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LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES.

Confira se a prova que vocé recebeu corresponde a especialidade a qual vocé esta inscrito, conforme
consta no seu cartdo de inscri¢gdo e cartdo-resposta. Caso contrario comunique ao fiscal de sala.

Este Boletim de Questdes contém 50 questdes objetivas, sendo 15 do SUS e 35 de Area Especifica.

Confira se, além deste Boletim, vocé recebeu o Cartao-Resposta, destinado a marcacao das respostas das
questdes.

Verifiqgue se 0 seu nome e o0 nimero de sua inscrigdo conferem com os dados contidos no Cartédo-Resposta. Em
caso de divergéncia, notifique imediatamente o fiscal de sala.

E imprescindivel que vocé marque as respostas das questdes de multipla escolha no Cartdo-Resposta com
caneta esferografica de tinta preta ou azul, sob pena da impossibilidade de leitura éptica. Na marcagdo do
Cartdo-Resposta, vocé nédo devera, sob pena de ter a questdo anulada, utilizar lapis (grafite) e/ou corretivo de
qualquer espécie.

Uma vez entregue pelo fiscal de sala, o Cartdo-Resposta é de inteira responsabilidade do candidato e nédo
devera ser dobrado, amassado, rasurado, manchado ou danificado de qualquer modo, sob pena de o
candidato arcar com 0s prejuizos advindos da impossibilidade de realizacéo da leitura éptica.

O Cartdo-Resposta s sera substituido se nele for constatado erro de impressao.

Do Cartdo-Resposta ndo serdo computadas as questdes cujas alternativas estiverem sem marcagdo, com mais
de uma alternativa marcada, com o uso de corretivo e/ou com marcacao feita com caneta de cor e material
diferentes daqueles que constam no item 5.

O tempo disponivel para esta prova é de quatro horas, com inicio as 8 horas e término as 12 horas, observado
o horério de Belém/PA.

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

Os rascunhos e as marcagdes assinaladas no Boletim de Questdes nao serdo considerados na avaliacéo.

Ao terminar a prova, vocé devera devolver ao fiscal de sala o Boletim de Questfes e o Cartdo-Resposta, e
assinar a lista de presenca.
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MARQUE A UNICA ALTERNATIVA CORRETA NAS QUESTOES DE 1 A 50.
SUS

Conforme a Portaria n°® 4.279/2010, os fundamentos que precisam ser considerados para assegurar a
resolutividade na Rede de Atenc&o a Satde no ambito do Sistema Unico de Salde s&o

gestdo do cuidado, territdrio circunscrito e existéncia de complexos reguladores.
projeto terapéutico singular, analise da situacdo de saude e sistemas de informacao.

(C) vinculo, escuta, comunicacao e responsabilizacdo com o cuidado.

(D)

economia de escala, qualidade, suficiéncia, acesso e disponibilidade de recursos.

(E) valorizagdo dos trabalhadores de saulde, responsabilizacdo com o cuidado, equipamentos e conhecimento
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estruturado.

Quanto a forma como serado alocados os recursos do Fundo Nacional de Salude (FNS), conforme estabelecido
pela Lei N° 8.142/1990, analise os itens seguintes.

I Despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude, seus 6rgéos e entidades, da administracao
direta.

Il Investimentos previstos em lei orcamentaria, de iniciativa do Poder Legislativo e aprovados pelo
Congresso Nacional.

Il Investimentos previstos no Plano Anual do Ministério da Saude.

IV Cobertura das acdes e servicos de saude a serem implementados pelos Municipios, Estados e Distrito
Federal.

Estao corretos

| e ll, somente.
I e lll, somente.
Il e lll, somente.
Il e IV, somente.
Il e IV, somente.

Em relagdo ao Decreto n° 7.508/2011, é correto afirmar:

Para ser instituida, a Regido de Saude deve conter, no minimo, a¢des e servicos de atencao primaria, urgéncia
e emergéncia, atencdo ambulatorial especializada e hospitalar, e assisténcia farmacéutica.

A Relacdo Nacional de A¢Bes e Servicos de Salde (RENASES) compreende todas as acdes e servicos que o SUS
oferece ao usuario para atendimento da integralidade da assisténcia a saude. E, a cada dois anos, o Ministério da
Saude consolidara e publicara as atualizagdes da RENASES.

A integralidade da assisténcia a sadude se inicia e se completa na Rede de Atencdo a Saude, mediante
referenciamento do usuario na rede regional e interestadual, conforme pactuado nas Secretarias Municipais de
Saude.

A populacéo indigena contara com 0s mesmos regramentos de acesso para a assisténcia integral a sua saude,
de acordo com disposi¢cdes do Ministério da Saude.

O Conselho Estadual de Saude estabelecera as diretrizes a serem observadas na elaboragéo dos planos de
saude, conforme a organizagéo de servigos nos entes federativos e nas Regifes de Salde.
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Quanto a Organizacao, Direcdo e Gestao trazidas nas disposicdes da Lei 8.080/1990, € INCORRETO afirmar:

As acdes e servicos de salde, executados pelo Sistema Unico de Salde - SUS, seja diretamente ou mediante
participagdo complementar da iniciativa privada, serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada em
niveis de complexidade crescente.

No nivel municipal, o Sistema Unico de Salide - SUS podera organizar-se em distritos de forma a integrar e
articular recursos, técnicas e praticas voltadas para a cobertura total das acdes de saude.

Serdo criadas comissoes intersetoriais de ambito nacional, subordinadas ao Conselho Nacional de Saude,
integradas pelos Ministérios e érgdos competentes e por entidades representativas da sociedade civil.

E vetada aos municipios a constituicéo de consércios para desenvolver em conjunto as agées e os servicos de
saude que lIhes correspondam.

Deverao ser criadas Comissdes Permanentes de integracédo entre os servicos de salde e as instituicdes de
ensino profissional e superior.

Na Portaria n® 4.279/2010, encontra-se a seguinte definicdo: “consiste na articulagéo de diversas organiza¢fes
ou unidades de producdo de saude responsaveis por acdes e servicos de natureza diferenciada, sendo
complementar (agregando resolutividade e qualidade neste processo)”. Essa definicao refere-se a(aos)

Integracgédo Vertical.
Integracdo Horizontal.
Processos de Substituicao.
Niveis de Atencao.
Regibes de Salde.

Quanto ao Contrato Organizativo de Acdo Publica da Saude, é INCORRETO afirmar.

Traz a humanizagéo do atendimento do usuario como fator determinante para o estabelecimento das metas de
salde.

Apresenta diretrizes basicas para fins de garantia da gestao participativa.

O Ministério da Saude definira indicadores nacionais de garantia de acesso as acfes e aos servi¢os de salde no
ambito do SUS, a partir de diretrizes estabelecidas pelo Plano Nacional de Salde.

O Sistema Nacional de Auditoria e Avaliacdo do SUS, por meio de servigco especializado, fara o controle e a
fiscalizacdo do Contrato Organizativo de Agdo Publica da Salde.

Resultara da integracdo dos planos de saude dos entes federativos na Rede de Atencéo a Saude, tendo como
fundamento as pactuacdes estabelecidas pela Comisséo Intergestores Regionais.

Quanto ao Sistema Unico de Saude, marque (V) para as sentencas verdadeiras e (F) para as sentencgas falsas.

( ) Conforme a Lei Organica da Salde, é campo de atuacgéo do Sistema Unico de Salde a participagéo
na formulagdo da politica e na execuc¢édo de a¢Bes de saneamento basico.
O direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude, € um principio do SUS.

() A Lei Complementar n° 141/2012, entre outras providéncias, regulamenta o § 3° do art. 198 da
Constituicao Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios em a¢des e servi¢cos publicos de saude.

A sequéncia correta é

V,V, F.
V, F, V.
V,V, V.
F,V, F.
F, V, V.
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“Na rede de atencéo as condi¢des cronicas funciona como centro de comunicacdo, mas na Rede de atencao
as urgéncias e emergéncias ela é um dos pontos de atencdo”. A assertiva, disposta no anexo da Portaria
n° 4.279/2010, corresponde a

Governanga.

Linha de Cuidado.

Atencdo Priméaria em Salde.
Atencdo Secundaria em Saude.
Regulacéo.

“Estabeleceu o espaco regional como locus privilegiado de construgdo das responsabilidades pactuadas, uma
vez que é esse espago que permite a integracdo de politicas e programas por meio da acdo conjunta das
esferas federal, estadual e municipal”. O texto faz referéncia a(ao)

Mapa de Saulde.

Regido de Saude.

Pacto Pela Vida.

Pacto em Defesa do SUS.
Pacto de Gestao.

NAO é objetivo da Gestdo de caso, presente no anexo da Portaria n° 4.279/10:

Aumentar a qualidade do cuidado.

Atender as necessidades e expectativas de usuarios em situacdo especial.
Fomentar a fragmentacéo da atencéo.

Prover o servigo certo ao usuario no tempo certo.

Propiciar uma atenc¢éo de qualidade e humanizada.

Segundo a Politica Nacional de Atencado Basica, aprovada pela Portaria n°® 2.488/2011, é correto afirmar que

as Unidades Bésicas de Saude Fluviais devem possuir identificacdo especifica diferentes aos pactuados
nacionalmente para as Unidades Basicas de Saude.

0 Municipio com até 20 mil habitantes e contando com uma a trés equipes de Saude da Familia podera ter até
duas equipes na modalidade transitéria.

equipes de Saude da Familia Ribeirinhas desempenham suas fun¢des em Unidades Basicas de Salde Fluviais.
na Estratégia de Salde da Familia o Agente Comunitario de Saude devera acompanhar no maximo 950
pessoas.

sdo responsabilidades comuns a todas as esferas de governo: definir e rever periodicamente, de forma
pactuada, na Comisséo Intergestores Tripartite, as diretrizes da Politica Nacional de Atencéo Basica.

“Devem buscar contribuir para a integralidade do cuidado aos usuarios do SUS principalmente por intermédio
da ampliacéo da clinica, auxiliando no aumento da capacidade de analise e de intervencao sobre problemas e
necessidades de saude, tanto em termos clinicos quanto sanitarios”. O texto, presente na Politica Nacional de
Atencao Bésica, faz referéncia a(ao)

Equipe do Consultério na Rua.
Estratégia de Agentes Comunitarios.
Estratégia de Saude da Familia.
Nucleo de Apoio a Saude da Familia.
Programa Saude na Escola.
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13 Segundo a Portaria n° 2.488/2011, o(0s) devera(deverédo)
demonstrar como a aplicacao dos recursos financeiros resultou em acdes de saude para a populacgéao, incluindo
guantitativos mensais e anuais de producdo de servicos de atencdo basica. A alternativa que completa o
enunciado é

(A) Consolidado anual das atividades.

(B) Demonstrativo detalhado das principais despesas.

(C) Demonstrativo sintético de execugao orcamentaria.

(D) Relatérios mensais da origem e da aplicagdo dos recursos.
(E) Relatério de gestao.

14 Os fundamentos do Sistema Unico de Saude estio expressos na(no)

(A) secdo Il do capitulo Il do titulo VIII da Constituicdo Federal de 1988.
(B) Decreto n°® 7.508/2011.

(C) Lein®8.142/1990.

(D) Lei Complementar n°® 141/2012.

(E) Emenda Constitucional n°® 29/2000.

15 NAO é atributo da Rede de Atencéo a Saude:

(A) Prestacéo de servicos especializados em lugar adequado.

(B) Participacéo social ampla.

(C) Financiamento bipartite, garantido e suficiente, alinhado com as metas da rede.

(D) Acao intersetorial e abordagem dos determinantes da salde e da equidade em saude.
(E) Gestao integrada dos sistemas de apoio administrativo, clinico e logistico.

ENFERMAGEM

16 O exercicio profissional de enfermagem no Brasil é regulamentado pela Lei 7.498/86. Neste dispositivo legal,
h& a direrencia¢do da atuacdo do enfermeiro generalista e especialista em enfermagem obstétrica. Além disso,
existem algumas resolu¢des do Conselho Federal de Enfermagem — COFEN, que regulamentam a atuagéo do
enfermeiro especialista em obstetricia.

Sobre esse tema, é correto afirmar:

(A) Somente as enfermeiras obstétricas, referidas no inciso Il do artigo 6° da lei do exercicio profissional de
enfermagem, incube a assisténcia a parturiente e ao parto normal.

(B) As titulares do diploma de enfermeiro conferido por instituicdo de ensino, citadas no inciso | do artigo 6° da Lei
7.498/86, cabem a realizagdo do parto sem distocia e a realizacao de episiotomia e episiorrafia e aplicagcdo de
anestesia local, quando necessaria.

(C) Conforme o inciso Il do artigo 1° da Resolugdo n°® 477/2015 do Conselho Federal de Enfermagem — COFEN,
que dispGe sobre a atuacdo de enfermeiros na assisténcia as gestantes, parturientes e puérperas, ao
enfermeiro obstetra cabe a emissdo de laudos de autorizagdo de internac@o hospitalar (AIH) para o
procedimento do parto normal sem distocia da tabela do SIH/SUS.

(D) A resolucdo n° 478/2015, do Conselho Federal de Enfermagem — COFEN, que normatiza a atuacdo e a
responsabilidade civil do enfermeiro obstetra nos Centros de Parto Normal e/ou Casas de Parto, afirma, em
seu artigo 3°, que ao enfermeiro obstetra compete a admissao de gestantes de risco, alto risco e a assisténcia
ao parto e pés-parto.

(E) Faz-se necessario o titulo de especialista em enfermagem obstétrica a todos os enfermeiros que realizam
assisténcia ao parto normal sem distocia, conforme o artigo 2° da Resolugéo n° 439/2012 do Conselho Federal
de Enfermagem — COFEN, que disp8e sobre a obrigatoriedade do registro do titulo de especialista em
enfermagem obstétrica.



17

A

(B)

©
)

(B)

18

A)
(B)
©
)
(B)

PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM
AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2017
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, DE 01 DE NOVEMBRO DE 2016

(Cams)

CovTa o PaocEssDs SELETWDS
L

Considerando que a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem — SAE organiza o trabalho profissional
guanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionalizagdo do processo de enfermagem
(Resolucdo COFEN n° 358/2009) e a atuacéo da enfermagem obstétrica, € correto afirmar:

A coleta de dados é a primeira etapa da SAE, que tem por finalidade a obtencdo de informac8es sobre a
gestante e familia. Em uma admissdo em maternidade, o cartdo da gestante serve como fonte de informacéo
sobre o pré-natal. Sem esse instrumento, o processo de enfermagem sera realizado em quatro etapas.

O diagnostico de enfermagem é a etapa da SAE que interpreta e agrupa os dados coletados, consiste na
realizac@o do exame fisico obstétrico e na base para a selecdo das agdes ou intervengfes com as quais se
objetiva alcancar os resultados esperados.

A implementacado consiste na realizacdo das acdes ou intervencfes determinadas na etapa de planejamento
de enfermagem.

O Processo de Enfermagem deve ser realizado, de modo deliberado e sistematico, em todos os ambientes
publicos em que ocorre o cuidado profissional de enfermagem. Em instituicdes privadas, a sua realizagéo fica
a critério do gestor.

Em nivel ambulatorial de salde, nos casos de programas de pré-natal, a realizacdo da SAE é opcional, visto
gue fica inviavel a concretizagcéo das cinco (5) etapas.

Em 1984, o Ministério da Saude elaborou o Programa de Assisténcia Integral a Salde da Mulher (PAISM),
marcando, sobretudo, uma ruptura conceitual com os principios norteadores da politica de salde das mulheres
e os critérios para eleicdo de prioridades neste campo (BRASIL, 1984).

Com base no PAISM, analise os itens seguintes.

I A atencdo integral a saude da mulher refere-se ao conjunto de a¢fes de promocao, protecdo, assisténcia
e recuperacgédo da saude, executadas na atencéo basica, sendo prioritaria neste nivel de assisténcia pela
escassez de acdes nesta area, portanto sem necessidade de foco na assisténcia hospitalar e na alta
complexidade.

I No processo de elaboracdo, execucdo e avaliacdo das Politicas de Atengdo a Salde da Mulher, devera
ser estimulada e apoiada a participacdo da sociedade civil organizada, em particular do movimento de
mulheres, pelo reconhecimento de sua contribuicdo técnica e politica no campo dos direitos e da saude
da mulher.

Il O PAISM tem como objetivo promover a melhoria das condi¢des de vida e saude das mulheres e homens
brasileiros, mediante a garantia de direitos legalmente constituidos, e a ampliacdo do acesso aos meios e
servigos para os dois géneros, com a implantacao do pré-natal do parceiro.

IV Um dos objetivos deste Programa é reduzir a morbimortalidade por cancer na populagdo feminina.

Estao corretos

I, Il e lll, somente.
Il e IV, somente.
Il e IV, somente.
I, 1, 1l e IV.

I, Il e IV, somente.
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(Cams)
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L

A Rede Cegonha, definida na Portaria n® 1.459, de 24 de junho de 2011, e instituida no ambito do Sistema
Unico de Saude, consiste numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento
reprodutivo e a atencdo humanizada & gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como & crianga o direito ao
nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis. Sobre a Rede Cegonha, analise os itens
seguintes.

I Essa Portaria afirma que o pré-natal deve ser realizado em Unidade Basica de Saude (UBS) com captacdo
precoce da gestante e qualificacdo da atencdo (Iniciar o pré-natal no maximo até a 122 semana de
gestacdo e cadastrar todas no SIS, independentemente da idade gestacional). Esse componente deve dar
apoio as gestantes nos deslocamentos para as consultas de pré-natal e para o local em que sera realizado
0 parto.

I O componente parto e nascimento prevé a suficiéncia de leitos obstétricos e neonatais (UTI, UCI e
Canguru) de acordo com as necessidades regionais e estimulo a implementacao de equipes horizontais
do cuidado nos servicos de atencdo obstétrica e neonatal.

[l Institui a implantagcdo e/ou implementacdo da regulacdo de leitos obstétricos e neonatais, assim como a
regulacdo de urgéncias e a regulagdo ambulatorial (consultas e exames). Os Municipios que ndo contam
com servicos préprios de atencao ao parto e nascimento, incluidos os exames especializados na gestacao,
poderdo aderir a Rede Cegonha no componente pré-natal, desde que programados e pactuados nos
Colegiados de Gestdo Regional (CGR).

IV A operacionalizacdo da Rede Cegonha dar-se-a pela execucdo de quatro fases: Adesédo e diagnéstico,
Contratualizacdo dos Pontos de Atencédo, Qualificacdo dos componentes e Certificacéo.

Estao corretos

I, Il e lll, somente.
Il e Ill, somente.
Il e IV, somente.
I e IV, somente.

I, 1, 1 e IV.

Ainda com relagdo & Rede Cegonha, analise os itens seguintes

I Esta Rede visa uma captacdo precoce da gestante, qualificacdo da atencé@o na rede béasica de saude,
diminuicdo de encaminhamentos ao pré-natal de alto risco, exames e resultados em tempo oportuno,
consultas em unidades localizadas fora da &rea de abrangéncia de residéncia e maternidade de escolha
da gestante, independentemente de vinculo com essa Unidade.

Il Para a Rede Cegonha a classificacdo de risco deve ser determinada desde a primeira consulta pré-natal
e visa, também, a garantia de um acompanhante de escolha da mulher no momento de parir.

Il Um dos objetivos da Rede Cegonha é garantir o SAMU cegonha a todas as gestantes, visando o transporte
da gestante em trabalho de parto para as maternidades, além da procura por vagas nessas instituicoes,
evitando que a mulher realize esse transporte por conta propria e que o parto ocorra dentro de carros sem
suporte. A isso chamamos de “Vaga sempre”, uma forma de assistir as mulheres em veiculos adaptados
e com condi¢cbes de receber um recém-nascido.

IV A Rede Cegonha visa a assisténcia e 0 acompanhamento da mulher, também, apds o parto, com visitas
domiciliares, se necessario.

Estao corretos

| e ll, somente.

Il e Ill, somente.

Il e IV, somente.

I e IV, somente.

I, lll e IV, somente.
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Areducéo da mortalidade materna e neonatal no Brasil é ainda um desafio para os servigos de salde e para a
sociedade como um todo. As altas taxas encontradas se configuram como uma violagdo dos direitos humanos
de mulheres e criangas e um grave problema de sadde publica, atingindo desigualmente as regifes brasileiras
com maior prevaléncia entre mulheres e criancas das classes sociais com menor ingresso e acesso aos bens
sociais. Ciente dessa realidade, o Ministério da Salde vem adotando uma série de medidas para melhorar a
gualidade da atencdo a salde da mulher, incluindo a atencdo obstétrica. Uma estratégia fundamental para a
prevencao do 6bito materno é a criacdo e o fortalecimento de comités de morte materna nos a&mbitos nacional,
regional, estadual, municipal e hospitalar (BRASIL, 2009).

Sobre a Mortalidade Materna, é correto afirmar:

A morte materna é o 6bito de uma mulher durante a gestacéo ou até 30 dias apds o término da gestacgéo,
independentemente da duracdo ou da localizagdo da gravidez. E causada por qualquer fator relacionado ou
agravado pela gravidez ou por medidas tomadas em relacéo a ela.

Morte materna obstétrica direta é aquela que ocorre por complicacdes obstétricas durante gravidez, parto ou
puerpério devido a intervengfes, omissdes, tratamento incorreto ou a uma cadeia de eventos resultantes de
gualquer dessas causas, bem como resultante de doencas que existiam antes da gestacdo ou que se
desenvolveram durante esse periodo.

Os comités de mortalidade maternal sdo fundamentalmente interinstitucionais e multiprofissionais. TéEm uma
atuacéo técnico-cientifica, sigilosa, punitiva e de acompanhamento da execucéo de politicas publicas.
Ainvestigacao dos Obitos maternos proporciona informacgdes sobre os problemas que contribuiram para essas
ocorréncias e serve de guia para o desenvolvimento de interveng@es voltadas para prevencdo desse tipo de
morte no futuro. Ela deve ser iniciada pelos profissionais que digitam os dados no Sistema de Informacéo de
Mortalidade (SIM) e/ou realizada pelos setores de vigilancia epidemiolégica ou pelos comités, dependendo da
demanda local.

Depois de efetuar o preenchimento do Instrumento de Investigacdo do Obito Materno, o comité ou o setor de
epidemiologia deve promover reunido para analisar ampla e detalhadamente os casos. Na ocasido, devem-se
analisar o perfil socioecondmico da falecida, a assisténcia prestada no pré-natal, parto, aborto e puerpério, a
precisdo dos dados da declaracdo de 6bito, e, apés, solicitar a presenca do responsavel pelo preenchimento
do Boletim de 6bito para maiores esclarecimentos.

A infertilidade se define como a auséncia de gravidez em um casal apds um ano ou mais de atividade sexual
regular e sem uso de medidas anticonceptivas. Apesar de ndo haver dados exatos quanto a incidéncia da
infertilidade conjugal, a qual varia de acordo com a regido geogréfica, a Organizacdo Mundial de Salde e
diversas sociedades cientificas estimam que aproximadamente 8 a 15% dos casais em idade reprodutiva tém
algum problema de infertilidade (BRASIL, 2005). O enfermeiro € um profissional capacitado para realizar a
assisténcia ao casal que procurar atendimento na atengdo basica. Sobre os cuidados de enfermagem na
infertilidade, é correto afirmar:

Os enfermeiros devem realizar anamneses completas para identificar antecedentes. No caso das mulheres,
alguns fatores séo conhecidos por aumentarem o risco de infertilidade, como: idade superior a 30 anos, fumo
e extremo de peso. Nesse caso, esse profissional deve esclarecer que a obesidade é fator que dificulta a
gravidez, em virtude de, frequentemente, se acompanhar de distarbios hormonais, como no caso do estrogénio,
gue é produzido nas células adiposas e, em excesso, 0 Corpo comeca a reagir como se estivesse controlando
a reproducao, limitando as chances de gravidez.

Na atencao basica, o enfermeiro deve encaminhar o caso, quando necessario, com resumo clinico, para um
servico de referéncia em ginecologia/urologia ou especializado em infertilidade, de acordo com a
disponibilidade locorregional, conforme os critérios abaixo: mulher com mais de 40 anos, mais de um ano de
vida sexual ativa, sem anticoncepc¢ao; ocorréncia de trés ou mais interrup¢gfes gestacionais subsequentes e
histérico de Utero bicorno.

Os exames que fazem parte da investigacdo da infertilidade no homem e na mulher devem sempre estar
disponiveis na Atencgédo Basica. Portanto ndo ha justificativa para encaminhar a pessoa ou o casal para servico
de referéncia.

O enfermeiro deve conhecer o parametro de normalidade do espermograma. Os parametros mais comumente
aceitos sao: volume normal de 1,5 a 5 ml; cor branca opalescente ou branca acinzentada; pH normal entre 7,2
e 8,0; 50% ou mais de espermatozoides méveis e 75% ou mais de espermatozoides vivos.

Para elaborar um plano de cuidados, o enfermeiro deve classificar a infertilidade, que se subdivide em: primaria
(auséncia de gestacao prévia); secundaria (se a falha na capacidade reprodutiva se estabeleceu apés uma ou
mais gestacdes) e esterilidade (incapacidade definitiva de gerar filhos). O abortamento habitual ou de repeticdo
ndo é considerado infertilidade, pois a mulher foi capaz de realizar a geragéo do feto.
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CoNTi o PROCESSDs SaLETAD:
L

A Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal (BRASIL, 2016) é um esforco da Coordenacédo Geral de
Saude da Mulher, do Ministério da Saude, para a qualificagdo do modo de nascer no Brasil. Este documento
visa orientar as mulheres brasileiras, os profissionais de salde e os gestores, nos ambitos publico ou privado,
sobre importantes questdes relacionadas as vias de parto, suas indica¢gfes e condutas, baseadas nas melhores
evidéncias cientificas disponiveis. Conforme este documento, quanto ao cuidado da parturiente, assinale V
para verdadeiro e F para falso nas assertivas abaixo.

( ) Mulheres em trabalho de parto podem ingerir liquidos, exceto solucdes isotbnicas pelo risco de
edema de células do organismo.

( ) Realizar a ausculta imediatamente apés uma contracdo, por pelo menos 1 minuto e a cada 30
minutos, registrando como uma taxa unica.

( ) A injecdo de agua estéril e a hipnose ndo devem ser usadas para alivio da dor no parto, devido a
existéncia de técnicas mais eficazes e menos prejudiciais.

( ) A solicitagdo materna por analgesia de parto compreende indicacéo suficiente para sua realizagédo,
independentemente da fase do parto e do grau de dilatacéo. Isto inclui parturientes em fase latente
com dor intensa, apés esgotados os métodos nao farmacolégicos.

( ) Apés confirmados os 10 cm de dilatacdo, ndo se deve solicitar & gestante que promova puxos
voluntéarios, exceto apos 3 horas de dilatacao total ou em casos de distocia de ombro.

( ) Considerar a realizacdo de amnioinfusdo diante da eliminacdo de mecbnio moderado a espesso
durante o trabalho de parto se ndo houver disponibilidade de monitoragéo eletronica fetal continua.

sequéncia correta é

A
F-V-
F-F-
V-V-
F-V-
V-F-

TI'I'I<<'I'I

-V-
-V-
—F-
F
-V-

'r|<-r|'r|'r|
-r|-n_<<<

As diretrizes clinicas baseadas em evidéncias fornecem uma ferramenta adequada de consulta para os
profissionais na sua atividade diaria ja que, se corretamente desenvolvidas, com avaliacdo sistematica e
sintetizacdo da informacéo cientifica disponivel, sdo potentes aliadas na tomada de decisdes (BRASIL, 2016).
Com base no assunto, analise o0s itens seguintes.

I N&o se recomenda a massagem perineal e aplicacdo de compressas mornas no perineo no segundo
estagio do parto.

I Recomenda-se a aplicacéo de spray de lidocaina para reduzir a dor perineal no segundo periodo do parto.

Il Tanto a técnica de ‘méaos sobre’ (proteger o perineo e flexionar a cabeca fetal) quanto a técnica de ‘maos
prontas’ (com as maos sem tocar o perineo e a cabeca fetal, mas preparadas para tal) podem ser utilizadas
para facilitar o parto espontaneo.

IV Se uma episiotomia for realizada, recomenda-se a médio-lateral originando na flrcula vaginal e
direcionada para o lado direito, com um angulo do eixo vertical entre 45 e 60 graus. Nesse caso, realizar
o corte logo apés analgesia para assegurar a efetividade do anestésico.

Esta(do) correto(s)

| e ll, somente.

Il e Ill, somente.
Ill, somente.

I e IV, somente.

Il e IV, somente.
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Considerando a alta incidéncia e a mortalidade relacionadas ao cancer de colo de dUtero e mama, é
responsabilidade dos gestores e dos profissionais de saude realizar agbes que visem ao controle dos canceres
do colo do Gtero e da mama e que possibilitem a integralidade do cuidado, aliando as ac¢bes de deteccéo
precoce com a garantia de acesso a procedimentos diagndsticos e terapéuticos em tempo oportuno e com
gualidade (BRASIL, 2013). Sobre os cuidados de enfermagem na prevencdo do cancer de colo uterino, &
correto afirmar:

E atribuicdo do enfermeiro avaliar resultados dos exames solicitados e coletados, e, de acordo com os
protocolos e diretrizes clinicas, encaminhar ao médico da Unidade para que, somente ele, realize o
encaminhamento para os servigos de referéncia em diagnostico e/ou tratamento dos canceres de mama e do
colo do utero.

As mulheres que se encontram na Unidade, seja como usuéarias ou acompanhantes, devem ser indagadas
sobre os sinais e sintomas do cancer de colo uterino, visto que as lesdes precursoras desta doenca sao,
geralmente, sintoméaticas e se apresentam através de sangramento vaginal, leucorreia e dor pélvica.

O enfermeiro deve realizar a¢des educativas, na intencao de esclarecer que o método de rastreamento do
cancer do colo do Utero e de suas lesdes precursoras € 0 exame citopatologico e que o intervalo entre os
exames deve ser de dois anos, sendo que apos trés exames negativos realiza-lo em intervalo anual.

O exame citopatolégico consiste na coleta do material realizado na ectocérvice e na endocérvice em lamina
Unica. A amostra de fundo de saco vaginal ndo é recomendada, pois o material coletado € de baixa qualidade
para o diagndstico oncético.

N&o é atribuigdo do profissional da salde que colheu o exame citopatoldgico explicar o significado do resultado
anormal e as condutas recomendadas. Esse resultado deve ser lido e interpretado pelo profissional médico que
realizara os encaminhamentos e procedimentos necessarios.

O cancer de mama, assim como outras neoplasias malignas, resulta de uma proliferacdo incontrolavel de
células anormais, que surgem em fungdo de alteracdes genéticas, sejam elas hereditarias ou adquiridas por
exposi¢cdo a fatores ambientais ou fisiolégicos (BRASIL, 2012). E fator de risco muito elevado para cancer
mamario:

Mulheres com historia familiar de, pelo menos, um parente de primeiro grau (mée, irma ou filha) com diagnostico
de cancer de mama, abaixo dos 30 anos de idade.

Mulheres com histéria familiar de, pelo menos, um parente de segundo grau (prima, tia ou avé) com diagndéstico
de cancer de mama bilateral ou cancer de ovario, em qualquer faixa etaria.

Mulheres sem histéria familiar de cancer de mama masculino.

Mulheres com diagnostico histopatolégico de lesdo mamaria proliferativa com atipia ou neoplasia lobular in situ.
Mulheres com histdria pessoal de cistos mamarios proliferativos bilaterais sem tratamento.

Para ampliar a captacdo precoce das gestantes, o Ministério da Saude, por intermédio da Rede Cegonha,
incluiu o Teste Rapido de Gravidez nos exames de rotina do pré-natal, que pode ser realizado na prépria UBS,
0 que acelera o processo necessario para a confirmacao da gravidez e o inicio do pré-natal.

Se o atraso menstrual for superior a 12 semanas, o diagnéstico de gravidez podera ser feito pelo exame clinico
por intermédio dos sinais, dos sintomas e do exame fisico em gestacdes mais avangadas. Sobre o assunto,
correto afirmar:

Os sinais de probabilidade de gravidez sao atraso menstrual, nauseas, vomitos, tonturas, salivagdo excessiva,
mudanca de apetite, aumento da frequéncia urinaria e sonoléncia.

As modificagcdes anatdbmicas (aumento do volume das mamas, hipersensibilidade nos mamilos, tubérculos de
Montgomery, saida de colostro pelo mamilo, coloragéo violacea vulvar, cianose vaginal e cervical, aumento do
volume abdominal) séo consideradas sinais de presuncao de gravidez.

O amolecimento da cérvice uterina, com posterior aumento do seu volume, paredes vaginais aumentadas, com
aumento da vascularizagéo (pode-se observar pulsacao da artéria vaginal nos fundos de sacos laterais), sao
0s sinais de probabilidade de gravidez.

A positividade da fracédo beta do HCG no soro materno a partir do oitavo ou nono dia apés a fertilizagcdo é um
sinal de certeza de gravidez, por isso o cadastro no pré-natal deve ser realizado apds teste rapido.

A percepcdo dos movimentos fetais ndo é considerada sinal de certeza de gravidez pela possibilidade de
corresponder a gestacao psicologica.

10
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A consulta de enfermagem é uma atividade independente, realizada privativamente pelo enfermeiro, e tem
como objetivo propiciar condi¢cdes para a promocao da salde da gestante e a melhoria na sua qualidade de
vida, mediante uma abordagem contextualizada e participativa. O profissional enfermeiro pode acompanhar
inteiramente o pré-natal de baixo risco na rede basica de saude, de acordo com o Ministério de Saude e
conforme garantido pela Lei do Exercicio Profissional, regulamentada pelo Decreto n° 94.406/87.

Sobre a consulta de enfermagem no pré-natal, € correto afirmar:

A caracterizacdo de uma situacdo de risco, ndo implica necessariamente referéncia da gestante para
acompanhamento em pré-natal de alto risco. As situacdes que envolvem fatores clinicos mais relevantes (risco
real) e/ou fatores inevitaveis que demandem intervengdes com maior densidade tecnolégica devem ser
necessariamente referenciadas.

As gestantes referenciadas para o alto risco podem, retornar ao nivel primério, quando se considerar a situacao
resolvida e/ou a intervencéo ja realizada. De qualquer maneira, a unidade béasica de saude deve continuar
responsavel pelo seguimento da gestante encaminhada a um diferente servigo de saude.

As consultas de pré-natal deverdo ser realizadas obrigatoriamente nas unidades de salde, sem condi¢cbes de
visitas domiciliares, pela necessidade de espaco fisico e recursos necessarios. O calendario de atendimento
durante o pré-natal deve ser programado em funcao dos periodos gestacionais que determinam maior risco
materno e perinatal.

O acompanhamento da mulher no ciclo gravido-puerperal deve ser iniciado 0 mais precocemente possivel e se
encerra apés o sétimo dia do puerpério, quando todas as modificacdes no organismo materno retornaram ao
estado pré-gravidico.

A consulta de enfermagem pode ser realizada pelo técnico de enfermagem capacitado, visto que o
preenchimento dos impressos e a verificacdo dos sinais vitais se fazem os mais importantes, sendo esses
procedimentos delegaveis na maioria dos casos.

Sobre as adaptacdes no organismo materno, sistémicas e locais, € correto afirmar:

Os niveis plaquetarios estdo aumentados e os fatores de coagulacédo elevados na gestacdo normal, sendo
justificavel o maior risco de desenvolvimento de trombofilia na gravidez.

A funcéo enddcrina ovariana esta relacionada a producédo de progesterona pelo corpo liteo e sua importancia
se limita até a sétima semana de gravidez, pois esta associada a manutencéo da gestacao até o periodo em
gue o trofoblasto cresce suficientemente para sua autonomia hormonal.

Ha um aumento da resisténcia de insulina, o que pode causar hipoglicemia e consequentes desmaios.

Com o aumento do volume uterino, ocorrem alteracfes anatdmicas que desviam o estbmago para cima e para
a esquerda e os intestinos para a direita, podendo ocasionar episodios diarreicos na gestacao caracterizados
pela compressédo de 6rgdos abdominais.

A coloragéo arroxeada da vulva decorrente da hipervascularizacdo local € denominada sinal de Kluge.

Uma gestante, com 12 semanas de gestagéo, ao comparecer a primeira consulta de pré-natal com o enfermeiro
do Programa, informa que constantemente apresenta nduseas e vomitos ao acordar pela manha. Além disso,
apresenta sialorreia, pirose, sensacdo de desmaio, fraqueza, sono e repouso prejudicado por presenca de
politria. Ao exame fisico e obstétrico, apresenta-se hipocorada, mamas turgidas e doloridas a palpacao e altura
uterina compativel com idade gestacional. Diante desse quadro, o enfermeiro deve

orientar a gestante quanto a ndo deglutir a saliva por risco de aumentar a sensacéo emética e evitar ingerir
liquidos em abundancia durante a noite.

recomendar a gestante o ndo uso constante de sutid, para evitar pressdo das mamas e consequente piora das
dores mamarias.

orientar para abusar de liquidos durante as refei¢cdes, para auxiliar na motilidade gastrica e diminuir a sensacgéo
de pirose, nauseas e vomitos.

explicar a gestante que sentar com a cabeca abaixada ou deitar em decubito lateral, respirando profunda e
pausadamente, melhora a sensacédo de fraqueza e desmaio.

encaminhar ao pré-natal de alto risco pela possibilidade de hiperémese gravidica.
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CovTa o PaocEssDs SELETWDS
L

Para classificar as condutas e praticas no parto normal, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) buscou, em
1996, evidéncias cientificas e as organizou em quatro categorias, dependendo de sua utilidade, eficacia e
auséncia de efeitos prejudiciais (BRASIL, 2016). Sobre as boas praticas obstétricas, é correto afirmar:

Administracdo profilatica de ocitocina no terceiro estagio do parto em mulheres com risco de hemorragia pos-
parto e monitoramento cuidadoso do progresso do trabalho de parto, e uso do partograma séo praticas no parto
normal frequentemente utilizadas de modo inadequado.

Aspiragdo nasofaringea de rotina em recém-nascidos normais e manutencdo artificial de ar frio na sala de parto
durante o nascimento séo praticas no parto normal frequentemente utilizadas de modo inadequado.

As praticas no parto normal demonstradamente Uteis e que devem ser estimuladas séo a restricdo hidrica e
alimentar durante o trabalho de parto, controle da dor por agentes sistémicos e monitoramento eletronico fetal.
Sao praticas no parto normal claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas a manobra de
Valsalva durante o segundo estagio do trabalho de parto e a massagem e distensédo do perineo durante o
segundo estagio do trabalho de parto.

A manipulacdo ativa do feto no momento do parto é pratica no parto normal em que ndo existem evidéncias
para apoiar sua recomendacdo e deve ser utilizada com cautela até que novas pesquisas esclarecam a
guestao.

O exame obstétrico faz parte da consulta de enfermagem no pré-natal. Tem varios objetivos e é capaz de
identificar problemas relacionados a gestacdo. Sobre esse exame, é INCORRETO afirmar:

O toque vaginal tem como objetivo diagnosticar o inicio do trabalho de parto, acompanhar a dilatagcéo cervical,
progresséo fetal, tipo de apresentacéo, posicdo e variedades, condi¢des do colo, relacéo entre a apresentacio
e a bacia. Pode ser unidigital, bidigital ou manual. Essa avaliacdo n&o deve ser realizada antes de 28 semanas
de gestacgéo, devido a estimular a contracéo e a dilata¢éo cervical, por nesse periodo tratar-se de feto prematuro
extremo.

O esvaecimento do colo uterino de uma multipara é relativamente mais rapido que de uma nulipara, sendo que
o da mulher que nunca pariu primeiro dilata e s6 depois esvaece, motivo que faz com que o trabalho de parto
de uma mulher que ja pariu seja mais rapido.

Para identificar-se a progresséo fetal e facilitar a comunicagdo entre os membros da equipe, faz-se necessaria
a utilizacdo dos planos de Hodge e Delee. Esses planos fazem parte do partograma, sendo que a correlacdo
do plano de Hodge com o de DeLee é de lll e 0, na altura das espinhas ciaticas da bacia, respectivamente.
Ao toque vaginal, se a fontanela bregmatica (Bregma) for tocada significa que o feto encontra-se em deflexao
de 1° grau.

A dinamica uterina é avaliada contando-se quantas contracées em 10 minutos a gestante apresenta. Se as
contracdes durarem 32, 30 e 42 minutos, evidencia-se dindmica moderada, considerando que se faga uma
média entre elas.
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TEXTO PARA AS QUESTOES 33 E 34

“Consolidado em nosso meio, 0 nascimento no ambiente hospitalar se caracteriza pela adogéo de vérias
tecnologias e procedimentos com o objetivo de torna-lo mais seguro para a mulher e seu filho ou filha. Se
por um lado, o avanco da obstetricia moderna contribuiu com a melhoria dos indicadores de morbidade e
mortalidade materna e perinatais, por outro permitiu a concretizacdo de um modelo que consideraa gravidez,
0 parto e o nascimento como doencas e ndo como expressdes de saude. Com o surgimento de novas
evidéncias cientificas, a pratica obstétrica tem sofrido mudancas significativas nos ultimos 20-30 anos, com
uma maior énfase na promocdao e resgate das caracteristicas naturais e fisioldgicas do parto e nascimento.
As diretrizes clinicas baseadas em evidéncias fornecem uma ferramenta adequada de consulta para os
profissionais na sua atividade diéaria ja que, se corretamente desenvolvidas, com avaliagdo sistematica e
sintetizacdo da informacéo cientifica disponivel, sdo potentes aliadas na tomada de decisb6es.” (BRASIL,
2016, p. 17,18).

33 Considerando a Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal (2016), no que tange a defini¢cdo e duragéo
das fases clinicas do parto, é correto afirmar que o(a)

(A) primeiro periodo do trabalho de parto se divide em: fase de laténcia, periodo ndo necessariamente continuo,
gue se caracteriza por contracdes uterinas dolorosas e alguma modificac@o cervical, incluindo apagamento e
dilatacdo até 4 cm, e trabalho de parto, estabelecido quando ha contragcGes uterinas regulares e dilatacédo
cervical progressiva a partir dos 4 cm.

(B) segundo periodo do parto pode ser dividido em duas fases: a inicial ou passiva, em que a parturiente tem
dilatacéo total do colo sem sensac¢édo de puxo involuntario, porém com a cabeca fetal ja insinuada na pelve e
em alguns casos visivel, e a fase ativa, com dilatacdo total do colo, cabeca do bebé visivel, contracdes de
expulsao ou esforco materno ativo.

(C) duracao normal da fase ativa do segundo periodo do trabalho de parto difere de acordo com a paridade, sendo,
conforme as evidéncias cientificas atuais, cerca de trinta minutos a duas horas e trinta minutos em primiparas,
e até uma hora em multiparas, considerando o ndo uso de analgesia peridural.

(D) terceiro periodo do parto € o momento desde o nascimento da crian¢a até a expulsdo da placenta e membranas.
O tempo deste periodo é variavel, sendo considerado fisiolégico o tempo decorrido de até 30 minutos,
independentemente do manejo utilizado, se fisioldgico ou ativo.

(E) duracao da fase latente do primeiro periodo do parto pode variar. Nas primiparas dura em média oito horas e
€ pouco provavel que dure mais que dezoito horas; nas multiparas dura em média cinco horas e é pouco
provavel que dure mais que doze horas.

34 No que tange aos cuidados de enfermagem a mulher, casal e familia em trabalho de parto e parto, considerando
a Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal (2016), analise as assertivas seguintes.

I Fazem parte da assisténcia ao primeiro periodo do trabalho de parto a observacdo e o registro dos
seguintes parédmetros: frequéncia das contracdes uterinas de 1 em 1 hora, pulso de 1 em 1 hora,
temperatura e pressao arterial de 4 em 4 horas, frequéncia da diurese, exame vaginal de 4 em 4 horas ou
se houver alguma preocupacao com o progresso do parto ou em resposta aos desejos da mulher (apds
palpacéo abdominal e avaliagdo de perdas vaginais).

Il Deve-se desencorajar a mulher a ficar em posi¢céo supina, decubito dorsal horizontal, ou posicdo semis-
supina no segundo periodo do trabalho de parto. A mulher deve ser incentivada a adotar qualquer outra
posicdo que ela achar mais confortavel, incluindo as posicdes de cocoras, lateral ou quatro apoios. E
importante orientar a mulher para o fato de que hé insuficiéncia de evidéncias de alta qualidade, tanto para
apoiar como para desencorajar 0 parto na agua.

Il E importante avaliar no terceiro periodo do parto, além da condicéo fisica geral, através da coloracéo de
pele e mucosas, a perda sanguinea. Nesta fase é importante que a mulher esteja orientada desde antes
do parto acerca das op¢des de manejo do terceiro periodo, com os riscos e beneficios de cada uma,
sendo o manejo fisioldgico recomendado por estar associado a menor risco de hemorragia.

IV Dentre os cuidados maternos necessarios logo apds o parto, sdo fundamentais a observagédo e a
monitoracéo do pulso, temperatura e presséo arterial; das contragdes uterinas e dos I6quios; e a avaliagdo
precoce do estado emocional da mulher em resposta ao trabalho de parto e parto.

Estao corretas

(A) lelV, somente.
(B) Ielll, somente.

(C) I, 1l e IV, somente.
(D) I, Il elll, somente.
(E) I, 1l elV, somente.
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“O objetivo principal de assisténcia materna de qualidade é favorecer experiéncia positiva para a mulher e sua
familia, manter a sua saude fisica e emocional, prevenir complicacdes e responder as emergéncias.” (BRASIL,
2012, p. 29). Considerando o Caderno Humaniza SUS: atencdo hospitalar (Grupo de Trabalho em
Humanizacédo do Parto e Nascimento, 2012), analise as assertivas abaixo.

I A qualidade da assisténcia obstétrica e neonatal, entre outros recursos, depende de uma boa organizacdo
da rede de servicos que possa assegurar o cumprimento dos principios constitucionais de universalidade
do acesso, da equidade e da integralidade do cuidado. E necessério que todas as gestantes, as
parturientes, os recém-nascidos e as puérperas recebam todo o atendimento a que tém direito, visando a
reducao dos agravos decorrentes das complicagdes da gravidez, do parto e do puerpério.

Il As atitudes dos membros da equipe de atengdo em relagdo a mulher devem buscar a valorizacéo e o
fortalecimento da sua dignidade, aumentando a sua autoestima e encorajando a sua participagdo no
planejamento do seu cuidado. Deve ficar claro para ela que suas vises e desejos sdo importantes e seréo
respeitados, independentemente de riscos substanciais para si ou para seu filho ou sua filha, devendo o
profissional acatar sempre as decisées da mulher.

Il A gravidez ndo deve ser tratada como doenca e sim como expressdo de salude, e 0 nascimento como
processo fisiolégico e natural. Intervencdes desnecesséarias, sem embasamento cientifico, devem ser
evitadas, ja que existe um grande corpo de evidéncias demonstrando que a facilitacdo do processo natural
do nascimento, permitindo que ocorra de acordo com suas caracteristicas normais, pode originar melhores
resultados maternos e perinatais.

IV Na assisténcia perinatal, quando se esta lidando com mulheres e criancas saudaveis, as tecnologias leves
devem preponderar sobre todas as outras. Mesmo nas situagfes de maior risco ou diante de desvios
importantes da normalidade, quando o uso de tecnologias duras e leve-duras é comprovadamente
benéficos, estas ndo devem se sobrepor as tecnologias leves, em que o0 apoio, o cuidado e a observagéo
direta podem potencializar os beneficios.

Estdo corretas

| e Il, somente.

| e IV, somente.

I, Il e IV, somente.
I, lll e IV, somente.
I, 1, 1l e IV.

“Dé-se 0 nome de mecanismo do parto ao conjunto de movimentos e fendbmenos ativos, e principalmente,
passivos do feto durante sua passagem pelo canal de parto.” (ZUGAIB, 2012, p. 347). Sobre os tempos do
mecanismo do parto para as apresentacdes cefalicas fletidas, analise as assertivas seguintes.

I A insinuacao é definida como a passagem do maior diametro da parte apresentada pelo estreito superior
da bacia. A ocorréncia de insinuacéo indica que o estreito superior € adequado para a passagem do feto,
mas nao permite inferir as caracteristicas dos estreitos médio e inferior.

Il Durante a descida do feto ocorre movimento de rotacdo interna para locar o polo cefalico sob o pubis.
Excepcionalmente, o feto roda para tras, em relagcdo ao sacro, o que se denomina rotacdo posterior e
configura uma distocia.

Il Arotacdo externa da cabeca fetal leva o occipicio a voltar-se para o lado materno que ocupava no interior
do canal de parto. Esse mecanismo se d4 ao mesmo tempo em que ocorre a rotacdo interna das espaduas.

IV O desprendimento do ovoide cormico caracteriza-se pela exteriorizagédo das cinturas escapular e pélvica
do feto. Apos a rotacéo das espaduas, o ombro posterior se fixa no pubis e desprende-se por abaixamento.
Posteriormente, desprende-se o ombro anterior por movimento de elevacéo. Apés o desprendimento dos
ombros, o resto do ovoide é prontamente expelido, ndo apresentando maior resisténcia.

Estdo corretas

| e ll, somente.
| e lll, somente.
Il e Ill, somente.
Il e IV, somente.
Il e IV, somente.
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“O parto é caracterizado por contrac@es das fibras miometriais, cujas principais fung@es sao a dilatagéo cervical
e a expulséo do feto pelo canal de parto.” (ZUGAIB, 2012, p. 333). Porém as contragGes uterinas também sao
responsaveis pelo quarto periodo do parto, quando ocorre a involugdo uterina. Considerando as peculiaridades
desse periodo, analise as assertivas seguintes.

I O miotamponamento € a contracédo do Utero, causando oclusdo dos vasos miometriais e foi descrito por
Pinard como ligaduras vivas.

Il Acontracdo uterina fixa surge no final da 12 hora pés-parto e o maior tonus uterino mantém a hemostasia
pos-parto.

Il O trombotamponamento € a primeira linha de defesa contra hemorragia, caracterizado pela formacao de
trombos nos grandes vasos placentarios.

IV Aindiferenca miouterina caracteriza-se por contracdo e relaxamento das fibras miometriais.

Estado corretas

| e lll, somente.

Il e IV, somente.
I, Il e lll, somente.
I, Il e IV, somente.
I, 1, 1l e V.

“O puerpério tem inicio apds a dequitacdo e se estende até 6 semanas completas apds o parto. Essa definicao
€ baseada nos efeitos acarretados pela gestacéo em diversos 6rgaos maternos que, ao fim desse periodo, ja
retornaram ao estado pré-gravidico.” (ZUGAIB, 2012, p. 455). Sobre as caracteristicas fisicas e fisiolégicas da
mulher no puerpério, analise as assertivas abaixo.

I Imediatamente apds a dequitacéo, o Utero inicia o processo de involugéo, atingindo nas primeiras 24 horas
o nivel da cicatriz umbilical, alcangando a regido entre a sinfise pubica e a cicatriz umbilical depois de uma
semana.

Il Avagina encontra-se lisa e alargada imediatamente ap6s o parto, a reducéo de suas dimensdes é gradual,
geralmente se igualando ao periodo pré-gravidico em aproximadamente 6 semanas.

Il Tremores pds-parto sdo observados em 25 a 50% das mulheres ap6s parto vaginal e geralmente estao
associados a casos que evoluem para infec¢do puerperal.

IV No puerpério imediato, a mucosa vesical encontra-se edemaciada em decorréncia do trabalho de parto e
do parto em si. A retencéo urindria também é uma complicacdo observada, com resolu¢do da maior parte
dos casos antes da primeira semana apds o parto.

Estao corretas

| e ll, somente.

I e IV, somente.

I, lll e IV, somente.
I, Il e IV, somente.
I, 1, 1l e IV.

15



39

A

(B)
©
D)

(B)

40

A
(B)
©
®)
(B)

PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM ( :EFS
AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2017 bors s s s/
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, DE 01 DE NOVEMBRO DE 2016

Amamentar € muito mais do que alimentar. Além de nutrir, a amamentacdo promove o vinculo afetivo entre
méae e filho e tem repercussdes na habilidade da crianca de se defender de infec¢bes, em sua fisiologia e em
seu desenvolvimento cognitivo e emocional, e também na saude fisica e psiquica da mae. O profissional de
saude tem papel fundamental na promocao, prote¢do e apoio ao Aleitamento Materno (AM). Para exercer esse
papel, ele precisa, além do conhecimento e de habilidades relacionados a aspectos técnicos da lactacao, ter
um olhar atento, abrangente, sempre levando em consideracdo os aspectos emocionais, a cultura familiar, a
rede social de apoio a mulher, entre outros aspectos (BRASIL, 2011, p. 215). Sobre as definicbes de AM,
segundo o Ministério da Saude e Organizacdo Mundial da Salde, € correto afirmar que o

Aleitamento Materno Exclusivo (AME) ocorre quando a crianga recebe somente leite materno, direto da mama
ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros liquidos ou sélidos, nem gotas ou xaropes contendo
vitaminas, sais de reidratacéo oral, suplementos minerais ou medicamentos.

AM predominante ocorre quando a crianca recebe, além do leite materno, 4gua ou bebidas a base de agua
(dgua adocicada, chés, infusdes), sucos de frutas, fluidos rituais e outros leites, porém em quantidade pequena.
AM ocorre quando a crianga recebe leite materno (direto da mama ou ordenhado), independentemente de estar
recebendo ou ndo outros alimentos.

AM complementado ocorre quando a crianga recebe, além do leite materno, alimentos complementares, que
sdo alimentos sélidos ou semissolidos que complementam o leite materno. Nesta categoria, a crianca pode
estar recebendo, além do leite materno, outro tipo de leite, também caracterizando alimentacdo complementar.
AM misto ou parcial ocorre quando a crianga recebe leite materno, outros tipos de leite e outros alimentos.

“O atendimento ao Recém-Nascido (RN) consiste na assisténcia por profissional capacitado, desde o periodo
imediatamente anterior ao parto, até que o RN seja encaminhado ao Alojamento Conjunto com sua mée, ou a
Unidade Neonatal ou, ainda, no caso de nascimento em quarto de pré-parto, parto e puerpério (PPP) seja
mantido junto a sua mée, sob supervisao da prépria equipe profissional responsavel pelo PPP.” (BRASIL, 2016,
p. 51). Sobre as recomendacdes baseadas em evidéncias cientificas, presentes na Diretriz Nacional de
Assisténcia ao Parto Normal (2016), no que se refere ao atendimento imediato ao recém-nascido em sala de
parto, assinale “V” para “Verdadeiro” e “F” para “Falso”, nas afirmativas seguintes.

( ) A avaliacéo do indice de Apgar ao primeiro e quinto minutos de vida é recomendada rotineiramente.

( ) Coletar sangue de corddo para andlise de pH em recém-nascidos com alteragdes clinicas, tais
como respiracao irregular e tonus diminuido, é recomendado. Nao fazer a coleta de maneira rotineira
e universal.

( ) N&o se recomenda a aspiracdo orofaringeana e nem nasofaringeana sistematica do recém-nascido
saudavel.

(G Recomenda-se realizar a passagem sistematica de sonda nasogastrica para descartar atresia no
recém-nascido.

() Realizar o clampeamento do corddo umbilical entre 1 e 5 minutos ou de forma fisiol6gica quando
cessar a pulsagéo, exceto se houver alguma contraindicacdo em relacdo ao corddo ou necessidade
de reanimacéo neonatal.

( ) Nem todos os recém-nascidos devem receber vitamina K para a profilaxia da doenga hemorragica.

A sequéncia correta é

V,V,F, F,V,F
F,V,F, V,V, F
V,V,V,F,V, F.
F.F,V,V,F V.
V,V,F F,V,V.
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“Idealmente, mae e bebé devem permanecer juntos apos o parto. Desde a década de 1970, o Alojamento
Conjunto (ALCON) tem sido valorizado e recomendado no mundo inteiro pelas inimeras vantagens que oferece
para a mae, para a crian¢a, para a familia e para a prépria instituicdo.” (BRASIL, 2011, p. 83, 84). O Manual de
Atencdo a Salde do Recém-nascido: guia para os profissionais de salde (2011) dispde sobre as atribuicdes
da equipe de saude do ALCON. Quanto a essas atribuicdes, analise os itens seguintes.

I Encorajar o aleitamento materno sob livre demanda.

I N&o dar ao RN nenhum outro alimento ou bebida, além do leite materno, a ndo ser que seja indicado pelo
médico.

Il Orientar as médes para que, caso seja necessario, amamentem outros RN que néo os seus, quando alguma
mae estiver com dificuldade, prezando pela importancia do aleitamento.

IV Realizar visitas diarias, esclarecendo, orientando e dando seguranca a mae quanto ao estado de salde
de seu filho.

Estao corretos

| e ll, somente.

I e IV, somente.

I, lll e IV, somente.
I, Il e IV, somente.
I, 1, 1l elV.

“As peculiaridades fisioldgicas e anatdmicas do Recém-Nascido (RN) o diferenciam de todas as outras faixas
etarias.” (BRASIL, 2011, p. 55). Sobre as caracteristicas do RN, considerando o Manual de Atencéo a Salde
do Recém-nascido: guia para os profissionais de salde (2011), analise as assertivas seguintes.

I A textura da pele depende muito da idade gestacional. O RN pré-termo extremo possui pele muito fina e
gelatinosa; o RN a termo tem pele lisa, brilhante, tmida e fina; e 0 RN pés-termo ou com insuficiéncia
placentéria, pele seca, enrugada, apergaminhada e com descamacao acentuada. Por esse motivo, a
textura da pele € um dos parametros utilizados na avaliacdo da idade gestacional.

I O Milium sebaceo esta presente em 40% dos RN. Manifesta-se por pequenos pontos brancos (menor que
1mm), localizados na base do nariz, queixo e fronte, devido & distensdo e obstrucdo das glandulas
sebaceas, decorrentes da acdo do estrdgeno materno; desaparecem em poucas semanas.

Il Arespiracdo do RN é do tipo costoabdominal. Sdo comuns as varia¢cfes de frequéncia e ritmo respiratorio,
observando-se pausas respiratorias curtas (cerca de 5 segundos) nos RN prematuros. Configura-se
apneia quando o tempo de parada respiratdria € maior que 20 segundos ou menor, associada a cianose
ou bradicardia.

IV A succéo reflexa manifesta-se quando os labios da crianga séo tocados por algum objeto, desencadeando-
se movimentos de succ¢do dos labios e da lingua. Somente apos 32 a 34 semanas de gestacdo é que 0
bebé desenvolve sincronia entre respiracdo, succdo e degluticdo, o que torna a alimentag&o por via oral
dificil em RN pré-termo.

Estao corretas

I, Il e IV, somente.
I, Il e IV, somente.
I, lll e IV, somente.
I, Il e lll, somente.
I, 1, 1l e IV.
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43 “Mulheres em trabalho de parto devem ser tratadas com respeito, ter acesso as informagGes baseadas em
evidéncias e ser incluidas na tomada de decisdes. Para isso, os profissionais que as atendam deverdo
estabelecer uma relagdo de intimidade com estas, perguntando-lhes sobre seus desejos e expectativas. Os
profissionais devem estar conscientes da importancia de sua atitude, do tom de voz e das proprias palavras
usadas, bem como a forma como os cuidados sdo prestados.” (BRASIL, 2016, p. 29). Considerando a
importancia dos aspectos emocionais no ciclo gravidico puerperal, no que tange ao apoio fisico e emocional
oferecido a mulher no trabalho de parto e parto, de acordo com a Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto
Normal (2016), analise as assertivas abaixo.

I Todas as parturientes devem ter apoio continuo e individualizado durante o trabalho de parto e parto, de
preferéncia por pessoal que ndo seja membro da equipe hospitalar.

Il O apoio a mulher por pessoal de fora da equipe hospitalar ndo dispensa o apoio oferecido pela equipe do
hospital.

Il Uma mulher em trabalho de parto ndo deve ser deixada sozinha, exceto por curtos periodos de tempo ou
por sua solicita¢&o.

IV As mulheres devem ter acompanhantes de sua escolha durante o trabalho de parto e parto, ndo
invalidando o apoio dado por pessoal de fora da rede social da mulher.

Estao corretas

(A) lelV, somente.
(B) Ielll, somente.

(C) 11, 1l e IV, somente.
(D) I, Il elll, somente.
(E) LI e lv.

TEXTO PARA A QUESTAO 44

“O abortamento representa um grave problema de salde publica, com maior incidéncia em paises em
desenvolvimento, sendo uma das principais causas de mortalidade materna no mundo, inclusive no Brasil.
Sua discusséo, notadamente passional em muitos paises, envolve uma intricada teia de aspectos legais,
morais, religiosos, sociais e culturais. A prevencao da gravidez ndo desejada, do abortamento e de suas
consequéncias séo de alta prioridade para profissionais de saide. As mulheres deve ser garantindo o
acesso: a informacédo e orientacdo humana e solidaria, ao abortamento previsto em lei; a atencdo de
qualidade em complicacGes derivadas de abortos; e ao planejamento reprodutivo pds-aborto para, inclusive,
evitar abortos repetidos. A legislacdo brasileira incorpora os direitos humanos internacionais e prevé
principios e normas éticas e juridicas relacionadas a prevencdo da gestacdo indesejada e ao abortamento.”
(BRASIL, 2010, p. 7,17).

44 Considerando os aspectos ético-profissionais do abortamento e os elementos presentes no Plano Nacional, de
acordo com o Manual Técnico Atencao Humanizada ao Abortamento (2010), é correto afirmar:

(A) O consentimento da mulher é necessario para o0 abortamento em quaisquer circunstancias, independentemente
da idade, salvo em caso de iminente risco de vida, estando a mulher impossibilitada para expressar seu
consentimento.

(B) A jurisprudéncia brasileira ndo autoriza a interrup¢éo de gravidez nos casos de malformagéo fetal com
inviabilidade de vida extrauterina, nem mesmo com o consentimento da mulher.

(C) O (a) médico (a) e demais profissionais de salude devem temer possiveis consequéncias juridicas, caso se
revele posteriormente que a gravidez nédo foi resultado de violéncia sexual e procedeu-se ao abortamento.

(D) Diante de abortamento espontaneo ou provocado, o (a) médico (a) ou qualquer profissional de saude deve
comunicar o fato a autoridade policial, judicial ou ao Ministério Publico.

(E) E dever do Estado manter, nos hospitais publicos, profissionais que realizem o abortamento legal. Caso a
mulher venha a sofrer prejuizo de ordem moral, fisica ou psiquica, em decorréncia da omisséo, podera haver
responsabilizac@o pessoal e/ou institucional.
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45 “Entre 10 a 15% das gestagfes apresentam hemorragias que podem representar complicacédo gestacional ou
agravos ginecolégicos concomitantes com o periodo gravidico.” (BRASIL, 2012, p. 45). A atuacdo do
enfermeiro, tanto no pré-natal quanto no atendimento em triagem obstétrica e em clinica de patologias
obstétricas, € fundamental para a observacdo adequada no que diz respeito a gestantes com hemorragias,
sendo a anamnese e o0 exame fisico/obstétrico detalhados imprescindiveis para a atuacdo da equipe
multiprofissional na definicdo do diagndstico e conduta para cada caso. Sobre as sindromes hemorragicas da
primeira metade da gestacdo, considerando o Manual Técnico de Gestacdo de Alto Risco do Ministério da
Saude (2012), é correto afirmar:

(A) Na gravidez molar, pode ocorrer sangramento indolor e de intensidade progressiva, as vezes associado a
eliminagdo de vesiculas com aspecto de “cachos de uva’. A diminuicdo dos sintomas de gravidez apés essa
eliminagdo contribui para o diagndstico clinico de gestagdo molar.

(B) A presenca de sangue no canal vaginal, Utero menor que o esperado para a idade gestacional, amolecimento
do colo uterino e dor pélvica séo sinais e sintomas caracteristicos de gravidez ectdpica.

(C) Nos casos de gravidez ectépica, o exame fisico, por meio da palpacgédo, pode revelar um aumento do tamanho
do volume ovariano devido a presenca de cistos tecaluteinicos.

(D) O abortamento retido cursa com regressao dos sintomas e sinais da gestacéo, o colo uterino encontra-se aberto
e ha perda sanguinea excessiva.

(E) No abortamento completo, a perda sanguinea e as dores ndo cessam apos a expulsdo do material ovular,
geralmente esse tipo de abortamento ocorre apés 8 semanas de idade gestacional.

TEXTO PARA A QUESTAO 46

“As hemorragias da segunda metade da gestacdo sdo uma das principais causas de internacédo de gestantes
no periodo anteparto, com importante aumento da morbidade e mortalidade materna e perinatal, assim como
de partos operatdrios. Entre as causas obstétricas, as mais importantes sdo o descolamento prematuro de
placenta e a placenta prévia, que correspondem a 50% dos diagndsticos.” (BRASIL, 2012, p. 52).

46 Considere os cuidados de enfermagem necessarios para as duas patologias supracitadas, de acordo com o
Manual Técnico de Gestagéo de Alto Risco do Ministério da Saude (2012), e analise as assertivas seguintes.

I O exame fisico nos casos de placenta prévia deve focar na afericdo dos sinais vitais, palpacdo abdominal,
medida da altura uterina, ausculta dos batimentos cardiacos fetais, exame especular cuidadoso e
realizacdo do toque vaginal.

I A conduta nos casos de placenta prévia vai depender da idade gestacional e das condicdes
hemodinamicas da mée, podendo a mulher ser internada em unidade obstétrica de alto risco ou néo,
dependendo do caso clinico. Vale ressaltar que gestantes com placenta prévia devem ser orientadas a
nao ter relacdes sexuais.

Il O exame fisico nos casos de descolamento prematuro da placenta necessita de énfase nos sinais vitais e
no ABC da reanimagdo (vias aéreas pérvias, padrées de respiracdo e circulagdo), seguido de avaliagédo
obstétrica com olhar atencioso a hipertonia uterina que pode ocorrer e monitoracéo da vitalidade fetal, que
geralmente estd comprometida.

IV Dependendo do grau de descolamento prematuro da placenta, o parto vaginal é possivel, se iminente,
desde que preservada a vitalidade fetal e ndo haja comprometimento hemodinamico materno. Atencao
especial deve ser dada pelo enfermeiro para a monitoracdo do estado hemodindmico materno e
manutencao adequada de reposi¢éo volémica e de sangue e derivados, se necessario.

Estao corretas

(A) lelV, somente.
(B) Ielll, somente.

(C) I, 1l e IV, somente.
(D) I, Il e lll, somente.
(E) I, 1l elV, somente.
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“A hemorragia pds-parto pode ser definida e diagnosticada clinicamente como sangramento excessivo que
torna a paciente sintomatica (visao turva, vertigem, sincope) e/ou resulta em sinais de hipovolemia (hipotensao,
taquicardia ou oliguria).” (ZUGAIB, 2012, p. 469). Para que o tratamento seja bem-sucedido, é necessario um
bom trabalho em equipe, com cuidados adequados para o controle da hemorragia e preven¢édo da morbidade
e mortalidade materna. Sabendo-se que a conduta difere dependendo do tipo de parto, analise as assertivas
seguintes, considerando hemorragia ap6s o parto normal.

I A massagem do fundo uterino € a primeira medida a ser tomada no momento em que o profissional
identifica sinais de hemorragia.

I A puncdo de um acesso venoso calibroso para administracdo de liquidos, sangue e medicacdes &
imprescindivel nos casos de hemorragia pos-parto.

Il A ocitocina € a primeira droga de escolha para o tratamento da hemorragia pos-parto, seguida da
ergometrina e do misoprostol.

IV Nos casos em que a massagem uterina e 0 uso de uterotdnicos ndo surtam efeito imediato no controle da
hemorragia, podem ser realizados procedimentos como: manobra de Hamilton, embolizacdo arterial,
injecdo miometrial de ocitocina ou metilergometrina, ligadura das artérias uterinas, sutura de B-Lynch e,
em ultimo caso, histerectomia.

Estao corretas

I e IV, somente.

| e lll, somente.

I, 1, 1 e IV.

I, Il e lll, somente.
I, Il e IV, somente.

“A sifilis € o exemplo de uma Infeccao Sexualmente Transmissivel (IST) que pode ser controlada por meio de
acdes e medidas de programas de saude publica em virtude da existéncia de testes diagndsticos sensiveis,
tratamento efetivo e de baixo custo. No entanto, continua sendo sério problema de salde publica no Brasil.”
(BRASIL, 2012, p. 139). Sobre essa patologia, é correto afirmar:

Pode ser classificada de duas formas: sifilis adquirida, que pode ser recente (menos de dois anos de evolucao)
ou tardia (mais de dois anos de evolugdo); e sifilis congénita recente (casos diagnosticados até o 2° ano de
vida) ou tardia (casos diagnosticados ap6s o 2° ano de vida).

O quadro clinico, o diagnostico e o tratamento da sifilis na gestacao diferem do periodo nédo gestacional, sendo
um quadro mais severo.

O risco de acometimento fetal varia entre 70 e 100%, dependendo da fase de infec¢cdo na gestante e do
trimestre de gestacao.

Parceiros sexuais devem ser tratados concomitantemente, embora isso néo influencie na transmisséo vertical.
Arealizacdo do teste para sifilis (VDRL) no inicio do 3° trimestre permite o tratamento materno até 15 dias antes
do parto, intervalo minimo necessario para que o recém-nascido seja considerado tratado intradtero.

“No Brasil, estima-se que 0,4% das gestantes sejam soropositivas para o HIV. A maior parte dos casos de
transmissao vertical (cerca de 65%) ocorre durante o trabalho de parto e no parto propriamente dito, e os 35%
restantes ocorrem intra-Utero, principalmente, nas Ultimas semanas de gestacdo, havendo ainda o risco
adicional de transmissao por meio do aleitamento materno.” (BRASIL, 2012, p. 147). Sobre os cuidados para a
prevencao da transmisséo vertical do HIV, segundo o Manual Técnico de Gestacao de Alto Risco do Ministério
da Saude (2012), é correto afirmar:

A definicdo da via de parto devera ser baseada no resultado da carga viral materna, realizada a partir de 34
semanas de gestacdo, em associacdo com a avaliagcao obstétrica.
Em mulheres com carga viral menor que 1000 cépias/ml, a definicdo da via de parto podera ser discutida entre
a gestante e o obstetra, considerando que o parto nessas condi¢des, seja normal ou operatério, ndo altera o
risco de transmisséo vertical do HIV, independentemente do manejo do parto.
Havendo condi¢des favoraveis para o parto vaginal, a amniotomia deve ser realizada para reduzir o tempo de
trabalho de parto, diminuindo a possibilidade de transmisséo vertical.
A ligadura do corddo pode se dar de forma tardia, podendo inclusive ser realizada a ordenha do cordéo, pois a
carga viral que passa da mae para o feto por essa via € muito pequena se comparada aos beneficios do
clampeamento tardio do corddo umbilical.
No que tange aos cuidados imediatos ao RN, deve-se proceder a limpeza com compressas macias, removendo
todo o sangue e secrecdes visiveis na superficie corporal e encaminha-lo imediatamente apds o nascimento
para o banho em banheira pediatrica.
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CovTa o PaocEssDs SELETWDS
L 4

TEXTO PARA A QUESTAO 50

“Define-se pré-eclampsia hipertensdo que ocorre apdés 20 semanas de gestacdo acompanhada de
proteinlria, com desaparecimento até 12 semanas pds-parto. Na auséncia de proteindria, a suspeita se
fortalece quando o aumento da pressdo aparece acompanhado por cefaleia, distUrbios visuais, dor
abdominal, plaquetopenia e aumento de enzimas hepaticas. A ocorréncia de convulsdes em mulheres com
pré-eclampsia caracteriza o quadro de eclampsia.” (BRASIL, 2012, p. 28,36).

50 Considerando a gravidade da patologia e os riscos que ocasiona para o bindbmio mae-bebé, os cuidados
prestados a gestante sdo imprescindiveis para um adequado desfecho. Dentre os diversos cuidados
necessarios a mulher com sindrome hipertensiva na gravidez, encontra-se a terapia anticonvulsivante, que
necessita de atencdo especial pelo enfermeiro que serd responsavel por sua administracdo. Sobre este
aspecto, considerando o Manual Técnico de Gestagéo de Alto Risco do Ministério da Saude (2012), analise as
assertivas seguintes.

I A terapia anticonvulsivante é indicada para prevenir convulsdes recorrentes em mulheres com eclampsia,
assim como prevenir o aparecimento de convulsées naquelas com pré-eclampsia.

Il O sulfato de magnésio, droga de escolha para a terapia anticonvulsivante nas sindromes hipertensivas,
pode ser utilizado durante o trabalho de parto, parto e puerpério, devendo ser mantido por 48 horas apés
0 parto, se iniciado antes deste.

Il A administracdo da dose de manutencao do sulfato de magnésio devera ser suspensa caso a frequéncia
respiratéria tenha menos de 16 incursGes por minuto, os reflexos patelares estejam completamente
abolidos ou a diurese seja inferior a 25ml/h.

IV O sulfato de magnésio pode ocasionar parada respiratoria e o gluconato de calcio a 10% atua como
antidoto. Deve-se considerar que ndo € raro ocorrer essa reagdo, mesmo em casos Nos quais se teve o
devido cuidado com as normas de administracdo da medicacéo, logo é fundamental sempre ter uma
ampola de 10 ml do antidoto preparada.

Estao corretas

(A) lell, somente.
(B) Ielll, somente.
(C) Il elll, somente.
(D) Il eIV, somente.
(E) Il e 1V, somente.
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