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LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES.

Confira se 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 é 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 nhome e o nimero de sua inscrigdo conferem
com os dados contidos no Cartdo-Resposta. Em caso de divergéncia, comunique imediatamente o fiscal de sala.

O Cartédo-Resposta s6 serd substituido se nele for constatado erro de impressao.

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

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.

O Cartédo-Resposta sera o unico documento considerado para a corregdo. O Boletim de Questdes deve ser usado apenas
como rascunho e ndo 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.
Boa Prova!
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PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM
AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2020
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, DE 03 DE OUTUBRO DE 2019

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

M.A.P. desconhecia seus direitos relacionados ao uso do Sistema Unico de Satude (SUS). Apds conversar
com um profissional da area da saude, ele foi esclarecido sobre as diretrizes e principios do SUS, o que lhe
possibilitou compreender melhor os seus direitos, baseado na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

Em relagédo ao assunto, é correto afirmar que M.A.P.

nao tem o direito de conhecer todas as informagdes relacionadas a sua saude.

tem igualdade nos seus direitos a assisténcia na saude privada em servi¢cos ndo contratados ou conveniados
ao SUS.

tem direito integral a assisténcia preventiva na atengéo basica, sendo que os servigcos curativos deverao ser
realizados na saude privada em servigos ndo contratados ou conveniados ao SUS.

compreendeu que os servigos publicos sdo organizados visando a evitar duplicidade quando possuem a
mesma finalidade.

nao tinha o conhecimento sobre as informagbes, pois ndo é obrigagdo do SUS divulgar aos usuarios como
poderao utilizar os potenciais servigos de saude.

O sistema organizacional deve ser distribuido conforme proposto nos principios e nas diretrizes do SUS,
sendo necessario o processo de descentralizacdo politico-administrativa. Com base nessas informagoes, €
correto afirmar:

A descentralizagdo deve ocorrer em qualquer direcado nas diferentes esferas do governo.
O enfoque na descentralizagao dos servigos nao deve ser direcionado aos municipios.
Deve haver a regionalizagdo da rede de servigcos de saude, mas nao a hierarquizacgéo.
Deve haver a hierarquizagao e a regionalizacao da rede de servigos de saude.

Deve haver a hierarquizacdo da rede de servicos de saude, mas nao a regionalizagao.

Durante uma conferéncia sobre o Sistema Unico de Saude (SUS) aos discentes dos cursos da area da saude,
0 ministrante apontou os objetivos deste sistema visando a disseminar o conhecimento. Corresponde a um
objetivo do SUS

realizar a recuperagao do paciente por meio de atividades de promogao nos diferentes niveis de atencao.
divulgar fatores determinantes para a saude da populagao.

promover politica de saude envolvendo os campos econdmicos, mas nao 0s sociais.

oferecer assisténcia por meio de promocao e terapéuticas, visando a reduzir as intervencdes preventivas da
saude da populagao.

evitar a divulgacgao de fatores condicionantes para a saude da populagao.

Conhecer a legislagéo estruturante do Sistema Unico de Saude (SUS) é necessario aos profissionais dessa
area. Com base nesse conhecimento, é correto afirmar:

As leis complementares e ordinarias foram elaboradas antes de a Constituicdo Federal remeter a
regulamentacgéo deste sistema.

A organizagéo e o funcionamento dos servigos prestados pelo SUS estédo regulamentados pela Lei n. 8.142,
de 28 de dezembro de 1990.

A promogao, a protegao e a recuperagao da saude da populagéo estdo regulamentadas pela Lei n. 8.080, de
19 de setembro de 1990.

Segundo a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, a saude é um direito fundamental da populagéo, nao
sendo dever do Estado oferecer condi¢cbes indispensaveis para o exercicio de servigos nessa area.

Os limites orgamentarios minimos que deverao ser aplicados periodicamente pela Unido sdo regulamentados
pela Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990.
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PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM
AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2020
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, DE 03 DE OUTUBRO DE 2019

O planejamento econdmico promove organizagao a distribuicdo dos recursos que sao providos do Fundo
Nacional de Saude (FNS), conforme regulamentado pela Lei n°® 8.142 de 28 de dezembro de 1990. Esses
recursos nao serao alocados como

despesas de custeio e de capital do Ministério da saude.

investimentos previstos em lei orgamentaria aprovados pelo Congresso Nacional.

servigos de saude dos municipios.

servigos de saude dos estados.

cobertura de a¢des da saude privada em servigos ndo contratados ou conveniados ao SUS.

O processo de regionalizagdo e a organizacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) em rede é uma estratégia
que visa ao processo de consolidagdo dos principios deste sistema. Nesse cenario, visando a maior
integracao entre os principios, surgiu o Pacto pela Saude, que se efetiva em trés dimensdes: Pacto pela Vida,
Pacto de Gestao e Pacto em Defesa do SUS.

Em relagao a essas dimensoes, é correto afirmar:

O Pacto pela Vida esta comprometido com a situacéo de saude dos brasileiros.

O Pacto de Gestao esta comprometido com os fundamentos politicos da saude.

O Pacto de Gestao esta comprometido com os principios constitucionais do sistema.

O Pacto em Defesa do SUS esta comprometido com os principios e diretrizes para a descentralizagéo.
O Pacto pela Vida esta comprometido com os fundamentos politicos da saude.

A Rede de Atencédo a Saude sao os arranjos organizacionais das agdes e servigos de saude, visando a
oferecer a integralidade do cuidado. Quanto ao atributo essencial que esse modelo organizacional deve
sequir, é correto afirmar:

O sistema deve definir os territorios para atuagao e oferta dos servigos do SUS, sem verificar as necessidades
especificas de cada populacgao.

O sistema devera se estruturar em diferentes niveis de atengao, sendo a Atengéo Terciaria em saude a sua
porta de entrada.

Os servigos especializados deverao ser oferecidos em locais adequados.
A Atencgao a saude é centrada na distribuigao territorial.
O recurso humano nao precisa estar comprometido com o alcance de metas da rede.

Na Atengao Basica é considerada necessaria a operacionalizagéo das diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS), visando a garantir o funcionamento adequado do sistema. Conforme a Portaria n® 2.436, de 21 de
setembro de 2017, s&o diretrizes a serem operacionalizadas na Atencao Basica:

Universalidade e Territorializagao.

Equidade e Coordenagéao do cuidado.
Integralidade e Resolutividade.

Ordenacgao da rede e Cuidado centrado na pessoa.
Participacdo da comunidade e Equidade.

Todas as esferas do governo apresentam responsabilidades comuns voltadas para a Atengao Basica. Uma
dessas responsabilidades &

estabelecer estratégias e prioridades que visem a bloquear a elaboracdo de metas para a organizacéo da
atencgao primaria.

ofertar e realizar o pagamento de procedimentos cirurgicos autorizados pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria.

garantir a atuacao de profissionais de saude visando a promover ofertas de cuidado a saude com atendimento
de alta complexidade.

garantir o acesso universal aos servicos de salde de atengdo basica no Sistema Unico de Saude.

oferecer apoio, mas nao realizar, planejar, monitorar e executar avaliagées das a¢des executadas na atengao
primaria.
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PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM
AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2020
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, DE 03 DE OUTUBRO DE 2019

A Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias (CONITEC) objetiva oferecer suporte ao Ministério da
Saude quanto ao uso seguro de tecnologias. Nesse contexto, é correto afirmar que compete ao CONITEC

emitir relatério sobre os dados epidemiolégicos em satde no Sistema Unico de Saude (SUS).
emitir relatério sobre a exclus&o de tecnologias em satde no Sistema Unico de Saude (SUS).
definir quais sao os diferentes niveis de atengdo em saude.

definir como sera organizada a Rede de Atencado a Saude nacional.

estabelecer quais tecnologias serao utilizadas nos servigos privados nao conveniados ao SUS, em nivel de
atencao terciaria.

O Estado é o responsavel por determinar as Regides de Saude, sendo necessaria a articulagao junto aos
municipios. Contudo, para que seja considerada uma Regido de Salde, é necessario que servigos basicos
sejam oferecidos. Assinale a alternativa que ndo corresponde ao minimo que uma Regido de Saude deve
apresentar.

Atencéo basica.

Servigos de urgéncia.

Centro de transplante.

Atencéao hospitalar.

Atencdo ambulatorial especializada.

A humanizagao da assisténcia objetiva ofertar atendimento de qualidade junto a ambientes adequados para
o cuidado e com melhores condigbes aos profissionais da area da saude. Além disso, esse tipo de
atendimento faz com que a relagédo entre profissionais e os usuarios seja mais humana. Com base nesse
conhecimento, assinale a alternativa que corresponde a um principio norteador da Politica de Humanizagao.

Desvalorizar a dimensao subjetiva, enquanto a social devera ganhar espago nas atividades de gestéo.
Restriugir projetos de producéo de saude.

Estimular a transdisciplinaridade, porém restringindo o trabalho grupal e em equipe multiprofissional.
Construir a autonomia e o protagonismo de sujeitos e coletivos, por meio de educagao permanente.

Seguir as diretrizes do Sistema Unico de Saude, objetivando a atuagdo em rede sem cooperagdo entre as
Regides de Saude.

A humanizagao da assisténcia apresenta diretrizes especificas para os diferentes niveis de atengao. A diretriz
especifica para a atencao especializada é

ter foco na promocao de saude.
ter foco na prevengao de doencas.

oferecer atendimento multiprofissional envolvendo diagnodstico e atividades terapéuticas com diferentes
saberes.

suporte familiar durante procedimentos cirurgicos.
oferecer atendimento psicoterapéutico a equipe multiprofissional em setores cirurgicos.

O centro de comunicagao para a Rede de Atengéo a Saude € a Atencéo Primaria a Saude (APS). Além disso,
esse nivel de atengao tem papel-chave na coordenagéo do cuidado e possui atributos especificos. E atributo
da APS

realizar o primeiro contato, levando a um aumento nos custos totais do sistema de saude.
ser centralizado na familia, possibilitando conhecer os problemas de saide dos seus membros.

favorecer a integralidade da atengdo, nao oferecendo suporte para os servigos serem adaptados as
necessidades populacionais.

oferecer orientagdo a comunidade sem utilizar de dados epidemioldgicos.

realizar a disponibilidade da coordenagdo, gerindo as informacdes sobre os problemas de saude da
populagédo, mas nao registrando os servigos prestados.
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PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM
AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2020
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, DE 03 DE OUTUBRO DE 2019

Segundo a portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017, as equipes que atuam na Ateng¢édo Basica garantem
a oferta de servigos que levam em consideracao as necessidades e os problemas de saude das populagbes
especificas. Assinale a alternativa que se refere a equipe que atua na Atencao Basica e sua caracteristica.

Equipe de Saude da Familia (eSF) — estratégia que atua no setor de atendimentos terapéuticos de alta
complexidade voltados a saude no pais.

Equipe da Atencgdo Basica (eAB) — organiza-se posteriormente a eSF, que é considerada o modelo prioritario
de saude.

Equipe de Saude Bucal (eSB) — composta por médico, dentista e técnicos em enfermagem e auxiliares de
saude bucal.

Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo Basica (Nasf-AB) — visa compartilhar saberes e exercer a
pratica terapéutica de alta complexidade, visando otimizar as habilidades particulares de cada profissional.
Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS) — considerada a estratégia prioritaria de atencéo a
saude.

ENFERMAGEM

O objetivo do acompanhamento pré-natal é assegurar o desenvolvimento da gestagao, permitindo o parto de
um recém-nascido saudavel, sem impacto para a saude materna, inclusive abordando aspectos psicossociais
e as atividades educativas e preventivas (BRASIL, 2012). Com base nessa assertiva, analise as afirmativas
abaixo.

I Os cuidados assistenciais no terceiro trimestre sdo utilizados como um indicador maior da qualidade
dos cuidados maternos.

] Se o inicio precoce do pré-natal é essencial para a adequada assisténcia, o nimero ideal de consultas
permanece controverso. As consultas deverdo ser mensais até a 282 semana, quinzenais entre 28 e
36 semanas e semanais no termo.

i A alta do pré-natal deve ser dada a partir da 422 semana de gestacao.

v Quando o parto n&o ocorre até a 41% semana, € necessario encaminhar a gestante para a avaliagdo do
bem-estar fetal, incluindo avaliagdo do indice do liquido amniotico e monitoramento cardiaco fetal.

Estao corretas

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

lll e IV, apenas.

| e lll, apenas.

I, Il e IV, apenas.

Conforme Brasil (2012), estados e municipios necessitam dispor de uma rede de servigos organizada para a
atencéo obstétrica e neonatal, com mecanismos estabelecidos de referéncia e contrarreferéncia, garantindo-
se dez (10) Passos para o Pré-Natal de Qualidade na Atencéo Basica. Assinale a alternativa que descreve
um desses Passos mencionados.

Oferecer transporte a gestante para o atendimento pré-natal mediante fornecimento de direito a meia-
passagem.

E direito do(a) parceiro(a) ser cuidado (realizar consultas, cesta-basica, exames e ter acesso a informagdes)
antes, durante e depois da gestagao: "pré-natal do(a) parceiro(a)".

Extinguir o acesso a unidade de referéncia especializada para evitar sobrecarga desse servigo e aumentar o
acompanhamento de risco habitual.

Estimular a elaboracéo do "Plano de Parto" para que as gestantes o utilizem como respaldo legal contra o
profissional que optar pelo parto fisioldgico.

Toda gestante tem direito de conhecer e visitar previamente o servico de saude no qual ira dar a luz
(vinculagao).
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PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM
AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2020
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, DE 03 DE OUTUBRO DE 2019

Assinale a alternativa em que todos os fatores de risco descritos indicam encaminhamento a urgéncia/
emergéncia obstétrica pelos profissionais de saude, segundo o Caderno de Atengéo Basica, n° 32 (BRASIL,
2012).

Sangramentos vaginais com dilatagéo cervical e idade gestacional <38 semanas, gestantes com glicemia em
jejum < 85 a 90mg/dL e eclampsia.

Crise hipertensiva (PA > 140/90) mesmo sem sinais de gravidade, amniorrexe prematura e anemia grave
(hemoglobina < 12).

Trabalho de parto em gestantes com menos de 38 semanas, investigacao de prurido gestacionall/ictericia e
idade gestacional a partir de 39 semanas confirmadas para avaliagdo da vitalidade fetal.
Suspeita/diagnéstico de abdome agudo em gestantes, suspeita/diagnéstico de infecgdo urinaria e
suspeita/diagnostico de infecgao respiratoria.

Suspeita de trombose venosa profunda em gestantes, vomitos inexplicaveis no 3° trimestre e restricdo de
crescimento intrauterino.

De acordo com as recomendagoes descritas nas Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal
(BRASIL, 2017), é correto afirmar:

A avaliagdo do bem-estar fetal em parturientes de baixo risco deve ser realizada com ausculta continua, em
todos os locais de parto, para registro fidedigno da dindmica uterina.

Apés confirmados os 10 cm de dilatagéo, deve-se incentivar a gestante a realizar puxos, para evitar periodo
expulsivo prolongado.

No primeiro periodo do trabalho de parto, realizar exame vaginal de 2 em 2 horas para preenchimento e
adequacao do registro grafico (partograma).

Nao se recomenda a aplicagéo de spray de lidocaina para reduzir a dor perineal no segundo periodo do parto.
A conduta ativa ndo é recomendada na assisténcia ao terceiro periodo do parto, pois esta associada com
maior risco de hemorragia e transfusdo sanguinea.

Sobre as medidas de prevengédo da hemorragia pos-parto (HPP) a serem incorporadas na rotina de todos os
profissionais que assistem pacientes em trabalho de parto, conforme a Organiza¢gado Pan Americana da Saude
(OPAS, 2018), analise as afirmativas seguintes.

I A ocitocina é a medicagéo de 1?2 escolha na prevengado da hemorragia pos-parto e esta recomendada
a sua utilizagéo logo apds todos os nascimentos.

I Realizar o Clampeamento de corddo umbilical apds o 3° minuto de nascimento de recém-nascidos a
termo, exceto se houver contraindicacées como: recém-nascidos com meconio; infec¢ao materna viral
de transmissdo hematogénica (HIV, hepatite B); ou recém-nascidos de alto risco para ictericia.

i A tragdo controlada do corddo umbilical somente deve ser realizada por profissional devidamente
capacitado em funcao dos riscos associados a sua realizagdo intempestiva, como rompimento do
cordao umbilical e inversao uterina.

v Com o intuito de reduzir a incidéncia de HPP, deve-se propor o uso racional de ocitocina durante a
assisténcia ao trabalho de parto (pois pode ocorrer dessensibilizagdo expressiva dos receptores de
ocitocina, o que culminaria com uma contratilidade débil no pés-parto).

Estao corretas

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

Il e IV, apenas.

I, Il e lll, apenas.
l e IV, apenas.
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Analise a imagem abaixo referente as informagdes do trabalho de parto de uma primipara e
responda as questdes 21 e 22.
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Conforme as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal (BRASIL, 2017), assinale a alternativa
correta.

Conduta errada as 12h, visto que, mesmo na suspeita de falha de progresso no primeiro estagio do trabalho
de parto, ndo deveria ser realizada amniotomia por se tratar de primipara e, portanto, trabalho de parto
geralmente mais longo aceitavel.

O momento ideal para a realizagdo do exame vaginal seria as 18h, ou seja, 4 horas apoés o inicio da ocitocina.
Ao verificar que a dilatagao cervical aumentou apenas 2 cm apds 4 horas do inicio da infusdo de ocitocina, o
ideal seria encaminha-la a cesariana por permanéncia de falha na progresséao.

As 17h o feto apresentava sofrimento verificado pela mudanca na variedade de posicao.

Ao atingir a linha de acdo as 14h, a parturiente deveria ser encaminhada imediatamente a cesariana por
parada secundaria da descida.

Com base nas recomendagdes da World Health Organization (WHO, 2018) e no partograma apresentado na
imagem acima, coloque V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.

( ) As 8h a parturiente encontrava-se na fase ativa do primeiro estagio do trabalho de parto,
caracterizado por contragdes uterinas dolorosas regulares e dilatagao cervical mais rapida de 4
cm até dilatagao total.

( ) A duracao padrao do primeiro estagio ativo nao foi estabelecida e pode variar amplamente de
uma mulher para outra, no entanto, geralmente, ndo se estende além de 6 horas em primiparas
e por mais que 4 em multiparas.

( ) Para gestantes com inicio espontaneo do trabalho de parto, a dilatagao cervical de 1 cm/hora
durante o primeiro estagio ativo deve ser padrdo na identificacao de risco de resultados adversos
ao nascimento e, portanto, se ndo for seguida hd a necessidade de intervengdo obstétrica
imediata.

( ) O uso da linha de alerta e as tentativas de manter a progresséo da dilatagédo cervical de 1cm/h

levam a intervengdes desnecessarias devido a percepcéo de que o progresso do trabalho de

parto é patologicamente lento.

O exame vaginal digital em intervalos de quatro (4) horas é recomendado para avaliagao de rotina do primeiro

estagio ativo do trabalho de parto em mulheres de baixo risco.

sequéncia correta é

—
~

A
F-F-F-V-V.
V-V-F-V-V.
V-F-V-F-V.
F-F-F—F-F.
F-V-V-V-F
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Leia o texto seguinte sobre o projeto do Ministério da Saude Apice On - Aprimoramento e Inovagédo no Cuidado
e Ensino em Obstetricia e Neonatologia (Portal da Saude, 2019).

“O projeto Apice On propde a nos campos de atencgdo / cuidado ao parto e nascimento em
hospitais de ensino, universitarios e / ou que atuam como unidade auxiliar de ensino, no ambito da Rede
Cegonha. E uma estratégia de de acdes para promover a qualificagdo de servigos, com foco
em hospitais com atividades de ensino, tornando-os referéncia nas melhores praticas de atengéo / cuidado
ao parto e nascimento, pos-parto e pdés-aborto, atencdo as mulheres em situagbes de
violéncia sexual e de abortamento e . Tem como um dos objetivos fortalecer as agdes de
saude sexual e saude reprodutiva com oferta de pos-parto (APP) e pos-abortamento (APA)”.

As palavras que preenchem as lacunas, na sequéncia correta sao:

Fiscalizagdo — avaliacdo e monitoramento — controle de natalidade — infertilidade — laqueadura.
Inspecao — vistoria e vigilancia — mortalidade materna — esterilidade — contraceptivos orais.
Qualificagao — inducéo e articulagdo — planejamento reprodutivo — aborto legal — anticoncepc¢ao.
Qualificagao — avaliagdo e monitoramento — mortalidade materna — infertilidade — anticoncepcgéo.
Avaliagao — vistoria e monitoramento — controle de natalidade — aborto legal — laqueadura.

O cancer do colo do utero, apesar de prevenivel, € um dos canceres mais frequentes em mulheres no Brasil,
com altas taxas de incidéncia e de mortalidade (INCA, 2019). Com base nessa referéncia, analise as
afirmativas seguintes.

I Todas as mulheres com resultado de exame insatisfatorio ou rejeitado devem repetir o exame e, nesses
casos, o hovo exame é considerado de rastreamento, uma vez que o primeiro ndo teve resultado.

Il Mulheres com lesao intraepitelial escamosa de baixo grau (LSIL) ou células escamosas atipicas de
significado indeterminado, possivelmente ndo neoplasicas (ASC-US) no resultado do exame de
rastreamento, devem repetir o exame citopatolégico apds seis meses ou um ano, de acordo com a
faixa etaria: em um ano para mulheres de até 30 anos e em seis meses para aquelas com mais de 30
anos.

i Como ocorre no seguimento citopatolégico, € recomendado que mulheres submetidas a exciséo de
les&o precursora fagam o seguimento colposcépico bianual.

v A realizacao da biopsia esta indicada para a confirmagéo diagndstica dos casos alterados na citologia,
apos a avaliagao colposcopica.

Estao corretas

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

Il, apenas.

I eIV, apenas.

Conforme o Protocolo da Atengéo Basica: Saude das Mulheres (BRASIL, 2016), é correto afirmar:

Gestantes com hipertensao arterial sistémica (HAS) prévia podem ser acompanhadas no pré-natal na Atengao
Basica apods prescricao e/ou ajuste da dose de medicagao anti-hipertensiva.

De acordo com a necessidade, orientados pela histéria e queixas da gestante, realizar colpocitopatologia
oportuna, sendo contraindicado o uso da escova endocervical durante o exame.

Solicitar glicemia em jejum na primeira consulta e, se resultado entre 85-90 mg/dl com fatores de risco ou 90-
110 mg/dl, realizar o teste de tolerancia a glicose na 282-32% semana de gestacéo.

Na atencao a gestante no pré-natal de baixo risco, deve-se orientar sobre a Lei Federal n® 11.108/2005, que
garante as parturientes o direito a acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, escolhida pela
gestante e do sexo feminino para nao constranger outras parturientes.

Durante uma gestagdo de risco habitual, a mulher que ja praticava exercicios pode continuar a fazé-lo,
adequando a prescricao a gestacdo. As contraindicagcbes absolutas sdo: o sangramento uterino de qualquer
causa, a placentacgao baixa, o trabalho de parto pré-termo, o retardo de crescimento intrauterino, os sinais de
insuficiéncia placentaria, a rotura prematura de membranas e a incompeténcia istmocervical.
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Na atencdo em anticoncepcéao, € muito importante oferecer diferentes opgdes de métodos anticoncepcionais
para todas as etapas da vida reprodutiva, de modo que as pessoas tenham a possibilidade de escolher o
método mais apropriado as suas necessidades e circunstancias de vida (BRASIL, 2013). Conforme a
referéncia citada, é correto afirmar quanto ao uso de anticoncepgao hormonal injetavel:

Indicado para uso entre as lactantes, podendo ser iniciado ainda no puerpério.

Nao confere risco para doencga tromboembdlica no periodo puerperal, podendo ser utilizado mesmo no poés-
parto imediato.

Pode causar acidentes vasculares, tromboses venosas profundas ou infarto do miocardio, sendo que o risco
€ maior entre fumantes (mais de 20 cigarros/dia), com 35 anos ou mais.

As evidéncias comprovam que nao ha relagdo entre o uso desse contraceptivo e o risco de cancer
ginecoldgico e mamario.

Aumenta a frequéncia e a intensidade das cdlicas menstruais.

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. Sobre a Rede Cegonha, é correto
afirmar:

Instituida pela Portaria n° 1.459/2011, tem dentre seus objetivos reduzir a mortalidade materna e infantil com
énfase no componente pré-natal e hospitalar.

Instituida pela Portaria n® 4.259/2010, tem como diretriz a garantia de vinculacdo da gestante a unidade de
referéncia e ao transporte seguro.

Em seu componente puerpério e atengéo integral a satude da crianga, visa ao acompanhamento da puérpera
e da crianga na atengao basica com visita domiciliar nos seis primeiros meses apdés a realizagdo do parto e
nascimento.

A Portaria n°® 4.259/2011 objetiva, em seu componente “sistema logistico: transporte sanitario e regulagao”, a
implantacdo do modelo "Vinculo Sempre", com a elaboragao e a implementagéo do plano de vinculagao da
gestante ao local de ocorréncia do parto.

A Portaria n° 1.459/2011, prevé a realizagdo de acolhimento com classificagdo de risco nos servigos de
atencao obstétrica e neonatal.

Com base nas Diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria (2016) sobre reanimagdo do recém-nascido
(RN) =34 semanas em sala de parto, é correto afirmar:

E fundamental que pelo menos um profissional de satide capaz de realizar os passos iniciais e a ventilagdo
com pressao positiva por meio de mascara facial esteja presente em todo parto. A Unica responsabilidade
desse profissional deve ser o atendimento ao RN.

Se o0 RN 234 semanas comecgou a respirar ou chorar e se o tdbnus muscular esta em flexao, indicar o
clampeamento tardio do cordao, com excegao para os casos de liquido aminidtico meconial. Nesses casos,
deve-se realizar clampeamento precoce de cordao.

Na sala de parto, logo apdés o nascimento, prover calor em bergo aquecido, manter as vias aéreas pérvias e
avaliar a sua vitalidade de maneira continuada. Nesse periodo, garantir a temperatura ambiente na sala de
parto entre 20-21°C, secar o corpo e o segmento cefalico com compressas aquecidas e deixar o RN em bergo
aquecido por pelo menos 30 minutos, coberto com tecido de algodao seco e aquecido.

Conduzir o RN a sala de cuidados mesmo se gestacdo a termo, tdnus muscular em flexdo presente e
respiragao ou choro presente, para prover calor e aspirar boca e secar. Tais passos devem ser executados
em, no maximo, 30 segundos.

Em RN com liquido meconial, mesmo que vigoroso ao nascimento, recomenda-se a aspiragdo sob
visualizagdo direta para remover o mecdnio da hipofaringe e traqueia, supondo-se que tal procedimento
diminuiria a incidéncia da sindrome de aspiragao de mecénio e a mortalidade neonatal.
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A depressao pos-parto € um episddio depressivo maior, com sintomas clinicos como ansiedade, irritabilidade,
anedonia, cansaco, alteragdes de sono, desanimo persistente, sentimentos de culpa, ideagao suicida, temor
de machucar o filho, diminuicéo do apetite e da libido, diminui¢do da cognicéo e presenca de ideias obsessivas
ou supervalorizagdo (ZUGAIB, 2012). O enfermeiro deve estar atento aos fatores de risco e sinais clinicos
relacionados a ocorréncia de depressao pés-parto, durante a gestagao e no puerpério. Conforme descrito por
esse autor, é correto afirmar:

O inicio dos sintomas ocorre, geralmente, no puerpério imediato, alcangando habitualmente sua intensidade
maxima nos primeiros trés dias, havendo melhora gradativa do quadro até o final do primeiro més.

Os sintomas da depressao pés-parto sdo faciimente identificados e referidos pela mulher e seus familiares.
A gravidez nao planejada é o maior fator de risco relacionado a depresséo pés-parto.

As mulheres que desenvolvem depressao pds-parto possuem baixa sensibilidade as alteragdes hormonais
que se iniciam na primeira semana da gravidez e portanto, ndo s&o protegidas pelos horménios durante a
gravidez, evoluindo com queda no estrogénio e na progesterona, ndo havendo relacdo aos fatores de estresse
psicolégicos, ambientais e fisioldgicos que ocorrem durante a gestagéo.

Pensamentos repetitivos acerca de incapacidade de cuidar ou mesmo de maus-tratos do recém-nascido e
pensamentos de suicidio podem ocorrer na depressao pos-parto.

A maioria das gestantes na fase inicial da pré-eclampsia é assintomatica. (ZUGAIB, 2012). Com base nessa
referéncia, é correto afirmar sobre este quadro patolégico na gravidez:

A maioria dos casos ocorre em multiparas.

A perda ponderal e a desnutricdo constituem fator de risco para essa patologia.

A proteinuria constitui importante sinal, sendo considerada significativa quando igual ou inferior a 300 mg em
urina coletada durante 24 horas.

As gestantes com risco para o desenvolvimento dessa patologia devem ser submetidas a consultas mais
frequentes de pré-natal para controle mais apurado do ganho de peso, medida de pressao arterial, pesquisa
de proteindria e dosagem sérica de acido Urico e ureia/creatinina.

Podem ser classificados como hipertensdo arterial crénica os casos de hipertensao arterial persistente
iniciada apos a vigésima (202) semana.

Sobre as recomendacdes para o inicio do aleitamento materno exclusivo logo apds o parto, descritas no
Manual do Ministério da Saude “Além da sobrevivéncia: praticas integradas de atengado ao parto, benéficas
para a nutricdo e a saude de maes e criangas” (BRASIL, 2011), é correto afirmar:

Depois do parto, proceder imediatamente aos cuidados com o recém-nascido (aspiragao das vias aéreas,
avaliagdo e mensuragao antropométrica, aquecimento em bergo aquecido), para que ele inicie o aleitamento
materno apds a recuperagao da estafa materna.

A amamentacgéo iniciada logo apos o parto também é benéfica para a mée, ja que a sucgéo estimula a
liberac&o de ocitocina enddgena.

As maes devem ser deixadas sozinhas e em quarto privativo na primeira mamada, a fim de que possam
praticar e se adaptar ao ato de amamentar, pois orientagdes e esclarecimentos ndo cabem nesse momento,
visto que deveriam ter sido repassados no pré-natal, e ndo nesse momento devido prejuizo a privacidade
materna e familiar.

As mées devem ser encorajadas a amamentar em periodos regulares para gerar uma rotina e,
posteriormente, deve-se garantir a permanéncia do bebé em quarto separado da méae para recuperacao fisica
desta.

Deve-se orientar praticas que estimulam a sucgdo e a amamentagdo, como o uso de bicos, mamadeiras e
chupetas, a fim de que o recém-nascido nao tenha dificuldades em abocanhar o seio materno.
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Sobre as recomendagdes quanto as estratégias e métodos n&o farmacolégicos de alivio da dor no trabalho
de parto descritas nas “Diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal” (BRASIL, 2017), analise as
afirmativas seguintes, assinalando V em caso de verdadeira e F se for falsa.

( ) O oxido nitroso a 50% em veiculo especifico pode ser oferecido para alivio da dor no trabalho de
parto, quando possivel e disponivel, mas informar as mulheres que elas podem apresentar
nausea, tonteiras, vomitos e alteragdo da memoaria.

( ) A solicitagdo materna por analgesia de parto compreende indicagdo suficiente para sua
realizagdo, independentemente da fase do parto e do grau de dilatagéo. Isso inclui parturientes
em fase latente com dor intensa, apds esgotados os métodos n&o farmacoldgicos.

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

( ) A estimulagdo elétrica transcutanea deve ser utilizada em mulheres em trabalho de parto
estabelecido.

( ) A acupuntura ndo pode ser oferecida as mulheres mesmo se desejarem e com profissional
habilitado e disponivel para tal, devido ao risco de hipotensao e hipéxia fetal.

( ) A hipnose pode ser oferecida as mulheres que desejarem usar essa técnica durante o trabalho

de parto, se houver profissional habilitado para tal.

Por se tratar de intervengdes nao invasivas e sem descricdo de efeitos colaterais, ndo se deve coibir as
mulheres que desejarem usar audioanalgesia e aromaterapia durante o trabalho de parto.

—
~

sequenC|a correta é

A
V-V-F
V-V-V-
V-F-V-
F-F-F
F-V-F
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O Método Canguru € um modelo de atencao perinatal voltado para a atengao qualificada e humanizada que
reune estratégias de intervengao biopsicossocial com uma ambiéncia que favorega o cuidado ao recém-
nascido (RN) e & sua familia. E atribuicio dos membros da equipe de satde construir um plano de Cuidado
Terapéutico Singular para cada recém-nascido e sua familia (BRASIL, 2017). Sobre esse Método, é correto
afirmar:

A primeira etapa tem inicio no pré-natal da gestagdo que necessita de cuidados especializados, durante o
parto/nascimento, seguido da internagcdo do recém-nascido na UTI neonatal e/ou na Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Convencional.

A segunda etapa é realizada com a permanéncia do RN de maneira continua em posi¢gdo canguru com sua
mée, tendo como critério de elegibilidade peso minimo do RN de 1.500 g, sendo contraindicado o
encaminhamento do recém-nascido utilizando medicagdes intramusculares ou endovenosas intermitentes,
fototerapia e cateter de oxigénio.

Sao critérios para iniciar a terceira etapa peso minimo do RN de 2.500 g e sucgéo adequada, seja ao seio
materno ou bicos artificiais, com a familia habilitada a realizar a complementacao.

Na terceira etapa, a primeira consulta deve ser realizada pela equipe da Atengao Basica até 40 dias apods a
alta, assegurando acompanhamento ambulatorial do recém-nascido quanto ao ganho de peso até 3.500 g.
Na terceira etapa, ao atingirem o peso de 3.500 g, os RNs ter&o alta do método, serdo encaminhados aos
cuidados da Atencdo Basica e acompanhados de forma similar a uma crianga que nasceu com 0O peso
adequado.

A Portaria que institui, no Sistema Unico de Satde (SUS) a Rede Cegonha. No Art. 2° constam os seguintes
principios determinantes:

O respeito, a protecao a diversidade cultural, étnica, racial, a realizagao dos direitos humanos e o enfoque de
género.

A prevengado das desigualdades e a educagdo em saude sobre os direitos sexuais e reprodutivos das
mulheres e familias.

A participagao dos gestores, profissionais de salde e dos 6rgaos formadores.

Instituir a Rede Cegonha, independentemente das atividades das redes de atengéo a saude materna e infantil
dos estados e municipios.

Implantar a Rede Cegonha em todo o territorio nacional, independentemente do perfil epidemioldgico.
11
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A Portaria que institui, no Sistema Unico de Saltde (SUS) a Rede Cegonha. No Art. 7°, consta que o
componente pré-natal compreende uma série de agdes de atengao a saude. Sao algumas dessas agdes:

Estruturar as Unidades Basicas de Saude (SUS) para atender e solucionar as intercorréncias da gestagéo em
tempo habil, e quando nao for possivel, encaminhar as parturientes para as instituicbes hospitalares de
referéncia.

Oferecer exames de pré-natal por meio de instituices terceirizadas de acordo com o bairro de moradia das
gestantes.

Possibilitar a mulher a escolha do local para parir e orientar que ela procure o servigo indicado quando entrar
em trabalho de parto.

Garantir a mulher em trabalho de parto vaga nos hospitais maternidades e o transporte de deslocamento.
Realizar pré-natal na Unidade Basica de Saude (UBS) com captagéo precoce da gestante e qualificagdo da
atencgédo; acolher as intercorréncias na gestagcdo com avaliacado e classificagao de risco e vulnerabilidade.

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher (BRASIL, 2004) é ampla e faz referéncia a grupos

populacionais. Dentre esses grupos, encontram-se os povos indigenas. Quanto a saude indigena, € correto
afirmar:

Cerca de 60% da populagéo indigena vive no Norte do Pais, regido onde estdo concentrados 98,7% das
terras indigenas, compondo 15% da populagao de Roraima, € 4% da do Amazonas (BRASIL, 2002).

O Ministério da Saude ordenou a Fundagao Nacional de Saude (Funasa), a responsabilidade de estruturar e
operacionalizar o Subsistema de Atengado a Saude Indigena, articulado com o Sistema Unico de Saude (SUS).
A atencédo a saude da mulher dos povos indigenas é deficiente, pois ndo ha garantia de assisténcia pré-natal,
de prevengao do cancer de colo de utero, de prevencao de DST/HIV/ aids, dentre outras.

Existem diversas politicas de saude voltadas para as mulheres indigenas, no contexto do etno-
desenvolvimento das sociedades e da atengéo integral envolvendo as comunidades indigenas na definicédo e
acompanhamento destas.

Os dados epidemioldgicos disponiveis sdo efetivos para avaliar os problemas de saude da populagdo de
mulheres e adolescentes indigenas.

No que diz respeito a saude da mulher em situagéo de priséo, a politica Nacional de Atengao Integral a Saude
da Mulher (BRASIL, 2004) menciona os seguintes aspectos:

A populagéo presidiaria apresenta numeros significativos de casos de DST/aids, tuberculose, pneumonias,
dermatoses, transtornos mentais, hepatites, traumas, diarreias infecciosas, além de hipertensao arterial e
diabetes mellitus.

Existem agdes tanto no nivel da atengéo basica dentro dos presidios, quanto pelas referéncias para média e
alta complexidade, em que sdo garantidos os atendimentos das demandas especificas das mulheres
presidiarias com atengao diferenciada dentro do conjunto de agdes do Sistema Unico de Saude.

Segundo informagdes da Secretaria de Administragao Penitenciaria do Estado de S&o Paulo, referentes a
setembro de 2003, 2,7% das pessoas presas em penitenciarias do estado sdao homens. Ainda que as
mulheres sejam uma minoria, essa propor¢ao em relagdo aos homens vem aumentando nos ultimos anos.
A quase totalidade dos presos (99%), ndo tem informacgdes a respeito de todos os processos a que foram
condenados, sendo que esse indice € menor entre mulheres. Elas também esperam menos tempo em distritos
policiais e cadeias publicas para irem definitivamente a um presidio.

Quanto a saude sexual, o nimero de soropositivas entre mulheres presas (6,3%) € menor do que os homens
na mesma situagdo. S6 a partir de 2001, é que foi assegurado a mulher presa o direito a visita intima do
companheiro. Esse direito tem sido garantido e respeitado pelos 6rgaos publicos.

12
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A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher (BRASIL, 2004) abrange aspectos da saude da
mulher e o enfoque de género. Nessa perspectiva, é correto afirmar que

as diferengas sociais, econdmicas e culturais emergem nos processos de adoecer e morrer das pessoas e
populagdes. O relatério sobre a situagao da populagdo mundial (2002) demonstra que o nimero de mulheres
que vivem em situacado de pobreza é inferior ao de homens. Porém o acesso aos servigos de saude e aos
bens sociais é diminuido devido ao acumulo das fun¢des profissionais e do lar.

nas literaturas ha varios conceitos sobre saude da mulher, desde concepg¢des centradas na biologia e
anatomia do corpo feminino as mais amplas, que abrangem os direitos humanos e a cidadania. Nas
concepgdes restritas, o corpo da mulher é visto como fungéo reprodutiva e a maternidade o atributo primario
(COELHO, 2003).

em 1994, na Conferéncia Internacional sobre populagao e desenvolvimento, a salde reprodutiva foi definida
como “a auséncia de doenga ou enfermidade.” Essa se configura por uma vida sexual segura, sem doengas,
com a capacidade de reproduzir quantas vezes se decidir’ (CIPD, 1994).

0 género é uma construgao social e historica, nao define modelos de masculinidade e/ou feminilidade e nem
padrbes de comportamento aceitaveis para homens e mulheres, da suporte a elaboragao de leis e suas
formas de aplicagdo (SCOTT, 1989).

é prescindivel a incorporacgao da perspectiva de género na analise do perfil epidemioldgico e no planejamento
de agdes de saude que tenham como objetivo promover a melhoria das condi¢gées de vida das mulheres.

A Portaria n° 569, de 1° de junho de 2000, instituiu no Sistema Unico de Salde (SUS) o Programa de
Humanizagao do Parto e Nascimento. No Art. 2°, consta o seguinte principio:

As gestantes adolescentes tém prioridade no acompanhamento pré-natal de alto risco e nas internacées em
hospitais maternidades.

Toda gestante tem direito ao acesso a atendimento digno e de qualidade no decorrer da gestagao, parto e
puerpério e assegurada a maternidade em que sera atendida no momento do parto.

Toda gestante tem direito a assisténcia ao parto e ao puerpério, independentemente da forma; ressalta-se a
garantia da sobrevivéncia da mae e do filho.

Todo recém-nascido tem direito a assisténcia neonatal de risco habitual.

A autoridade do ambito federal é a Unica responsavel pela garantia dos direitos da mae e recém-nascido.

A Lei N° 7.498/86, de 25 de junho de 1986, dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da Enfermagem e
da outras providéncias. No Art. 11 dessa Lei consta que o Enfermeiro exerce todas as atividades de
enfermagem. Considere as agdes: | — privativas do Enfermeiro e II- como integrante da equipe de saude e
assinale a alternativa que contemple corretamente essas defini¢cdes legais:

Privativas do Enfermeiro: assisténcia a parturiente e ao parto normal; identificagdo das distdcias obstétricas
e tomada de providéncias até a chegada do médico; realizagao de episiotomia e episiorrafia e aplicagdo de
anestesia local, quando necessaria.

Enfermeiro como integrante da equipe de saude: participar da programagéao da assisténcia de Enfermagem;
executar agdes assistenciais de Enfermagem; participar da orientagdo e supervisdo do trabalho de
Enfermagem; participar da equipe de saude.

Privativas do Enfermeiro: observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas; executar agdes de tratamento
simples; prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente; participar da equipe de saude.

Privativas do Enfermeiro: consulta de enfermagem; prescricdo da assisténcia de enfermagem; cuidados
diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida; cuidados de enfermagem de maior
complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisGes
imediatas.

Enfermeiro como integrante da equipe de saude: observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas;
executar agdes de assisténcia, gerenciamento dos servigos de enfermagem e educagdo em saude; prestar
cuidados educativos e assistenciais de maior complexidade; participar da equipe de saude.
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A Resolugéo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), 358/2009- Dispde sobre a Sistematizagao da

Assisténcia de Enfermagem e a implementagdo do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou
privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, e da outras providéncias. Com base nessa
Resolugéo, considera-se as seguintes prerrogativas legais:

| — a coleta de dados de Enfermagem ou Histérico de Enfermagem é processo deliberado, sistematico e
continuo, realizado de acordo com a experiéncia do profissional e tem como finalidade obter informagdes
sobre a pessoa, familia ou coletividade humana. Il — o Diagnéstico de Enfermagem é processo de
interpretacédo e tomada de decisao sobre as principais intervengdes de enfermagem a serem realizadas.

lll — o Planejamento de Enfermagem é as acgdes ou intervengdes de enfermagem que serdo realizadas face
as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo salude e doenga,
identificadas na etapa da Coleta de Dados e IV — a Implementacéo realizacdo das acdes ou intervencdes
determinadas na etapa do Diagndstico de Enfermagem.

V — Avaliagao de Enfermagem é processo deliberado, sistematico e continuo de verificagdo de mudangas nas
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo salde doenga para
determinar se as ag¢des ou intervengdes de enfermagem alcangaram o resultado esperado; e de verificagao
da necessidade de mudangas ou adaptagdes nas etapas do Processo de Enfermagem.

Art. 3° — o Processo de Enfermagem deve estar baseado em uma Unica referéncia bibliografica que oriente a
coleta de dados, os diagnosticos de enfermagem, o planejamento das agbes e as intervengbes de
enfermagem viabilizando a avaliagao dos resultados de enfermagem alcangados.

Art. 4° — ao enfermeiro, observadas as disposi¢coes da Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986 e do Decreto
n°® 94.406, de 08 de junho de 1987, em conformidade com o disposto na Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986,
e do Decreto 94.406, de 08 de junho de 1987, que a regulamenta, participa da execugédo do Processo de
Enfermagem, naquilo que lhe couber.

O projeto Apice On — Aprimoramento e Inovagéo no Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia € uma
iniciativa do Ministério da Saude que compreende os seguintes aspectos:

Fortalece a formagao tedrica e pratica em hospitais por meio de atividades assistenciais e de educagao
permanente; é estratégia para aprimorar os profissionais e implantar novos modelos obstétricos e neonatais
padronizados pelo Ministério da Saude.

Incorpora um novo modelo obstétrico e neonatal de acordo com o perfil dos profissionais, e podera produzir,
a curto e médio prazo, efeitos significativos na qualidade do cuidado ofertado no SUS.

Almeja que as instituicdbes adesas sejam referéncia nas melhores praticas de planejamento reprodutivo,
violéncia obstétrica, parto normal e cesareas.

Agrega hospitais de assisténcia publica e possui o objetivo de implantar novos modelos obstétricos e
neonatais. Por isso, sera desenvolvido especialmente na formacgéao inicial ou graduagéo.

Insere-se no cenario social e epidemioldgico-sanitario relacionado a atencéo obstétrica e neonatal no Brasil
e considera a permanéncia de problemas como: mortalidade neonatal; planejamento reprodutivo; modelo de
assisténcia obstétrica; violéncia sexual; déficit na atengdo humanizada e abortamento.

Quanto a reanimagdo do recém-nascido =34 semanas em sala de parto, de acordo com as Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Pediatria (2016), é correto afirmar:

Nos casos em que a manobra de ventilagdo com pressao positiva (VPP) é indicada (quando frequéncia
Cardiaca <100 batimentos por minuto) para RN =34 semanas, iniciar com reanimador manual neonatal ligado
a uma fonte de oxigénio suplementar.

Na vigéncia de liquido amnidtico meconial, independentemente de sua viscosidade, a aspiracdo das vias
aéreas ao desprendimento do polo cefalico do concepto ndo deve ser realizada.

O uso do ventilador mecanico manual em T em substituicdo ao reanimador manual esta indicado ao recém-
nascido a partir de 37 semanas, em virtude de oferecer a pressdo maxima do circuito em 30-40 cmH20.

De todos os procedimentos previstos na reanimacgédo neonatal, a maior efetividade esta na combinagao da
ventilagdo com presséo positiva (VPP) + massagem cardiaca.

O uso da adrenalina esta indicado quando a ventilagdo adequada e a massagem cardiaca efetiva ndo
produziram elevagao da frequéncia cardiaca do recém-nascido para valores >100 batimentos por minuto.
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Sobre a pratica do clampeamento oportuno do cordao umbilical, os seguintes aspectos devem ser
considerados:

O momento ideal para pingar o corddo de todos os recém-nascidos, independentemente de sua idade
gestacional, € quando a circulagdo do corddo umbilical cessou, o corddo esta achatado e sem pulso
(aproximadamente 3 minutos ou mais depois do nascimento).

Se o recém-nascido estiver palido, flacido ou ndo estiver respirando, é importante ressaltar que investir nos
passos iniciais da reanimagdo, que incluem secagem e estimulacdo, ndo tem impacto sobre a melhora do
quadro clinico. Nesse caso, recomenda-se o clampeamento imediato do corddo umbilical e inicio da
ventilagdo com presséao positiva (VPP), postergando a secagem e outros cuidados.

A eficiéncia da pratica do clampeamento oportuno do cordao umbilical na transfuséo placentaria para o bebé
depende do tempo em que ocorre o clampeamento. A posi¢ao ou nivel do bebé em relagao a placenta nao
tem influéncia sobre a pratica.

Entre os riscos associados a pratica do clampeamento oportuno do cordao umbilical, tém-se a ictericia
neonatal, a hemorragia intraventricular e o descontrole dos niveis presséricos dos recém-nascidos pelo
aumento do volume circulatério.

As evidéncias divulgadas sobre pratica do clampeamento oportuno do corddo umbilical confirmam com
clareza seus beneficios sobre as concentragdes significativamente maiores de hemoglobina até dez semanas
de idade pos-natal do bebé. Em periodo posterior a esse, ndo ha evidéncias sobre seu beneficio.

Assinale a alternativa que apresenta um dos cuidados estabelecidos para a boa pratica em sala de parto.

Recomenda-se que a temperatura ambiente na sala de parto seja mantida entre 23-26°C, quando previsao
da idade gestacional (IG) do recém-nascido menor que 34 semanas. Para conceptos com IG =34 semanas
nao ha necessidade de controle rigoroso, devido ao fato de a termorregulagéo ja estar bem estabelecida.
Para a recepcgéao do recém-nascido, utilizar as precaugbes-padrdo que compreendem a lavagem/ higienizagao
correta das maos e o uso de luvas, aventais, mascaras ou protec¢ao facial para evitar o contato do profissional
com o material biolégico do paciente.

O boletim de Apgar é determinado no 1° e 5° minutos apds a extragao completa do produto conceptual do
corpo da mae. Se o Apgar é <7, recomenda-se iniciar manobras de reanimagéo neonatal.

A pratica do clampeamento oportuno do corddo umbilical ndo apresenta beneficios maternos estabelecidos
como evidéncias. O foco da sua pratica sdo os beneficios sobre os recém-nascidos (BRASIL, 2011).

O contato pele a pele é uma pratica recomendada exclusivamente na sala de parto como estratégia de manter
0 recém-nascido aquecido apos desprendimento do corpo materno.

Quanto aos cuidados e rotinas ao recém-nascido e familia no alojamento conjunto (BRASIL, 2014), é correto
afirmar:

As informacdes sobre a condicdo de parto e nascimento do recém-nascido devem ser descritas pelos
profissionais que atenderam no prontuario e constar em seu sumario de alta do alojamento conjunto. O
preenchimento desses dados na caderneta da crianga deve ser realizado apés a alta pelo servigo ambulatorial
de acompanhamento do neonato.

Legalmente, os hospitais e demais estabelecimentos de atengéo a saude de gestantes na esfera publica sdo
obrigados a manter alojamento conjunto, possibilitando ao neonato a permanéncia junto a mae. A saude
suplementar foi progressivamente aderindo a este padréo assistencial para o recém-nascido e familia, mesmo
inicialmente sendo facultativa a rede privada.

Entre as vantagens do alojamento conjunto estdo: promogao do estabelecimento precoce do vinculo afetivo
entre a mae e o seu filho; promogéao do aleitamento materno e a orientagdo as maes para que ndo amamentem
outros recém-nascidos que nao os seus (amamentagdo cruzada) e ndo permitam que outras maes
amamentem seu filho.

O alojamento conjunto em maternidade ndo pactuada a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga- IHAC, as
restricdes quanto a ndo dar aos recém-nascidos nenhum outro alimento ou bebida, além do leite materno e
uso de bicos artificiais ou chupetas aos recém-nascidos amamentados ao seio séo praticas
optativas/facultadas entre usuarios, segundo o Ministério da Saude.

Estda bem documentada a associagao entre sindrome da morte subita do lactente e a posi¢cao supina. Em
diversos paises, observou-se queda significativa da mortalidade apds campanhas recomendando a posigéo
prona para dormir, que € a Unica indicada pelo Ministério da Saude.
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Sobre o disturbio da glicose no periodo neonatal na ética do Ministério da Saude (2014), é correto afirmar:

O disturbio da glicose € uma das intercorréncias raras em neonatologia, porém deve ser investigado no recém-
nascido.

Nas primeiras 24h de vida, a hipoglicemia diagnosticada nao necessita de corregéo, pois considera-se uma
variagado do mecanismo da transig¢ao fetal.

A incidéncia de hipoglicemia em recém- nascido a termo é mais frequente do que nos pequenos para a idade
gestacional (PIG) e nos grandes para a idade gestacional (GIG).

Espera-se que a glicemia do recém-nascido seja inferior a materna, pois a glicemia fetal corresponde a 2/3
dos niveis maternos.

N&o se pode associar a ocorréncia de crises convulsivas com hipoglicemia no publico neonatal.

Entre as caracteristicas dos recém-nascidos e suas variaveis associadas (BRASIL, 2014), considera-se que

a prematuridade é um dos fatores determinantes mais importantes da mortalidade infantil e tem sido fonte de
grande preocupacdo. Os estudos apontam que seu registro/ocorréncia esta diminuindo progressivamente,
porém o percentual ainda demanda atengao e preocupagéao por parte das politicas de saude.

0 baixo peso ao nascer (< 2.5009) é o fator de risco isolado mais importante para a mortalidade infantil.
Criangas de muito baixo peso ao nascer (< 1.500g) também representam risco. A sua ocorréncia refor¢a a
importancia da organizacao do sistema de assisténcia de saude a gestante e ao recém-nascido de risco.

o0 adequado acompanhamento pré-natal possibilita a identificacdo de problemas e riscos em tempo oportuno
para intervengdo. Nesse enfoque, as regides Norte e Nordeste detém os melhores indicadores de cobertura
(proporgao de gestantes que fizeram sete ou mais consultas pré-natais) e realizacado do pré-natal, o que vem
destacando no cenario nacional as duas regides e seus indicadores.

a melhoria nas condi¢gdes de saude infantil e na assisténcia neonatal fez com que a mortalidade neonatal
(entre 0 e 27 dias de vida), que representava cerca de 60 a 70% da mortalidade infantil, caisse para 50%.
Sua reducdo aponta que maiores avangos na saude da crianga brasileira requerem maior atengao a saude
do recém-nascido.

diante o 6bito neonatal, é obrigatério o fornecimento de uma declaragédo de 6ébito fetal, independentemente
da idade gestacional, sempre que o concepto, ao se desprender do corpo materno, apresente frequéncia
cardiaca e respiragao presente.

Com base na atengao e nos cuidados prestados ao recém-nascido, conforme o que é preconizado pelo
Ministério da Saude (2014), é correto afirmar:

O recém-nascido verticalmente exposto a infecgao por HIV tem indicacéo de ser banhado com agua e sabao
apos a administragdo de medicagdes e injetaveis realizados nos cuidados na sala de parto.

A realizagédo da pungéo em calcaneo pode ocorrer tanto na regido lateral quanto na regido central, podendo
ser utilizada para o teste do pezinho a glicemia.

O periodo de maior risco para evoluir com ictericia neonatal ocorre no final da primeira semana de vida, no
sétimo dia, pelo efeito acumulativo da bilirrubina na fisiologia neonatal de transigao.

O boletim de Apgar indica, através da avaliagao da vitalidade neonatal e de seus valores estabelecidos, a
necessidade de realizagdo da reanimagao neonatal.

A capacidade de controle térmico de um recém-nascido depende da idade gestacional e pés-natal, do peso
de nascimento e das condig¢es clinicas.
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O aleitamento materno é um desafio a todos os profissionais da saide que se preocupam em identificar e
compreender o aleitamento materno no contexto sociocultural e familiar. Segundo Brasil (2015),

o aleitamento materno é classificado como misto ou parcial quando a crianga recebe, além do leite materno,
qualquer alimento sélido ou semissélido com a finalidade de complementa-lo, e ndo de substitui-lo.

quanto a duracao, a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude do Brasil coincidem ao
recomendar aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses, porém divergem quanto ao tempo de
continuidade do aleitamento apés esse periodo. O Ministério da Saude recomenda sua continuidade por dois
anos ou mais.

a interpretacao dos indicadores de aleitamento materno, conforme os parametros da Organizagdo Mundial da
Saude, baseia-se em dois indicadores: aleitamento materno na 12 hora de vida e aleitamento materno
exclusivo em menores de 6 meses. Outros aspectos sobre o aleitamento materno ndo sdo contemplados.
estudos demonstram que a amamentacdo na primeira hora de vida pode ser um fator de protecido contra
mortes neonatais, sendo essa pratica um indicador proposto pela Organizagdo Mundial da Saude. E
considerado indicador muito bom quando a pratica na primeira hora de vida alcanga de 90 a 100%.

para as maes manterem a lactagédo apos retornarem ao trabalho, é recomendado: amamentar com frequéncia
quando estiver em casa, a noite e oferecer a alimentacao, inclusive o leite ordenhado, por meio de mamadeira.
O leite cru (n&o pasteurizado) pode ser conservado em geladeira por 12 horas.
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