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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
CENTRO DE PROCESSOS SELETIVOS
EDITAL N2 1 — COREMU/UFPA, DE 18 DE SETEMBRO DE 2025
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2026
RESPOSTA(S) AO(S) RECURSO(S) CONTRA O GABARITO PRELIMINAR DA PROVA OBJETIVA

ESPECIALIDADE: ENFERMAGEM (COM ENFERMAGEM OBSTETRICA)

QUESTAO: 16

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:

O SUS devera garantir o acesso das mulheres a todos os niveis de atencdo a saude, no contexto da
descentralizacdo, hierarquizacdo e integracdo das ac¢les e servicos. Sendo responsabilidade dos trés
niveis gestores, de acordo com as competéncias de cada um E NAO DO GOVERNO MUNICIPAL, garantir
as condicdes para a execucdo da Politica de Atencdo a Saude da Mulher. Portanto, os argumentos
apresentados nos recursos sdo considerados improcedentes e INDEFERIDOS, mantendo-se o Gabarito
Preliminar, publicado na pdagina do Processo Seletivo.

ESPECIALIDADE: ENFERMAGEM (COM ENFERMAGEM OBSTETRICA)

QUESTAO: 17

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:
A questdo trata dos Objetivos Especificos e Estratégias da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude
da Mulher especificando a mulher negra ,entdo é correto afirmar :
Promover a atencdo a saude da mulher negra que visa
—melhorar o registro e produgdo de dados;
— capacitar profissionais de salude;
— implantar o Programa de Anemia Falciforme (PAF/MS), dando énfase as especificidades das mulheres
em idade fértil e no ciclo gravidico-puerperal;
—incluir e consolidar o recorte racial/étnico nas a¢des de saude da mulher, no ambito do SUS.
Portanto, os argumentos apresentados nos recursos sdo considerados improcedentes e INDEFERIDOS,
mantendo-se o Gabarito Preliminar, publicado na pdagina do Processo Seletivo.
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ESPECIALIDADE: ENFERMAGEM (COM ENFERMAGEM OBSTETRICA)

QUESTAO: 20

RESULTADO DA ANALISE: DEFERIDO - QUESTAO ANULADA

PARECER:

O enunciado da questdo se refere a Portaria do Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento -
PHPN, Portaria GM/MS n0 569/GM, mas a resposta correta esta baseada na Portaria GM/MS n0 570/GM
que foi publicada na mesma data, complementando a primeira e se relacionando a incentivos financeiros.
( gerando desacordo com o enunciado da questao)

Portaria GM/MS n0 569/GM

Art. 32 Estabelecer que o Programa de Humaniza¢do no Pré-natal e Nascimento seja constituido pelos
seguintes componentes, regulamentados em ato préprio do Ministério da Saude:

a-Componente | - Incentivo a Assisténcia Pré-natal;

§ 12 O Componente | — Incentivo a Assisténcia Pré-natal, tem o objetivo de estimular os estados e
municipios, de acordo com os principios e critérios estabelecidos, a realizarem o acompanhamento pré-
natal completo e o cadastramento das gestantes;

Portaria GM/MS n0 570/GM que foi publicada na mesma data.

Componente | — Incentiva os estados e municipios a incrementar a qualidade do acompanhamento pré-
natal, promovendo o cadastramento de suas gestantes, organizando seus sistemas assistenciais,
municipais e estaduais, garantindo o acompanhamento do pré-natal completo e articulacdo deste com a
assisténcia ao parto e puerpério.

Diante do exposto, os argumentos apresentados nos recursos sao considerados improcedentes e
INDEFERIDOS, mantendo-se o Gabarito Preliminar, publicado na pdagina do Processo Seletivo.

ESPECIALIDADE: ENFERMAGEM (COM ENFERMAGEM OBSTETRICA)

QUESTAO: 21

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:

Os dois principais fatores de risco para IST sdo praticas sexuais sem uso de preservativos e idade mais
baixa. Em relacdo a sifilis, por exemplo, as notificacdes no Brasil vem apresentando tendéncia de
aumento na populagdo mais jovem, de 13 a 29 anos. Por esse motivo, foram incluidas no rastreamento
anual as pessoas de até 30 anos de idade com vida sexualmente ativa.

Ver OrientagOes gerais e Quadro 5 — Rastreamento de IST

A - A realizacdo de testes diagnosticos é realizado em pessoas assintomaticas e ndo sintomaticas para
estabelecer o diagndstico precoce (prevencdo secundaria) .

2



e

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
CENTRO DE PROCESSOS SELETIVOS
EDITAL N2 1 — COREMU/UFPA, DE 18 DE SETEMBRO DE 2025
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2026
RESPOSTA(S) AO(S) RECURSO(S) CONTRA O GABARITO PRELIMINAR DA PROVA OBJETIVA

B - Tratar o agravo na (s) parceria(s), para ndo se perpetuar na comunidade e expor o individuo a
reinfeccdo, e estabelecer a adesdo ao uso de preservativos.

Quando ndo identificado e tratado o agravo na(s) parceria(s), este se perpetua na comunidade e expde o
individuo a reinfeccdo.

C - Rastreamento € anual e ndo mensal as pessoas de até 30 anos de idade com vida sexualmente ativa
D - Nas gestantes o rastreamento deve ser realizado na primeira consulta do pré-natal (idealmente, no 12
trimestre da gestacdo) e no inicio No inicio do 3o trimestre (28a semana); e ndo do 22 trimestre (182
semana);

E - No momento do parto, ou em caso de aborto/natimorto independentemente de exames anteriores e
ndo levando em consideragdo exames anteriores.

Diante do exposto, os argumentos apresentados nos recursos sdo considerados improcedentes e
INDEFERIDOS, mantendo-se o Gabarito Preliminar, publicado na pdagina do Processo Seletivo.

ESPECIALIDADE: ENFERMAGEM (COM ENFERMAGEM OBSTETRICA)

QUESTAOQ: 23

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:

Pag 80 PCDT DAS IST

Capitulo 6 SIFILIS CONGENITA E CRIANCA EXPOSTA A SIFILIS

A OMS estima que a ocorréncia de sifilis complique um milhdo de gestacGes por ano em todo o mundo9,
levando a mais de 300 mil mortes fetais e neonatais e colocando em risco de morte prematura mais de
200 mil criancas. No Brasil, nos ultimos cinco anos, foi observado um aumento constante no nimero de
casos de sifilis em gestantes, sifilis congénita e sifilis adquirida.

Esse aumento pode ser atribuido, em parte, a elevacdo nos nimeros de testagem, decorrente da
disseminacdo dos testes rapidos, mas também a diminuicdo do uso de preservativos, a reducdo na
administracdo da penicilina na Atencdo Basica e ao desabastecimento mundial de penicilina, entre outros.
Diante do exposto, os argumentos apresentados nos recursos sdo considerados improcedentes e
INDEFERIDOS, mantendo-se o Gabarito Preliminar, publicado na pdgina do Processo Seletivo.
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ESPECIALIDADE: ENFERMAGEM (COM ENFERMAGEM OBSTETRICA)

QUESTAOQ: 24

RESULTADO DA ANALISE: DEFERIDO - RETIFICAGAO DE GABARITO PARA A ALTERNATIVA C

PARECER:

Segundo o Art. 22 da Portaria GM/MS n25.350/2024, que altera o Anexo Il da Portaria de Consolidacdo
GM/MS n2 3/2017

“Ill - a promogdo da equidade, observando as iniquidades étnico-raciais”

O Art. 39, inciso lll, diz que a Rede Alyne tem como objetivo:

“Il - reduzir a morbimortalidade materna e infantil, com énfase no componente neonatal, sobretudo da
populacdo negra e indigena.” Com especial atencdo as mulheres negras e populacdes vulneraveis.

Diante do exposto, apds analise dos recursos apresentados e da questdo aplicada, a banca elaboradora
decide pela retificacdo do Gabarito Preliminar, publicado na pagina do Processo Seletivo. Desse modo, o
gabarito definitivo, apds retificacdo é a alternativa C.

ESPECIALIDADE: ENFERMAGEM (COM ENFERMAGEM OBSTETRICA)

QUESTAOQ: 26

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:

No capitulo 8.1.4 Promovendo a Saude Sexual e a Saude Reprodutiva de Adolescentes e Jovens na
Atencdo Basica da referéncia de (Brasil ,2013) ndo hda indicacdo de referenciar os adolescentes que
chegam nos servicos de saude e sim acolher ouvindo com atencdo ,implementar as acdes de modo
integral, desburocratizar o atendimento. Um grande desafio para os servicos de saude é o de
implementar acdes de saude que atendam as especificidades dessa populacdo, de modo integral e
respondendo as demandas colocadas pelas condicBes decorrentes das distintas situacdes de vida dos
adolescentes e jovens do Pais. Essas acGes devem considerar as desigualdades de género, de raca/cor, de
orientacdo sexual e de classe social, e devem contribuir para a sua superacao. Nessa perspectiva, o
acolhimento é um aspecto fundamental. Isso implica que todos os adolescentes e jovens que procuram o
servico de saude sejam ouvidos com atencdo, recebam informacdes, atendimento e encaminhamentos
adequados. No mesmo sentido, é preciso que a burocracia ndo comprometa a qualidade do atendimento.
Dessa forma, por exemplo, 0 acesso aos preservativos e ao teste de gravidez deve ser o mais abrangente
e simples possivel, favorecendo as acdes de anticoncepcdo, de prevencdo das DST/HIV/Aids e o acesso
precoce ao pré-natal. Os servicos também devem procurar desenvolver estratégias para envolver os
adolescentes e jovens do sexo masculino, estimulando a corresponsabilidade nas questdes relacionadas a
prevencdo da gravidez, das doencgas sexualmente transmissiveis e na criacdo dos filhos. Desse modo, os
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argumentos apresentados nos recursos sdo considerados improcedentes e INDEFERIDOS, mantendo-se o
Gabarito Preliminar, publicado na pdgina do Processo Seletivo.

ESPECIALIDADE: ENFERMAGEM (COM ENFERMAGEM OBSTETRICA)

QUESTAO: 29

RESULTADO DA ANALISE: DEFERIDO PARCIALMENTE - RETIFICACAO DE GABARITO PARA ALTERNATIVA
"CII

PARECER:

Questdo deferida Parcialmente sendo realizada a substituicdo do gabarito oficial da alternativa B, para a
alternativa C. A referida questdo ao ser revisado a alternativa (B) — d —b —c—a —e — ndo estd correta,
comparando ponto a ponto com as recomendacgdes do Protocolo de Hipertensdao na Gestagcdo — MS, 2021.
A primeira vista, parece correta — todas as correlacdes fazem sentido isoladamente.

Mas ha um detalhe critico: a sequéncia de correlacdo pedida na questdo é com base na ordem das
manifestacdes (a—e—b—d—c) — ndo em qualquer ordem livre.

O que o enunciado pede?

“Correlacione as colunas de acordo com a manifestacdo clinica e a conduta mais indicada.

A sequéncia correta é: ...”

Isto quer dizer que a sequéncia de respostas (1 a 5) deve seguir a ordem da COLUNA A:

(a) cefaleia >

(b) PA elevada -

(c) proteinuria -

(d) visdo turva -

(e) creatinina elevada—>

Assim, devemos relacionar nesta ordem:

Letra Correlacdo correta segundo o protocolo Conduta (coluna B)
a Cefaleia intensa persistente — sinal de alerta para eclampsia (4)
b PA >160/110 = inicio de sulfato de magnésio (2)

C Proteinuria > + - disfuncdo endotelial (3)

d Visdo turva - avaliacdo de emergéncia obstétrica (1)

e Creatinina elevada —> disfungdo renal associada (5)

Portanto, a sequéncia correta na ordem pedida é a—e —b —d —c, que corresponde a alternativa (C).

Em resumo:

A alternativa (B) traz as associacGes certas, mas em ordem errada — ela ndo segue a sequéncia da coluna
A exigida pelo enunciado.
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Conclusao final:
(A) Incorreta. Mistura condutas e condicdes erradas (principalmente e e a)

(B) contém correlacdes plausiveis, mas fora da sequéncia exigida.

(C) é a Unica que apresenta as correlacGes corretas na ordem solicitada

(D) Incorreta. Troca de associagdes entre a e c.

(E) Totalmente incorreta. Correlacdes todas trocadas.

Diante do exposto, apds analise dos recursos apresentados e da questdo aplicada, a banca elaboradora
decide pela retificacdo do Gabarito Preliminar, publicado na pagina do Processo Seletivo. Desse modo, o

gabarito definitivo, apds retificacdo é a alternativa C.

ESPECIALIDADE: ENFERMAGEM (COM ENFERMAGEM OBSTETRICA)

QUESTAO: 31

RESULTADO DA ANALISE: DEFERIDO - RETIFICAGAO DE GABARITO PARA ALTERNATIVA C

PARECER:
A referida questdo apresenta como alternativa correta alternativa C, e ndo a alternativa A como consta
no gabarito oficial.

Atividade (Coluna A) Fundamentacdo legal (Coluna | Justificativa normativa

B)
a. Acompanhar parto normal | (2) Resolucdo COFEN [ Define as competéncias do enfermeiro
de risco habitual 516/2016 obstetra e  obstetriz, incluindo

assisténcia e conducdo do parto
normal de risco habitual.

b. Prescricdo de | (3)Lei 7.498/86, art. 11, inciso | O  enfermeiro  pode  prescrever
medicamentos padronizados | Il medicamentos  estabelecidos em
programas de salde publica e
protocolos institucionais.

c. Solicitagdo de exames | (1) Lei 7.498/86, art. 11 Permite a solicitagdo de exames de
laboratoriais rotina e complementares necessarios
a enfermagem, dentro de protocolos.

d. Atendimento pré-natal de | (4) Diretrizes da  Rede | Prevé a atuacdo do enfermeiro no pré-
baixo risco Cegonha natal de baixo risco, conforme a
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politica nacional de humanizagao.

e. Implantagdo do SAE no | (5) Resolucdo COFEN [ Torna obrigatdria a implementagdo da
servico obstétrico 358/2009 Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) em todos os
servicos de enfermagem.

Sequéncia correta: c—a—-b—-d—-e

Alternativa correta: (C)

O que tém de inconsisténcia das questdes:

Na questdo (A) que possue a sequéncia:a—b—-c—d—e

O Erro esta: em associar “acompanhamento do parto” ao art. 11 da Lei 7.498/86, mas isso € detalhado na
Resolucdo COFEN 516/2016, que regulamenta a pratica obstétrica.

Além disso, “solicitacdo de exames” vem antes da prescricdo, segundo o art. 11, e a ordem fica incorreta.

Na questdo de alternativa(B)b—c—a—e—d

O Erro acontece quando: coloca “implantacdo do SAE” ligada ao art. 11, mas na verdade é regulada pela
Resolucdo COFEN 358/2009.

Também associa o pré-natal as normas gerais, e ndo as Diretrizes da Rede Cegonha.

Na alternativa (C)c—a—-b—-d—e

Correta, conforme demonstrado acima com a sequéncia correta.

Na alternativa (D)e—d—a—-b—c

O Erro esta relacionado a: “implantacdo do SAE” aparece primeiro, mas sua regulacdo é especifica da
Resolucdo 358/2009, e ndo tem relacdo direta com as demais acdes clinicas da obstetricia.

A sequéncia desorganiza a correspondéncia entre ato e respaldo legal.

E na alternativa (E)c—d—-e—-b—a

O Erro: coloca “pré-natal” associado ao art. 11 (deveria ser Rede Cegonha) e “parto normal” no final,
tirando-o da Resolu¢cdo COFEN 516/2016.

Mistura legislacBes gerais com diretrizes especificas.

Diante do exposto, apds andlise dos recursos apresentados e da questdo aplicada, a banca elaboradora
decide pela retificacdo do Gabarito Preliminar, publicado na pagina do Processo Seletivo. Desse modo, o
gabarito definitivo, apds retificacdo é a alternativa C.
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ESPECIALIDADE: ENFERMAGEM (COM ENFERMAGEM OBSTETRICA)

QUESTAO: 32

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:

O recurso interposto referente a outra questdo, e ndo sobre a questdo vigente. Sendo assim, A alternativa
C encontra-se correta, portanto este recurso sera dado como indeferido.

Alternativa correta: (C)

“Estimular o inicio da Fase Il do Método Canguru com o pai como cuidador principal no contato pele a
pele, enquanto apoia emocionalmente a mae para participacdo progressiva.”

Justificativa:

O bebé esta estavel, com succdo em desenvolvimento, respirando em ar ambiente = critério para inicio
da Fase Il.

N3o ha necessidade de peso minimo de 2500 g (MS, 2018, p. 30).

O pai pode e deve participar ativamente do contato pele a pele, sem substituicdo afetiva da mae, mas
como apoio e corresponsavel (MS, 2018, p. 45).

A made deve ser acolhida emocionalmente e estimulada gradualmente, respeitando seu tempo e vinculo.
Conduta centrada na familia e nos principios de humanizagao do cuidado.

= Portanto, (C) é a Unica que segue as Diretrizes do Método Canguru (MS, 2018) e o modelo de cuidado
centrado na familia.

Desse modo, os argumentos apresentados nos recursos sao considerados improcedentes e INDEFERIDOS,
mantendo-se o Gabarito Preliminar, publicado na pagina do Processo Seletivo.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual Técnico: Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido — Método
Canguru. 32 edicdo, Brasilia: MS, 2018

ESPECIALIDADE: ENFERMAGEM (COM ENFERMAGEM OBSTETRICA)

QUESTAOQ: 33

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:

O gabarito mantem-se com a alternativa D como sendo correta, sendo assim indeferidos os recursos
interpostos, pois o correto, frente ao caso Clinico apresentado é:

Alternativa (D)

“Iniciar anti-hipertensivo de acdo rapida, realizar monitoracdo intensiva e considerar sulfato de magnésio
para prevencdo de eclampsia.”

Justificativa:
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A paciente apresenta:

PA 155/105 mmHg (critérios de gravidade),

Cefaleia intensa, escotomas e epigastralgia (sinais neuroldgicos e viscerais graves),

Oliguria (sinal de disfuncdo renal).

Tudo isso indica pré-eclampsia grave com risco de convulsdo iminente.

Conduta prioritaria:

Anti-hipertensivo de acdo rapida (para reduzir PA e risco de AVC),

Sulfato de magnésio (MgSQ,) como profilaxia anticonvulsivante,

Monitorizacdo intensiva de PA, diurese e reflexos.

Referéncia:

Rede Brasileira de Estudos sobre Hipertensdo na Gravidez. Protocolo n2 02/2023 — Manejo da
Hipertensdo e Pré-eclampsia no Puerpério.

Analisando as alternativas incorretas, segue os comentarios:

Alternativa (A) encontra-se incorreta devido: “Administrar analgésicos simples, observar por 24 horas e
aguardar melhora espontanea.”

Erro grave:

Subestima o quadro clinico.

Ou seja, Cefaleia intensa e epigastralgia ndo sdo sintomas leves, mas sinais de iminéncia de eclampsia.

O protocolo RBEHG (2023) orienta que todo sintoma neuroldgico no puerpério hipertenso requer
investigacdo imediata e tratamento com MgSQa.

Conclusdo: conduta omissiva, pde a vida da paciente em risco.

Na alternativa B encontra-se incorreta:

(B) “Prescrever repouso absoluto, suspender anti-hipertensivos e manter hidratacdo venosa lenta.”

Em virtude de: Suspender anti-hipertensivo é contraindicado: risco de pico hipertensivo e AVC
hemorragico.

Hidratacdo venosa deve ser restrita, pois ha risco de edema pulmonar em pré-eclampticas.

Conclusdo: conduta contraria ao protocolo; pode agravar o quadro.

A alternativa C estd incorreta:

(C) “Manter metildopa, realizar ecografia uterina e solicitar proteinuria de 24h.”

Pois a medicacdo Metildopa ndo é indicada no puerpério imediato, por risco de depressdao pds-parto e
acdo lenta — ndo controla crises hipertensivas agudas.

ProteinUria de 24h é desnecessaria nesta fase — o diagndstico ja é conhecido (pré-eclampsia).

Ecografia uterina ndo é indicada para cefaleia e escotomas; ndo resolve o quadro agudo.

Conclusdo: conduta inadequada e tardia

E a Ultima alternativa encontra-se errada em virtude:

(E) “Indicar alta hospitalar, com retorno em 7 dias.”

Erro gravissimo:
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A paciente estd sintomatica e hipertensa grave; alta hospitalar colocaria em risco imediato de eclampsia
ou AVC.

O RBEHG (2023) reforca que o risco de eclampsia persiste até 6 semanas pds-parto, especialmente nas
primeiras 48—72h.

Conclusdo: alta é contraindicacdo absoluta neste contexto.

Desse modo, os argumentos apresentados nos recursos sao considerados improcedentes e INDEFERIDOS,
mantendo-se o Gabarito Preliminar, publicado na pdagina do Processo Seletivo.

ESPECIALIDADE: ENFERMAGEM (COM ENFERMAGEM OBSTETRICA)

QUESTAOQ: 34

RESULTADO DA ANALISE: DEFERIDO - QUESTAO ANULADA

PARECER:
Questdo ndo apresenta itens na sequéncia correta, sendo assim, acatado os recursos e questdo sera
anulada.

ESPECIALIDADE: ENFERMAGEM (COM ENFERMAGEM OBSTETRICA)

QUESTAOQ: 35

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:

O recurso foi indeferido, e manten-se a alternativa C como correta, pois se trata de processo seletivos
diferentes, anos diferentes, prova diferente, com referéncias diferentes, fundamentada no MS (2022),
RBEHG (2023) — ndo necessariamente gera automaticamente direito a anulacdo, haja vista, que a prova
mencionada foi realizada em 2015 sem tal Fundamentacdo. E seu recurso ndo apresenta justificativa
suficiente, bem como comprovacdo documental que justifique a anulacdo.

Essa questdo realmente lembra muito o estilo das provas da FGV (Fundac¢do Getulio Vargas) usadas em
concursos e residéncias multiprofissionais na drea da saude, especialmente por seu formato clinico-
situacional, No entanto, a base normativa se encontra atualizada (citando o Manual de Gestacdo de Alto
Risco — MS, 2022 e o Protocolo RBEHG, 2023). A prova mencionada ndo aparece o conteddo da “questdo
35” com tema de pré-eclampsia e hipertensdo gestacional. E diante, dos argumentos insuficientes, este
parecer sera indeferido.

Sendo assim, mantém-se a alternativa C como correta, conforme descrito abaixo:

C) encaminhar imediatamente para avaliacdo especializada.

</ Correta.
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Atende aos critérios do MS (2022) e RBEHG (2023) para encaminhamento urgente:

PA >140/90 mmHg com sinais de alarme (cefaleia, epigastralgia, visdo turva);

Ganho ponderal e edema subitos;

Necessidade de avaliacdo laboratorial e vigilancia fetal em ambiente especializado.

Referéncia:

Manual de Gestacao de Alto Risco — MS, 2022, p. 149-150:

“Gestantes com hipertensdo arterial associada a sintomas sugestivos de pré-eclampsia devem ser
encaminhadas para servico de referéncia, independentemente do resultado da proteindria.”

Protocolo RBEHG, 2023:

“A presenca de sintomas neuroldgicos, visuais ou epigastricos, mesmo com PA <160/110 mmHg,
caracteriza suspeita de pré-eclampsia com sinais de gravidade e exige avaliacdo hospitalar imediata.”
Desse modo, os argumentos apresentados nos recursos sao considerados improcedentes e INDEFERIDOS,
mantendo-se o Gabarito Preliminar, publicado na pagina do Processo Seletivo.

ESPECIALIDADE: ENFERMAGEM (COM ENFERMAGEM OBSTETRICA)

QUESTAO: 38

RESULTADO DA ANALISE: DEFERIDO PARCIALMENTE - RETIFICAGAO DO GABARITO PARA ALTERNATIVA
"A”

PARECER:

Esse recurso que menciona a referencia do Coren/SP, ndo tem relacdo direta com esta questdo das
diretrizes neonatais. Na questdo das diretrizes neonatais, ndo ha essa inconsisténcia normativa — o
conteudo estd em conformidade com os manuais oficiais do MS e SBP.

Portanto, ndo ha fundamento para anulacdo dessa questdo especifica (a das diretrizes).

Sendo assim, este recurso sera deferido Parcialmente, pois a sequéncia correta se encontra na
Alternativa A. Retificando o gabarito oficial que aponta Letra E.

Diretriz

Pratica recomendada

Justificativa

a. Reanimacdo neonatal — SBP
(2022)

Iniciar ventilacdo positiva em até
1 minuto apds o nascimento, se

SBP  (2022)
reforca o tempo-chave e o

Documento da

necessario (“Golden Minute”). manejo conforme  evidéncia
atualizada.
b. Guia Saude do RN (MS, 2014) | Realizacdo de triagens neonatais | MS, 2014 — orienta
(teste do pezinho, olhinho, | rastreamento precoce e
orelhinha, linguinha e | acompanhamento da
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coragdozinho).

puericultura.

c. Método Canguru

Contato pele a pele precoce,
posicdo canguru e envolvimento
familiar continuo.

Diretriz central do método; foco
no vinculo e estabilidade térmica
do RN

d. Aleitamento e alimentacdo
(2015)

Aleitamento materno exclusivo
até 6 meses e continuado até 2

Politica Nacional de Aleitamento
Materno (2015) — OMS e MS.

anos ou mais.

e. Atencdo humanizada ao RN [ Clampeamento oportuno do | MS, 2017 — Boas praticas de
(2017) corddo umbilical, contato pele a [ atencdo ao RN, parto e
pele na primeira hora, e | nascimento

cuidados centrados na familia.

Sequéncia correta

(A)a—b—-d-e-c

Justificativa da sequéncia:

a—SBP (2022): Reanimacdo ao nascer - primeiro momento.

b — Guia do RN (2014): Cuidados gerais apos estabilizacdo.

d — Aleitamento (2015): Inicio precoce e exclusivo.

e — Atencdo humanizada (2017): Cuidados integrados e humanizados.

¢ —Método Canguru: Continuidade do cuidado ao RN prematuro/baixo peso.

Portanto, a alternativa (A) estd correta, pois respeita a sequéncia temporal e tematica das praticas
neonatais preconizadas pelas diretrizes oficiais.

Diante do exposto, apds andlise dos recursos apresentados e da questdo aplicada, a banca elaboradora
decide pela retificacdo do Gabarito Preliminar, publicado na pagina do Processo Seletivo. Desse modo, o
gabarito definitivo, apds retificacdo é a alternativa A.

Referéncias técnicas utilizadas

Sociedade Brasileira de Pediatria. Programa de Reanimacdo Neonatal, 82 edi¢do, 2022.

Ministério da Saude. Atencdo a Saude do Recém-Nascido: Guia para os Profissionais de Saude, 2014.
Ministério da Saude. Método Canguru: Manual Técnico, 32 ed., 2017.

Ministério da Saude. Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar, 2015.

Ministério da Saude. Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido — Boas Praticas, 2017
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ESPECIALIDADE: ENFERMAGEM (COM ENFERMAGEM OBSTETRICA)

QUESTAO: 39

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:

A banca realizou o cdlculo da idade gestacional pelo método de Naegele, preconizado pelo Ministério da
Saude (2012) e pela FEBRASGO (2021), e tomando como base a DUM de 26/03/2025 e a data da consulta
em 28/10/2025, e constatou um intervalo de 216 dias, (5 dias de margo, 30 de abril, 31 de maio, 30 de
junho, 31 de julho, 31 de agosto, 30 de setembro e 28 de outubro), o que corresponde a precisamente a
216 + 7 = 30 semanas e 6 dias. E a data provavel de parto, com DUM: 26.03.2025, adicionando 7 dias ao
més e 9 meses ao més de MARCO, inicialmente resulta em 33.12.25, dia que ndo existe no calendario, se
repassa estes 2 dias a mais do més de dezembro para o més seguinte, que é o més de janeiro do ano de
2026, assim sendo a DPP:02.01.2026. Dessa forma, verifica-se que a alternativa correta é a letra “A”.
Desse modo, os argumentos apresentados nos recursos sao considerados improcedentes e INDEFERIDOS,
mantendo-se o Gabarito Preliminar, publicado na pagina do Processo Seletivo.

ESPECIALIDADE: ENFERMAGEM (COM ENFERMAGEM OBSTETRICA)

QUESTAO: 41

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:

O caso clinico descreve classicamente a iminéncia de eclampsia:” a paciente apresenta nitido
comprometimento do sistema nervoso central, referindo cefaleia, fotofobia, fosfenas, escotomas e
dificuldade para enxergar, que chegar a perda da visdo. Da-se importancia também para a presenca de
nduseas e vomitos, bem como para a dor epigdstrica ou em hipocdndrio direito, sintomas estes
relacionados com  comprometimento  hepatico”-  contido no  material referenciado
(https://rbehg.com.br/wp-content/uploads/2023/04/PROTOCOLO-2023.pdf) , permanecendo a resposta
do gabarito a letra “A”. Desse modo, os argumentos apresentados nos recursos sdo considerados
improcedentes e INDEFERIDOS, mantendo-se o Gabarito Preliminar, publicado na pagina do Processo
Seletivo.
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ESPECIALIDADE: ENFERMAGEM (COM ENFERMAGEM OBSTETRICA)

QUESTAOQ: 43

RESULTADO DA ANALISE: DEFERIDO - RETIFICAGAO DE GABARITO PARA ALTERNATIVA “C”

PARECER:

A banca reconhece que houve um erro conceitual ao ndo considerar que os parametros relacionados a
gestacdo sdo valores de glicemia em jejum entre 92 a 125 mg/dL (pagina 28).
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202404/25124004- guia-do-pre-natal-2024.pdf

Diante do exposto, apds analise dos recursos apresentados e da questdo aplicada, a banca elaboradora
decide pela retificacdo do Gabarito Preliminar, publicado na pagina do Processo Seletivo. Desse modo, o
gabarito definitivo, apds retificacdo é a alternativa C.
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