante ao que se observava nas ndo gravidas.
Frente a este contexto, o Ministério da Saude estabeleceu o protocolo de atendimento a gestante no
pré-natal, parto e puerpério, visando a deteccéo precoce de qualquer alteracdo. Dessa forma, no
acompanhamento do pré-natal ficou estabelecido:

(A) Durante os periodos de restricdo de circulacdo e para pacientes com dificuldade de locomocao, as
equipes de Atencao Primaria & Saude (APS) podem praticar teleatendimento durante todo o pré-natal,
a fim de reduzir as altas taxas de morbidade e mortalidade materna e neonatal, facilitando a identificacéo
precoce de qualquer alteragéo.

(B) As teleconsultas podem ser realizadas nas seguintes idades gestacionais: abaixo de 11 semanas
(obtencéo da historia clinica e orientagcdes sobre como seré realizado o seguimento pré-natal), entre 16
e 18 semanas, com 32, 38 semanas e apos a alta hospitalar.

(C) Mesmo em periodos de restricdo, as consultas presenciais deverdo ser mantidas principalmente com
35 semanas (quando sera colhido RT-gPCR para SARS-CoV-2 nos locais em que o resultado do teste
demorar mais que 7 dias) e entdo a gestante sera encaminhada para maternidade de alta complexidade
para resolucéo do parto.

(D) as teleconsultas podem ser realizadas nas seguintes idades gestacionais: entre a 112 e a 142 semana,
entre a 202 e a 222 semana, entre a 262 e a 282 semana, 32 semanas, 35 semanas, 37 semanas.

(E) Nas avaliacdes feitas por teleconsulta, caso a gestante disponha do equipamento no domicilio, pode
verificar a presséo arterial, escutar o coracdo do bebé, verificar o seu peso, e devera ser regularmente
medida e registrada, modalidade esta denominada de telemonitoramento.

19 O momento do nascimento sempre é motivo de alegria para uma familia, no entanto, em virtude da
covid-19, milhares de mées tiveram que vivenciar esse periodo pos-parto repletas de recomendacdes
e cuidados, e distantes de seus familiares. Na assisténcia ao parto e nascimento, a rotina, os protocolos
e os fluxos hospitalares sofreram alteragdes significativas diante da infec¢cdo causada pelo SARS-CoV-
2. Assim, o Ministério da Saude estabeleceu que, apés a alta hospitalar, seria essencial o
monitoramento desta puérpera, instituindo como deveria ser realizada a alta e 0 monitoramento desta
paciente. Assinale o0 manejo adequado deste pds-parto.

(A) Se a gestante teve internacdo hospitalar, na alta devera ser agendada consulta pré-natal entre 7 e 14
dias ou mais (a depender da data de inicio dos sintomas).

(B) E importante o retorno com 3 dias para as que apresentaram quadro respiratério com necessidade de
oxigenacao para puérperas.

(C) Deve-se monitorar as condi¢cdes de saude dessa mulher apos a alta, assim como de seus familiares
(ligacao telefénica ou outro meio de comunicacao eletrénico a cada 24h).

(D) Gestantes e puérperas com sinais de piora clinica ou queixas obstétricas deverdo ser orientadas a
procurarem o médico pré-natalista para reavalia¢ao.

(E) Deve-se monitorar as condi¢fes de saude da puérpera e de seus familiares por intermédio de ligacdo
telefébnica a cada 36h até 7 dias apés o parto.
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20 As trocas materno-ovulares ocorrem entre mée, feto e liquido amniético. Essas trocas sdo denominadas
trocas placentérias. A placenta mamifera € uma estrutura Unica, constituindo interface entre circulacédo
materna e fetal. A partir da perspectiva fetal, a placenta possui funcdes primordiais para o crescimento
e desenvolvimento deste feto. Em relacao a essas fungdes, analise as afirmativas seguintes.

I. Promove barreira imunol6gica entre a mae e o concepto.
II. Promove alteracdo hormonal que altera o metabolismo materno.

lll. Transporta produtos de excrecdo da méae para o feto.

IV. Transporta gases respiratorios, nutrientes ions e 4gua para o feto.

V. Favorece a mobilidade do feto, protegendo o concepto dos traumatismos.

VI. Favorece o equilibrio térmico e regulatério.

Estao corretas
(A) 1, 1l e VI, somente.

(B) I, 1l e V, somente.
(C) IV, V e VI, somente.
(D) 11, lll e VI, somente.

(E) I, ll e IV, somente.

21 A mortalidade materna é caracterizada como um indicador das condi¢ges de saude, acesso aos servigcos
de saude bem como o reflexo da assisténcia recebida em uma determinada populagdo, e a maioria
desses Obitos € evitavel, resultando assim no reflexo da desigualdade, no acesso a educacdo, a
nutricdo, no acesso a saude em seu carater prevenivel. Considerando a importancia em se determinar
acOes que garantam a qualidade do acesso a saude a toda populagéo foi que a Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) e a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em conjunto com o Ministério
da Saude, instituiram a estratégia zero morte materna por hemorragia, visando a um trabalho em
conjunto de gestores e profissionais de saude na reducdo dessa importante morbimortalidade no Brasil.
Portanto, a conduta adequada para evitar a mortalidade materna € prevenir a hemorragia pos-parto. Em
relacdo as prioridades do Ministério da Saude para essa realidade, analise as afirmativas seguintes.

I. Uso universal da ocitocina apés o parto (injetar 10 Ul intramuscular de ocitocina, logo apés o
nascimento, em todos os partos).
Il. Realiza¢do do clampeamento do corddo umbilical antes do 1° minuto de vida.

lll. Tracdo controlada do corddo umbilical, a cada 15 min, na 1° hora apds o parto.

IV. Vigilancia/massagem uterina apés dequitacao.

V. Uso racional da ocitocina no trabalho de parto.

VI. N&o realizagdo da manobra de Kristeller.

Estao corretas

(A) 1, 1ll, IV e V, somente.
(B) 11, 1ll, V e VI, somente.
(C) 1, 1, lll e IV, somente.
(D) I, IV, V e VI, somente.
(E) 11, I, IV e VI, somente.
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22 Gestante, primipara, 32 anos, sem perdas anteriores, comparece a urgéncia obstétrica da maternidade.
Apds a internacao, continuou sendo feito o seu acompanhamento, conforme o registro da evolugéo do
trabalho de parto no partograma a seguir.

Nome RG De Lee
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registro

Apos a leitura e interpretacdo do partograma, a distécia identificada é
(A) parada secundéria da dilatagéo.
(B) fase ativa prolongada.
(C) periodo pélvico prolongado.
(D) parada secundéria da descida.
(E) parto precipitado.

23 A hemorragia pOs-parto é caracterizada como a perda de volume sanguineo excessiva, que pode ser
oriunda de diferentes causas, as quais podem favorecer a ocorréncia da instabilidade hemodinamica na
mulher apés o parto. A fim de melhor compreender esse contexto, faz-se necessario o entendimento
dos principais conceitos que envolvem a hemorragia pos-parto. Diante dessas informacdes, assinale a
alternativa que apresenta o conceito descrito adequadamente.

(A) Hemorragia pos-parto: perda sanguinea acima de 800 mL apds parto vaginal ou acima de 1500 mL
apos parto cesariana nas primeiras 24 horas ou qualquer perda de sangue pelo trato genital capaz de
causar instabilidade hemodinamica.

(B) Hemorragia pos-parto: perda sanguinea acima de 1000 mL ap0s parto vaginal ou acima de 2000 mL
apos parto cesariana nas primeiras 24 horas.

(C) Hemorragia pOs-parto macica: sangramento nas primeiras 24 horas apés o parto (por qualquer via)
superior a 2000 mL ou que necessite da transfusdo minima de 1200 mL (4 unidades) de concentrado
de hemacias ou que resulte na queda de hemoglobina = 4g/dL ou em disturbio de coagulagéo.

(D) HPP primaria: € a hemorragia que ocorre nas primeiras 24 horas apds o parto. Pode complicar 20% a
30% dos partos. As causas mais comuns sdo atonia uterina, laceracdes e hematomas no trajeto do
canal do parto.

(E) HPP secundaria: é a hemorragia que ocorre apds 48 horas, mas até trés semanas ap0s o parto. E mais
rara e apresenta causas mais especificas, tais como: infec¢cdo puerperal, doenca trofoblastica
gestacional, retencao de tecidos placentarios, distirbios hereditarios de coagulacao.

11
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24 O Conselho Federal de Enfermagem instituiu a Resolugdo COFEN N° 516 de 23 de junho de 2016 e
normatizou a atuacao 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, regulamentando, assim, a atuacao profissional na assisténcia ao parto e
nascimento nesses servigos de saude. Em relagdo as competéncias do enfermeiro, enfermeiro obstetra
e obstetriz, atuando em servico de obstetricia, centro de parto normal e/ou casa de parto ou outro local
onde ocorra a assisténcia, analise as afirmativas seguintes.

I.  Promover modelo de assisténcia centrado na mulher, no parto e no nascimento, ambiéncia favoravel
ao parto e nascimento de evolucao fisiolégica e garantir a presenca do acompanhante de escolha da
mulher, conforme previsto em Lei.

Il. Adotar préaticas baseadas em evidéncias cientificas como: oferta de métodos néo farmacolégicos de
alivio da dor, liberdade de posicdo no parto, preservacdo da integridade perineal no momento da
expulsdo do feto, contato pele a pele mae e recém-nascido, apoio ao aleitamento logo apos o
nascimento, entre outras, bem como o respeito as especificidades étnico-culturais da mulher e de sua
familia.

[ll. Avaliar a evolugdo do trabalho de parto e as condicbes maternas e fetais, adotando tecnologias
apropriadas na assisténcia e tomada de decisado, considerando o fluxo e rotina pré-estabelecidos nas
instituicdes de saude.

IV. Prestar assisténcia ao parto normal de evolugéo fisioldgica (sem distécia) e ao recém-nascido.

V. lIdentificacdo das distdcias obstétricas e sua resolucao.

VI. Encaminhar a mulher e/ou recém-nascido ao retorno para o pré-natal de origem, caso sejam
detectados fatores de risco e/ou complicagdes que justifiquem a transferéncia.

Estdo corretas
(A) 1, 1l e IV, somente.

(B) I, lll e IV, somente.
(C) 1, lll e V, somente.
(D) I, Il e VI, somente.
(E) I, Ill e VI, somente.

25 Nos ultimos anos, o Brasil tem vivenciado o aumento das taxas de cesarianas, sendo esta a via de
nascimento mais frequente, chegando a 56,7% de todos 0s nascimentos ocorridos no pais (85% nos
servigos privados, 40% nos servigos publicos). Vale frisar que, quando realizada sob indicacéo baseada
em evidéncias cientificas, se torna um procedimento cirlrgico essencial para garantir a boa vitalidade
da salude materna e neonatal. Entretanto, quando realizada de maneira injustificada, pode acarretar
riscos significativos e desnecessarios. Diante deste contexto, o Ministério da Saude elaborou diretrizes
a fim de contribuir na qualificacdo da atencdo a gestante, de modo que a decisao pela via de parto leve
em consideracdo seus beneficios e riscos e que a conduta seja claramente informada e compartilhada
entre gestante e profissionais de saude. Em relacao ao assunto, sdo recomendacdes descritas pelo
Ministério da Saude:

(A) Cuidado centrado na mulher (ofertando orientacbes e termo de consentimento livre esclarecido);
cesariana programada (em caso de apresentacdo pélvica, com 37 semanas).

(B) Orientar sobre a cesariana, ofertar o termo de consentimento, e programar cesariana em caso de
hepatite B, hepatite C, a fim de prevenir a transmisséo vertical em gestantes com infecgéo.

(C) Em situacdo de nascimento pré-termo, na auséncia de outras indicacdes, a cesariana é recomendada
como forma rotineira de nascimento no trabalho de parto pré-termo em apresentacédo cefalica.

(D) Na auséncia de outras contraindica¢des, ndo é recomendado encorajar as mulheres com uma cesariana
prévia a tentativa de parto vaginal, mediante termo de consentimento livre e esclarecido.

(E) A cesariana programada por apresentacao pélvica é recomendada a partir de 39 semanas de idade
gestacional. Sugere-se aguardar o inicio do trabalho de parto.

12
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26 O pré-natal € o momento de acompanhamento do desenvolvimento fetal e, durante a consulta clinica,
se faz extremamente necessaria a anamnese, exame fisico e avaliacdo dos exames complementares.
Durante o exame fisico obstétrico, € essencial a realizacdo da manobra de Leopold, na qual o
examinador realiza palpacao e identifica o feto. Em relacdo ao assunto, observe a imagem seguinte.

A imagem acima refere-se ao
(A) primeiro tempo.
(B) segundo tempo.
(C) terceiro tempo.
(D) quarto tempo.
(E) quinto tempo.

27 Tercigesta de 38 anos deu entrada na maternidade em 02/09/22, referindo perda de liquido ha seis
horas. Ao exame clinico, consciente, orientada, afebril, eupneica, com PA = 100 x 65mmHg, Fc = 85
ppm, Fr = 14 irpm, temperatura axilar = 36,6°C, AU = 32 cm, auséncia de metrossistoles, feto em
apresentacgao cefalica, dorso a direita e BCF= 138 bpm. Refere DUM em 28/11/21. O obstetra internou
a paciente para avaliar melhor o caso. Com base no caso clinico descrito, é correto afirmar que a idade
gestacional e a DPP da cliente utilizando a DUM sé&o

(A) 1G: 38 semanas e 6 dias; DPP 03/09/2022.
(B) 1G: 39 semanas e 5 dias; DPP 04/09/2022.
(C) 1G: 39 semanas e 3 dias; DPP 05/09/2022.
(D) 1G: 38 semanas e 5 dias; DPP 06/09/2022.
(E) IG: 39 semanas e 2 dias; DPP 07/09/2022.

28 O parto normal é, de inicio, espontaneo, de risco habitual desde o inicio do trabalho de parto e assim
permanece por todo o trabalho de parto e parto. O bebé nasce espontaneamente com apresentagéo
cefalica entre 37 a 42 semanas completas de gestacao. Apesar dessa evolucao fisiologica, existe uma
fase clinica do trabalho de parto de importante significado, devido ao risco aumentado para a ocorréncia
de hemorragia. Essa fase € conhecida como

(A) Jacob Dublin.
(B) Mcroberts.
(C) Valsalva.
(D) Greenberg.
(E) Somersault.
13
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29 O secundamento, também chamado de decedura e delivramento, € o estagio da parturicdo que ocorre
apos o nascimento do concepto, geralmente de maneira fisioldégica, e sua evolucdo € bem tipica.
Assinale a alternativa que apresenta as fases deste desprendimento.

(A) descolamento, descida e expulsédo (despreendimento).
(B) dilatacao, rotacdo, descida e expulsao.

(C) descolamento, rotacéo e descida.

(D) dilatacdo, descida, rotacdo e desprendimento.

(E) descolamento, rotacdo e expulséo.

30 Em uma determinada maternidade, deu entrada na urgéncia obstétrica uma paciente referindo ter
historico de hipertensdo, porém ndo realizou acompanhamento/tratamento. Contudo refere dor
abdominal subita, com intensidade variavel, perda sanguinea de cor vermelho-escura, com coagulos e
em quantidade, as vezes, pequena. Relata ainda momentos de hipotenséo, porém no momento cessou
0 sangramento, mantendo-se apenas a dor intensa. Na avaliagdo obstétrica, BCF:100 bpm, AU:30cm;
durante a palpagdo do Utero, este se mantém hipertdnico, doloroso e sensivel. Dessa forma, o
enfermeiro considera que ela esta apresentando sinais de

(A) placenta prévia.

(B) migragdo do hematoma retroplacentario.

(C) descolamento prematuro de placenta.

(D) descolamento corio-amniotico.

(E) amniorrexe prematura.

31 Segundo o Ministério da Saude, o profissional de salde dos hospitais deve avaliar as gestantes e
encaminhar e confirmar, ou ndo, o diagnéstico inicial, assim como estabelecer a conduta necessaria
para cada caso: internagdo hospitalar, referéncia ao pré-natal de alto risco ou contrarreferéncia para
acompanhamento pela atencéo basica. Sdo fatores de risco que indicam encaminhamento a urgéncia/
emergéncia obstétrica:

(A) Nefropatias graves (como insuficiéncia renal crénica e em casos de transplantados).

(B) Suspeita de pré-eclampsia: presséo arterial > 140/90, medida apds um minimo de 5 minutos de repouso,
na posicao sentada e dor epigastrica.

(C) Situacao familiar insegura e ndo aceitagcdo da gravidez, principalmente em se tratando de adolescente,
e doencas psiquiatricas que necessitam de acompanhamento.

(D) Doencgas hematoldgicas (inclusive doenga falciforme e talassemia).

(E) Portadoras de doencas infecciosas como hepatites, toxoplasmose, infeccao pelo HIV, sifilis terciaria
(USG com malformagéo fetal) e outras DSTs (condiloma).

14



et
%yg

¢ ‘;]a

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
CENTRO DE PROCESSOS SELETIVOS
PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2023
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, DE 18 DE OUTUBRO DE 2022

i

32 No nascimento de uma crianga, ocorrem inUmeras mudancas na vida da mée e seu contexto familiar. A
fim de se adaptar ao novo ser, 0s pais necessitam atualizar sua rotina e seu sistema conjugal para esse
novo bebé; precisam unir tarefas e estabelecer uma rede de apoio, que vai além de mudancas fisicas e
estruturais. As alteracdes emocionais sdo tao significativas quanto as involucdes fisicas e comuns no
pés-parto. Em determinada unidade de atendimento, compareceu uma puérpera com trés semanas de
pés-parto referindo tristeza, choro fécil, desalento, abatimento, labilidade emocional, anorexia, hduseas,
distarbios de sono, insbnia inicial e pesadelos, ideias suicidas, perda do interesse sexual. Diante deste
contexto, a forma de sofrimento mental que essa paciente esta apresentando é

(A) ansiedade.

(B) baby blues.

(C) transtorno psicotico puerperal.

(D) depresséao puerperal (também chamada de depressédo pds-parto).
(E) maternety blues.

33 As alteracbes no volume do liquido amnidtico podem ter causalidade relacionada a fatores maternos,
fetais e anexiais (BRASIL, 2012). Sobre as causalidades fetais e as altera¢cdes no volume do liquido
amniotico, € correto afirmar:

(A) O oligo-hidramnio é a reducao patolégica do volume de liquido amni6tico na gestacado. Esta condicao é
resultante de fatores maternos e anexiais, ndo tendo relagéo com fatores fetais.

(B) No oligo-hidramnio, a amniorrexe prematura e a ingestdo de farmacos sao causalidades fetais que
reduzem o volume de liguido amniético.

(C) O poli-hidramnio é o aumento excessivo do volume do liguido amnidtico, superior a 2.000ml, em
gestacbes acima de 30 semanas. Entre as causas fetais, encontra-se a ocorréncia de anomalias
congénitas de sistema nervoso central.

(D) Entre as anomalias congénitas de sistema nervoso central que ndo tém repercussao sobre aumento no
volume do liquido amniético, pode-se citar a microcefalia e os defeitos de tubo neural.

Y

(E) Nos fatores relacionados a ocorréncia do oligo-hidr@mnio e poli-hidramnio, as causas maternas e
anexiais predominam na relacdo de causalidade, em detrimento das causas fetais, que sdo menos
frequentes.

34 As evidéncias e recomendagdes sobre o clampeamento oportuno do corddo umbilical contemplam os
seguintes aspectos (BRASIL 2011):

(A) O clampeamento oportuno do corddo umbilical, em substituicdo ao clampeamento imediato, baseou-se
nos beneficios imediatos ao recém-nascido e também a mae/parturiente. As evidéncias sobre os
beneficios a longo prazo do clampeamento ainda ndo estdo bem estabelecidas.

(B) O momento ideal para o clampeamento oportuno do cordao é quando a circulacdo do cordao umbilical
cessou, o corddo esta achatado e sem pulso (aproximadamente 3 minutos ou mais depois do
nascimento). Durante este periodo, o bebé deve estar sob o abdome da mae.

(C) A posicdo do bebé ndo afeta a transfus@o placentaria no clampeamento oportuno. Adota-se o
posicionamento do bebé sobre 0 abdome da mée por seguranca, para prevencao de queda, e realizacao
dos primeiros cuidados junto ao binémio.

(D) A “transfusao placentaria” que ocorre no clampeamento oportuno para o bebé tem relagdo com a idade
gestacional: isso justifica a indicacdo do clampeamento oportuno para recém-nascidos a termo e nao
recomenda a prética para os recém-nascidos pré-termo, pela falta de evidéncia de beneficios para este
grupo.

(E) As reservas de ferro ao nascimento tém baixa relacdo com o status de ferro e anemia no decorrer da
infancia, o que justifica que os beneficios do clampeamento oportuno ocorrem predominantemente na
fase neonatal.
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35 Sobre o contato pele a pele entre mae e recém-nascido, é correto afirmar:

(A) Apo6s o nascimento, colocar o recém-nascido, se estiver ativo e reativo, diretamente sobre o abdome ou
térax da mae, de brucos, com a pele do recém-nascido em contato com a pele da mée. Se possivel,
manter o bebé e a mée nesta posicao pelo menos durante a primeira hora de vida.

(B) A evidéncia sobre pratica do contato pele a pele entre mae e recém-nascido baseia-se no auxilio da
regulacdo da temperatura (prevencdo da hipotermia) na primeira hora de vida para o bebé, nao
apresentando evidéncias associadas a mae.

(C) O contato pele a pele entre mae e recém-nascido nao é recomendado caso o recém-nascido apresente
baixo peso. N&o ha evidéncias de beneficios sobre esse grupo.

(D) Quando o recém-nascido apresentar idade gestacional menor que 37 semanas, nao se recomenda o
contato pele a pele pela imaturidade na termorregulacdo do neonato. Indica-se o uso da incubadora
para aquecer o bebé.

(E) As evidéncias disponiveis mostram que a capacidade de transmissao vertical do SARS-CoV-2 entre
mae e bebé existe, e estd bem estabelecida, inclusive pela pratica do contato pele a pele, ndo sendo
recomendado ao binbmio em caso de mée positiva.

36 Sobre o aleitamento materno exclusivo logo apds o parto, é correto afirmar:

(A) Deve-se otimizar e priorizar os procedimentos rotineiros de sala de parto nos primeiros minutos de vida,
para que a primeira hora de vida seja finalizada com o inicio da amamentacao.

(B) A préatica do aleitamento materno em mulheres infectadas pelo SARS-CoV-2 foi muito discutida. A
Organizagéo Mundial da Saude entende que os riscos do aleitamento materno para transmissao vertical
sdo altos, ndo recomendando sua pratica em sala de parto para mulheres positivas.

(C) A pratica da amamentacdo logo ap0s o parto ndo apresenta interferéncia sobre os padrdes de
amamentagdo que ocorrerdo posteriormente a sala de parto: sdo momentos diferentes e o aleitamento
pode ser estabelecido em qualquer momento pelo binbmio no alojamento conjunto.

(D) Mesmo sendo recomendada sua préatica em sala de parto devido a evidéncias/beneficios, o aleitamento
materno na primeira hora de vida ndo é um parametro para a Organizacdo Mundial da Saude: seus
indicadores se baseiam no aleitamento materno exclusivo em menores de 6 meses e na continuidade
do aleitamento apds esse periodo (maiores de 6 meses).

(E) Os beneficios da prética do aleitamento materno logo apos o parto contemplam tanto mae como bebé,
apresentando vantagens imediatas e de longo prazo sobre o binémio.
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37 Algumas caracteristicas que as criangas apresentam ao nascer estdo associadas a um maior risco de
adoecer e morrer (BRASIL, 2014), e a equipe assistencial deve estar atenta para reconhecé-lo. Séao
fatores de risco ao nascer:

(A) Nao vacinacao na maternidade (BCG e hepatite B), residéncia em area de risco, baixo peso ao nascer
(<2.500 @), prematuridade (<37 semanas de idade gestacional) e asfixia grave (Apgar<5 no quinto
minuto).

(B) Mae adolescente, mde com baixa instru¢do (<8 anos de estudo), histéria de morte de criancas com
menos de 5 anos na familia, ndo vacinacdo na maternidade (BCG e hepatite B) e baixo peso ao nascer
(<2.500 Q).

(C) Baixo peso ao nascer (<2.500 g), prematuridade (<37 semanas de idade gestacional), asfixia grave
(Apgar<5 no quinto minuto), ndo préatica de aleitamento materno na primeira hora de vida e necessidade
de internag&o ou intercorréncias na maternidade.

(D) N@o pratica de aleitamento materno na primeira hora de vida, necessidade de internacdo ou
intercorréncias na maternidade, historia de morte de criangas com menos de 5 anos na familia, ndo
vacinacdo na maternidade (BCG e hepatite B) e baixo peso ao nascer (<2.500 g).

(E) Residéncia em area de risco, baixo peso ao nascer (<2.500 g), prematuridade (<37 semanas de idade
gestacional), asfixia grave (Apgar<5 no quinto minuto), mae adolescente e mée com baixa instrucdo (<8
anos de estudo).

38 Sobre a idade gestacional, é correto afirmar:

(A) A idade gestacional (IG), em andlise conjunta com o indice de Apgar, sdo variaveis neonatais que
determinam a vitalidade do concepto ao desprendimento do corpo materno.

(B) A determinacao da idade gestacional (IG) pela data da ultima menstruacdo (DUM) é o método mais
fidedigno para avaliagdo da IG. Na falta dessa informacdo (DUM), utilizam-se outros métodos
alternativos, porém de menor preciséo da IG.

(C) Na auséncia da data da ultima menstruacdo (DUM) e ultrassonografia (USG) precoce (entre 10-13
semanas de gestacdo), pode-se estimar a idade gestacional (IG) pelo método de Capurro, baseado no
exame fisico do recém-nascido, adequado e eficaz para bebés em qualquer idade gestacional.

(D) A idade gestacional (IG), juntamente com o indice de Apgar e o0 peso ao nascer, sédo indicadores para
avaliacdo do risco neonatal nesse grupo, demonstrando a maturidade dos conceptos, a vitalidade e o
risco para mortalidade.

(E) O método de Capurro pode ser classificado em somético ou somético neurolégico. Ambos os tipos
avaliam os mesmos critérios (cinco caracteristicas fisicas do recém-nascido), diferenciando-se do
momento em que € aplicado: somatico ao nascimento e somatico neuroldgico apés seis horas de vida
do neonato.
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39 Entre as recomendacdes para a assisténcia a gestante, puérpera e concepto frente a pandemia de
Covid-19 (BRASIL, 2021), é correto afirmar:

(A) As evidéncias disponiveis mostram que a transmissao vertical existe e é frequente entre o binémio.

(B) As evidéncias apontam clampeamento tardio do corddo umbilical e contato pele a pele como praticas
que facilitam a transmisséo vertical em sala de parto.

(C) Em caso de internacao para o parto da gestante que testou positivo, seu recém-nascido (RN) e seu
acompanhante deverao ser isolados, de preferéncia, em um quarto de alojamento conjunto, mantendo
uso de mascara para a puérpera e seu acompanhante, e 1 metro de distancia entre leito da mae e berco
do bebé.

(D) Em caso de internacdo para o parto da gestante sem sintomatologia, cujo parto foi programado, é
facultativa a realizacdo da coleta do swab de nasofaringe para RT-gPCR trés dias antes do parto, em
virtude da auséncia de sinais e sintomas.

(E) Caso a puérpera tenha testado positivo na internacéo e deseje amamentar, recomenda-se que seu leite
seja extraido e oferecido ao recém-nascido por uma pessoa saudavel/acompanhante, evitando assim
gue o bebé toque a mée. Todo o equipamento utilizado na extracdo deve ser limpo com agua e sabéo
antes e apdés 0 uso.

40 Em relagdo as unidades de alojamento conjunto e suas normas basicas, é correto afirmar:

(A) O recém-nascido (RN) encaminhado para o alojamento conjunto deve estar com boa vitalidade,
capacidade de succao e controle térmico. Esses RNs atendem ao peso maior que 1.500 g e mais de 32
semanas de gestacao.

(B) Orienta-se, sempre que possivel, que o binbmio mée-filho permanec¢a no alojamento conjunto por, no
minimo, 48 horas, para oportunizar a aprendizagem para as maes em alojamento conjunto e de
deteccdo de complicagBes pds-parto e neonatais.

(C) Entre as atribui¢cbes, encorajar o aleitamento materno sob livre demanda e, em caso de dificuldade,
estabelecer oferta lactea adequada a demanda do recém-nascido por mamadeira, nos casos de
insucessos do aleitamento materno.

(D) O primeiro banho do recém-nascido deve ocorrer apés a admissao do binémio no alojamento conjunto.
O intervalo entre 0 nascimento e a admisséo no alojamento conjunto € importante para estabilizagédo da
temperatura do neonato.

(E) O foco das orientacdes e atividades educativas deve ser sobre a mée e o recém-nascido, evitando troca
de informacdo, em virtude de crencas prévias e pouco adequadas, com acompanhantes/familiares
sobre os cuidados po6s-natais.

41 A ictericia constitui-se em um dos problemas mais frequentes no periodo neonatal e corresponde a
expressao clinica da hiperbilirrubinemia. Sobre o tema, € correto afirmar:

(A) A ictericia neonatal caracteriza-se por nivel de bilirrubina total sérica que aumenta ap0s o0 nascimento,
atinge seu pico médio no sétimo dia de vida e declina apos o 10° dia de vida.

(B) Entre os fatores associados a sua ocorréncia, encontram-se a oferta lactea inadequada, perda elevada
de peso e desidratacéo.

(C) Entre as condutas terapéuticas para ictericia neonatal, define-se a intensificagcdo de banho de sol do
recém-nascido e do aleitamento materno, além da fototerapia.

(D) Bilirrubina total (BT) define-se pela soma da bilirrubina direta (BD) e bilirrubina indireta (BI). No quadro
de ictericia neonatal, predominam altas concentra¢des de bilirrubina direta (BD).

(E) A presenca de ictericia antes de 24 horas de vida do recém-nascido, independentemente da idade pos-
natal, deve ser iniciada precocemente fototerapia para reducéo da ictericia neonatal.
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42 Um recém-nascido apresenta as seguintes variaveis avaliadas em sala de parto: 37 semanas (idade
gestacional), peso=1.800g e Apgar 8/9 (respectivamente, primeiro e quinto minuto de vida). Sobre o
recém-nascido, € correto classifica-lo como

(A) pré-termo, muito baixo peso e boa vitalidade.
(B) pré-termo, baixo peso e boa vitalidade.

(C) pré-termo, baixo peso extremo e boa vitalidade.
(D) a termo, baixo peso e boa vitalidade.

(E) a termo, muito baixo peso e boa vitalidade.

43 A vitalidade do concepto apds desprendimento do corpo materno pode ser avaliada observando os
seguintes parametros (SBP, 2016):

(A) Respirando ou chorando, com ténus muscular em flexado, aspecto do liquido amniético (Se claro ou
meconial- fluido ou espesso).

(B) Respirando ou chorando, frequéncia cardiaca maior que 100, aspecto do liquido amni6tico (Se claro ou
meconial- fluido ou espesso).

(C) Respirando ou chorando e com ténus muscular em flexdo, independentemente do aspecto do liquido

amniotico.

(D) Respirando ou chorando, frequéncia cardiaca maior que 100, independentemente do aspecto do liquido
amniotico.

(E) Respirando ou chorando, Apgar igual ou maior que 7, independentemente do aspecto do liquido
amniético.

44 Sobre os cuidados com recém-nascido a termo com boa vitalidade em sala de parto (SBP, 2016), as
condutas serao:

(A) Apds clampeamento do corddo umbilical, aquecer o recém-nascido vestindo roupa de algodao (evitar
hipotermia) e manté-lo sobre a mée.

(B) Ap6s clampeamento do corddo umbilical, aquecer o recém-nascido com compressa aquecida,
segmento cefalico com gorro de algodao e colocar meias.

(C) Apds clampeamento do cordao umbilical, prestar primeiros cuidados (aspiragédo/ vitamina K) com recém-
nascido sobre a mée.

(D) Apds clampeamento do corddo umbilical, pesar o recém-nascido e retorna-lo junto a mée, ocasido em
gue recebera a continuidade dos cuidados.

(E) Apo6s clampeamento do cordao umbilical, manter o recém-nascido em contato pele a pele com a mée,
prover calor, manter as vias aéreas pérvias e avaliar a sua vitalidade de maneira continuada.

45 A reanimacdo neonatal em sala de parto leva em consideragédo a avaliagdo de parametros para sua
realizagdo. Entre os parametros do recém-nascido abaixo listados, € decisdrio(a) para iniciar a
reanimacéo neonatal o(a)

(A) frequéncia cardiaca.

(B) peso.

(C) idade gestacional.

(D) liquido amnidético meconial.
(E) temperatura.
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46 A sindrome do desconforto respiratério (SDR) é uma afeccéo respiratéria comum nos recém-nascidos,
gue apresenta como manifestacdo o aumento do trabalho respiratério logo apés o nascimento e
intensifica-se progressivamente nas primeiras 24 horas. Os fatores que contribuem para sua ocorréncia
sao:

(A) Mae com sindrome hipertensiva especifica da gravidez.

(B) Recém-nascido a termo ou proximo de 37 semanas de idade gestacional.

(C) Recém-nascido prematuro com deficiéncia de surfactante alveolar.

(D) Recém-nascido com idade gestacional maior que 40 semanas.

(E) Recém-nascido banhado em liquido amni6tico meconial.

47 A atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso — método canguru compreende uma politica
nacional de saude que integra um conjunto de a¢fes voltadas para a qualificacéo do cuidado ao recém-
nascido (RN) e sua familia. Sobre a sua organizacao, € correto afirmar:

(A) Estrutura-se em duas etapas, nas quais a equipe de profissionais deve estar preparada para oferecer
um atendimento de saude qualificado.

(B) A primeira etapa inicia no pré-natal da gestacdo que necessita cuidados especializados, durante o
parto/nascimento, seguido da internacédo do recém-nascido na UTI neonatal e/ou na unidade de cuidado
intermediario neonatal convencional (UCINCo).

(C) A passagem do recém-nascido pela unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) ndo compreende uma
etapa do método, em virtude dos cuidados intensivos e especializados que ali ocorrem.

(D) Apés a alta hospitalar, finalizam-se as etapas do método canguru e 0 acompanhamento acontece na
unidade basica de saude (UBS).

(E) As duas etapas que compreendem o método canguru ocorrem na unidade de cuidado intermediario
neonatal convencional (UCINCo) e na unidade de cuidados intermediarios neonatal canguru (UCINCa).

48 As peculiaridades fisioldgicas e anatdmicas do recém-nascido diferenciam de todas as outras faixas
etarias (BRASIL,2014). Sobre o exame fisico do recém-nascido, é correto afirmar:

(A) No exame fisico geral, desconsidera-se o choro, pois nesse grupo o choro € um achado inespecifico e
o periodo de sono é frequente, comprometendo sua avaliagao.

(B) O coto umbilical, inicialmente gelatinoso, habitualmente apresenta uma artéria e duas veias. O principal
achado para sua observacao e registro é a avaliacdo da progressdo da mumificagéo.

(C) A boa succéo do recém-nascido ao seio materno dispensa avaliagdo da boca, por ser um indicativo de
uma cavidade oral saudavel.

(D) O exame do orificio anal deve ser feito obrigatoriamente, podendo-se detectar anomalias anorretais e
fistulas. Nao se recomenda, de rotina, toque ou introducdo de sonda retal para verificacdo de sua
permeabilidade.

(E) Deve-se evitar a realizagdo do exame neurologico nas primeiras 12 horas de vida. Orienta-se a
avaliagdo na consulta ambulatorial apés a alta.
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49 O enfermeiro do alojamento conjunto em uma maternidade de referéncia depara-se com alguns achados
durante a admissdo do recém-nascido de baixo risco em sua unidade. Assinale a alternativa que
apresenta a interpretacdo adequada diante do quadro descrito.

(A) A pele e o coto umbilical apresentam cor esverdeada. O enfermeiro compreende que o recém-nascido
estava banhado em liquido amni6tico meconial e foi reanimado em sala de parto.

(B) Presenca de diurese e manchas avermelhadas na fralda. O enfermeiro compreende ser um sinal clinico
importante e aciona a equipe do plantéo.

(C) Presenca de manchas azul-acinzentadas localizadas no dorso e nas regides gllutea e lombossacra. O
enfermeiro conclui ser o fendmeno de Arlequim.

(D) Presenca de mecénio em fralda. O enfermeiro compreende como evento fisiolégico, sem necessidade
de registro ou compartilhamento com a equipe.

(E) Caderneta da crianga sem registros das informagdes da sala de parto. O enfermeiro entende a
importancia do registro das condi¢cdes de nascimento e parto, e a necessidade de entregar a caderneta
aos pais preenchida e explicar o conteudo antes da alta hospitalar.

50 Sobre os cuidados e rotinas do recém-nascido, é correto afirmar:

(A) A termorregulacdo do recém-nascido encontra-se imatura nos neonatos menores de 1.000g. Para
recém-nascido nesse perfil, prevenir hipotermia com ambiente térmico neutro.

(B) Em sala de parto, quando a ventilacdo por pressao positiva (VPP) é indicada, deve-se atentar para a
idade gestacional do recém-nascido (RN) reanimado: se =34 semanas, iniciar com ar ambiente,
ofertando oxigénio a 21%.

(C) Nos neonatos submetidos a fototerapia, recomenda-se a sondagem orogastrica para administracéo da
dieta, evitando assim a retirada do recém-nascido da fototerapia para alimentacao.

(D) O leite humano ordenhado pode ser armazenado por 24 horas em geladeira ou 30 dias em congelador.

(E) As medidas antropométricas coletadas ao nascimento diferem de acordo com a idade gestacional do
recém-nascido: menores de 37 semanas, recomenda-se medir circunferéncia braquial.
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