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RESIDENCIA UNIPROFISSIONAL EM
ENFERMAGEM OBSTETRICA

ENFERMAGEM

QOME COMPLETO: /

INSTRUCOES GERAIS

2 Verifique se este caderno contém trinta questdes objetivas e observe se ele apresenta alguma imperfeigdo.
Em caso de duvida, comunique ao fiscal.

2 As questdes desta prova apresentam quatro alternativas, assinaladas com os nimeros 01, 02, 04 e 08, nesta
sequéncia. Cada questdo terd como resposta a soma dos niumeros correspondentes as alternativas que vocé
apontar como corretas.

2 O prazo determinado para resolucdo desta prova é de TRES HORAS, a partir do momento em que for
completado o processo de distribuicdo dos cadernos de questGes, incluido o tempo para o preenchimento
do cartao de respostas.

2 Quando vocé terminar a prova, solicite ao fiscal que apanhe o material de prova na sua carteira e aguarde sua
liberagao pelo fiscal para sair do local de prova.

Lembre-se de que vocé s6 pode deixar o local de prova apds as 16h15min.

2 E de inteira responsabilidade do candidato a leitura, a interpretagdo e a conferéncia de todas as informacGes
constantes no Caderno de Questdes e no Cartdo de Respostas.

o E obrigatdria a permanéncia dos trés ultimos candidatos da sala para a assinatura da ata de encerramento de
aplicagdo da prova.

INSTRUCOES SOBRE O CARTAO DE RESPOSTAS

2 CONFIRA os dados seguintes, que devem coincidir com os de sua inscricdo: nome do candidato, niumero de
inscricdo, area.

2 ASSINE apenas no local indicado.

9 PREENCHA os campos 6pticos com cuidado, porque nao havera substituicdo do cartdo
em caso de erro ou rasura.

2 Siga as instrugdes quanto ao preenchimento do cartdo de respostas.

o Todas as informacdes acima constam no Edital de Abertura.

Observacgao: vocé pode preencher a papeleta abaixo e leva-la.
ATENCAO! S6 a destaque depois de ter entregue o cartdo de respostas ao fiscal.
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INSTRUCOES QUANTO AO PREENCHIMENTO DO CARTAO DE RESPOSTAS

1. A prova é elaborada com questdes de alternativas multiplas;
2. Cada questdo contém 4 (quatro) alternativas, indicadas com os nimeros 01, 02, 04 e 08;

3. O valor a ser assinalado no cartdo de respostas sera a soma dos niumeros correspondentes as alternativas

corretas. Cada questdo pode ter uma, duas, trés ou quatro alternativas corretas;

4. No local préprio do cartdo de respostas, deve ser assinalado o valor numérico do somatério encontrado,
obrigatoriamente com dois algarismos. Em questSes com somatodrio entre os intervalos 01 e 09, o alga-

rismo zero da casa decimal deve ser preenchido (exemplo: 06);

5. A atribuicdo de pontos so6 sera feita quando o valor numérico assinalado incluir pelo menos uma alter-
nativa correta e nenhuma alternativa errada. Portanto, a pontuacdo integral ou parcial de uma ques-

tdo sé serd computada se o somatoério apresentado nao incluir alternativa(s) errada(s).

Suponha a questdo hipotética niUmero 65, representada abaixo. Vocé identificou duas alternativas corretas

na questao, a saber:

65 - Enunciado da questao, assinale o que for correto. CARTAO DE RESPOSTAS
01) Alternativa correta. v P
02) Alternativa errada.

) N ]
04) Alternativa errada. o
08) Alternativa correta. v

09 [
(]

A soma das duas alternativas corretas (01 + 08) sera igual a 09. ]
No Cartdao de Respostas, o campo referente a questdo 65 |:>
deve ser preenchido da maneira indicada ao lado.
|

Agora suponha a questdo hipotética nimero 70, representada abaixo. Vocé identificou trés alternativas cor-

retas na questdo, a saber:

70 - Enunciado da questao, assinale o que for correto. CARTAO DE RESPOSTAS
01) Alternativa errada.

02) Alternativa correta. v L

04) Alternativa correta. v E

08) Alternativa correta. v ]

14

A soma das trés alternativas corretas (02 + 04 + 08) serd igual a 14.
No Cartdao de Respostas, o campo referente a questdo 70 |:>

deve ser preenchido da maneira indicada ao lado.
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QUESTOES REFERENTES A POLiTICAS PUBLICAS EM

01-

SAUDE E MODELOS DE ATENCAO A SAUDE

Sobre os principais marcos da historia das politicas
publicas de saude no Brasil, assinale o que for correto.

01) A criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) foi
instituida na Constituicdo Federal de 1988, que
consagrou o direito a saude como um direito uni-
versal e garantido a todos os cidadaos brasileiros.

02) A Lei Organica da Salde, regulamentada pela Lei
n°® 8.080/1990, estabelece os principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saude (SUS).

04) O Servico Especial de Saude Publica (SESP), esta-
belecido em 1942, foi criado como um programa de
prevencdo e controle de doengas crénicas ndo
transmissiveis no Brasil.

08) O Programa Salde da Familia foi implementado
pela primeira vez em 1998 com o objetivo de ofere-
cer cuidados de saude primarios em areas urbanas
e rurais, focado na prevengdo de doencas crénicas
e na promogdo da saude mental.

03-

Acerca dos diferentes modelos de atengdo a saude
implementados no Brasil, assinale o que for correto.

01) No modelo de assistencialismo médico, o acesso é
direcionado a uma populacgdo especifica, com foco
em praticas de atencdo voltadas predominante-
mente para as agdes curativas.

02) No sanitarismo, o financiamento é publico estatal,
com o processo saude-doenca baseado na
perspectiva microbioldgica e em medidas coletivas
de saude pubilica.

04) No modelo de atengdo basica em salde, as praticas
de atencdo a saude sdao multiprofissionais, orien-
tadas pela integralidade e protegdo social universal.

08) O modelo preconizado atualmente é o de atengdo
basica em salde, embora os demais modelos ainda
possam influenciar a organizagdo de programas e
praticas de atengdo a saude.

02-

Considerando os conceitos sobre o processo saude-
doenga e os determinantes sociais de salude, assinale o
que for correto.

01) Os determinantes sociais de salde referem-se as
condicGes socioeconémicas, culturais e ambientais
que influenciam a salde das pessoas.

02) A relacdo entre salde e doenga ¢é estatica, uma vez
que fatores bioldgicos determinam de forma defini-
tiva a condigcdo de saude de um individuo.

04) A teoria da determinagédo social da salde considera
que a saude é influenciada por um conjunto com-
plexo de fatores sociais, econémicos e politicos.

08) O modelo biomédico de saude enfoca principal-

mente as causas bioldgicas da doenga, desconside-
rando fatores sociais e ambientais.
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04-

Sobre o Sistema Unico de Salde (SUS) e sua estrutura
de gestdo e financiamento, assinale o que for correto.

01) A Lei n® 8.080/1990 estabelece que a gestdo do
SUS deve ser realizada exclusivamente pelos
gestores municipais, sem a necessidade de
coordenacdo com os niveis estadual e federal.

02) O Sistema de Informagdo da Atencdo Basica (SIAB)
é uma ferramenta fundamental no SUS para a
gestdo e monitoramento das atividades da atengao
basica, integrando dados de salde e gerenciais.

04) O SUS adota o modelo de financiamento tripartite,
envolvendo a alocagdo de recursos financeiros por
parte dos niveis federal, estadual e municipal, com
base em critérios de populacdo e necessidades de
saude.

08) O SUS permite a implementagdo de politicas de
salde especificas, como programas de saude da
familia e vigilancia em salde, sem necessidade de
alinhamento com as diretrizes nacionais e
estaduais.

05-

Acerca dos principios orientadores da Politica Nacional
de Atencdo Hospitalar (PNHOSP), assinale o que for
correto.

01) A centralizagdo dos servigos hospitalares em
grandes centros urbanos é uma diretriz da PNHOSP
para facilitar o acesso a servicgos de alta
complexidade.

02) A eficiéncia e eficacia na gestdo dos recursos sdo
principios que orientam a administragdo hospitalar
para otimizar o uso dos recursos disponiveis.

04) A Politica Nacional de Atengdo Hospitalar prioriza a
hospitalizacdo de longa permanéncia como forma
de atendimento preferencial.

08) A integralidade da atengdo é um principio que visa
garantir um atendimento abrangente ao paciente,
considerando todas as suas necessidades de saude.




06-

Sobre as Redes de Atencdo a Saude no Brasil, assinale
o que for correto.

01) AsRedes de Atengédo a Saude sdo estruturadas para
promover a integracdao e coordenacdao entre dife-
rentes niveis de atencdo, desde a atengdo primaria
até a atengdo especializada e hospitalar, com o
objetivo de garantir a continuidade do cuidado ao
longo do percurso de saude do individuo.

02) A regionalizagdo das Redes de Atengdo a Saude
permite que 0s servigos sejam organizados de
acordo com a demanda e as caracteristicas epide-
mioldgicas de cada regido, facilitando a gestdo e a
cobertura dos servicos de saude.

04) A integragdo dos servigos de salde nas Redes de
Atengdo € essencial para evitar duplicidade de
esforgos e promover uma abordagem centrada no
paciente, que considera suas necessidades ao
longo de todo o percurso de cuidado.

08) As Redes de Atengdo a Salde tém como um de seus
principios a centralizagdo das decisdes e a padro-
nizagao rigorosa dos protocolos de atendimento em
todo o territério nacional, assegurando uniformi-
dade na prestacdo dos servigos de saude.

09-

Sobre a avaliagdo em saude, assinale o que for correto.

01) A avaliagdo de impacto em saude concentra-se
exclusivamente na anadlise de dados financeiros do
programa, sem considerar os efeitos na salde da
populagao.

02) A avaliacdo em salde ndo é necessaria para a
tomada de decisdes gerenciais, pois os gestores
podem basear suas decisdes apenas na experiéncia
e na percepcao subjetiva dos resultados dos
programas.

04) A avaliagdo em salde pode ser classificada em
avaliacdo de processos, resultados e impacto,
sendo a avaliagdo de processos focada em como as
atividades do programa sdao implementadas e se
estdo sendo realizadas conforme o planejado.

08) A avaliagdo de resultados busca medir a efetividade
das intervengbes em termos de melhoria dos
indicadores de saude e alcancando os objetivos
especificos estabelecidos para o programa.

07-

Considerando os componentes da vigilancia a salde no
Brasil, assinale o que for correto.

01) A vigilancia epidemioldgica é responsavel pelo mo-
nitoramento de doencgas transmissiveis e cronicas.

02) A vigilancia sanitaria regula a seguranca de alimen-
tos, medicamentos e servigos de saude.

04) A vigilancia do mercado de trabalho é parte inte-
grante da vigilancia a saude.

08) A vigilancia ambiental monitora fatores do ambien-
te que podem afetar a salde da populagdo.

08-

Sobre os programas estratégicos de atengdo a saude
desenvolvidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
assinale o que for correto.

01) O Programa Saude da Familia (PSF) visa a amplia-
cdo da cobertura de atencdo basica no Brasil.

02) O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) é res-
ponsavel pela coordenagdo e sistematizagdo das
acGes de vacinagdo no pais.

04) O Programa de Controle do Tabagismo busca redu-
zir a prevaléncia de fumantes e prevenir doengas
relacionadas ao tabaco.

08) O Programa de Assisténcia Domiciliar (PAD) oferece

cuidados de salde na residéncia do paciente,
promovendo a desospitalizagdo.

10-

Considerando os elementos fundamentais do
planejamento estratégico em saude, assinale o que for
correto.

01) O diagndstico situacional é essencial para entender
a realidade de saude da populagdo e orientar o
planejamento.

02) A definicdo de metas e objetivos é crucial para
estabelecer os resultados esperados e direcionar as
agoes.

04) O monitoramento e avaliagdo permitem acompa-
nhar a implementagdo e os resultados do plano de
saude.

08) A flexibilidade dos recursos financeiros é o principal

fator para o sucesso do planejamento estratégico
em saude.
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11-

QUESTOES ESPECIFICAS

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda a
analise dos casos de morbidade materna severa, ou
Near Miss materno, como um complemento as
investigacdes sobre mortes maternas. Isso se deve ao
fato de que a incidéncia de casos de Near Miss é mais
alta e os fatores preditivos para ambos os desfechos sao
semelhantes. Considerando que as taxas de mortalidade
materna no Brasil tém permanecido estaveis, apesar dos
compromissos assumidos na Assembleia Geral da
Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) em 2015, a OMS
propde a criacdo de um sistema nacional de vigilancia
para casos de Near Miss materno. Identifique critérios
para analise de casos e assinale o que for correto.

01) Hipoperfusdo grave (lactato >5mmol/h ou >45
mg/dl).

02) Ictericia na auséncia de pré eclampsia.

04) Dialise para insuficiéncia renal aguda.

08) Acidente Vascular encefalico.

12-

Existem alguns conceitos que permitem compreender a
diversidade sexual e qualificar o cuidado de pessoas
LGBTI+ (lésbicas, gays, bissexuais, transexuais e
travestis, intersexo e demais denominagdes). Dentro
das agOes desenvolvidas pelo SUS para essa inclusao
estd o pré-natal de pessoas transgénero. Quanto a
definicdo e exemplos desses conceitos, assinale o que
for correto.

01) A orientagdo sexual se refere a com quem a pessoa
tem relagOes afetivas ou/e sexuais. A saber, as
orientagdes mais conhecidas sdo: heterossexual,
bissexual, homossexual e pansexual.

02) A identidade de género é autodeclarada e se refere
a compreensdo de como a pessoa se identifica para
o mundo. As identidades mais conhecidas sdo:
cisgénero e transgénero.

04) No que se refere a identidade de género trans-
género, temos comumente mulheres trans e
travesti. A Unica diferenca entre essas duas
identidades é sobre a realizacdo ou ndo da cirurgia
de resignacdo sexual. Mulheres trans realizam
cirurgia, travestis ndo realizam cirurgia.

08) O sexo bioldgico é um conjunto de caracteristicas
bioldgicas que levam em conta informagdes cro-
mossOémicas, mas que deixa de lado as informacdes
fisioldgicas, sobre a capacidade reprodutiva e
aspectos hormonais. O sexo bioldgico geralmente
se divide em: feminino, masculino e intersexo.

13-

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) desenvolveu
uma classificacdo das praticas comuns na condugdo do
parto normal, orientando para o que deve e o que nao
deve ser feito no processo do parto. (MS, 2022).

Esta classificagdo foi baseada em evidéncias cientificas
concluidas através de pesquisas feitas no mundo todo.
A categoria “A” traz praticas Uteis e que devem ser
estimuladas. Sobre essas praticas, assinale o que for
correto.

01) Avaliacdo do risco gestacional durante o pré-natal,
reavaliado a cada contato com o sistema de salde
e no momento do primeiro contato com o
profissional da saude durante e ao longo do
trabalho de parto.

02) Manter a paciente em jejum, pois se necessario
qualquer outro tipo de procedimento a mesma
estara preparada para realiza-lo.

04) Manter a paciente deitada em leito para melhor
possibilidade de intervengdes no caso de distocia.

08) Métodos ndo invasivos e ndo farmacoldgicos de

alivio da dor, como massagem e técnicas de
relaxamento, durante o trabalho de parto.
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14-

Desde o final da década de 1980, o Brasil tem
implementado varias iniciativas para aprimorar a
cobertura e a qualidade das informagdes sobre morta-
lidade materna. Entre essas agdes, destacam-se a cria-
Gdo e a estruturagdo de comités de mortalidade materna
e a institucionalizagdo da Vigiléancia do Obito Materno.
Simultaneamente, os governos federal, estaduais e
municipais tém promovido politicas publicas destinadas
a expandir e melhorar a atengdo a saude da mulher, o
que tem contribuido para a reducdo da taxa de
mortalidade materna, especialmente nos obitos por
causas obstétricas diretas. O enfermeiro tem um papel
fundamental nessas politicas e as agOes estdo centradas
em:

01) Realizar educacdo em salde durante todas as
consultas de enfermagem e o preenchimento
correto do cartdo das gestantes.

02) Prescrever medicamentos, suplementagdo e
exames de acordo com cada protocolo municipal
e/ou estadual.

04) Identificar os problemas decorrentes no pré-natal,
encaminhar a gestante para consulta com
profissional médico se necessario e prestar
assisténcia integral a gestante dentro da equipe
multiprofissional.

08) Realizar o preenchimento das curvas de altura

uterina/idade gestacional e grafico de
acompanhamento nutricional.
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15-

Além dos exames realizados durante o pré-natal, a ges-
tante deve receber varias vacinas, que tém o objetivo
de fortalecer seu sistema imunolégico e proteger a
salde do bebé. Através da imunizagdo, os anticorpos da
mae sdo transferidos para o bebé tanto pela placenta
quanto pelo leite materno apds o nascimento. A Cader-
neta da Gestante, fornecida pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), oferece informagdes sobre as vacinas re-
comendadas durante a gravidez, testes rapidos e exa-
mes para detectar alteragdes, cuidados essenciais, ori-
entacbes sobre o parto, direitos da gestante, dicas Uteis,
e o pré-natal do pai ou parceiro, entre outras referéncias
importantes. Entre as vacinas recomendadas para
gestantes e disponiveis no SUS, estdo:

01) Vacina dupla adulto (dT).

02) Vacina dTpa e Hepatite B.

04) Vacina Influenza (gripe) e Covid 19.
08) Triplice Viral.

16-

A Linha de Cuidado Materno Infantil da Secretaria de
Estado da Saude tem como finalidade a organizagao da
atencdo e assisténcia nas agdes do pré-natal, parto, puer-
pério e o acompanhamento do crescimento e desenvol-
vimento das criangas, em especial no seu primeiro ano
de vida. Tendo em vista as mudangas ocorridas no perfil
das gestantes, desde a implantagdo da rede materno-in-
fantil, identificou-se a necessidade de revisar e atualizar
os critérios para estratificacdo de risco das gestantes, a
fim de qualificar a atencdo ao pré-natal em todo o
Estado do Parana. (SESA,2024).

Sobre a estratificacdo de risco intermediario, assinale o
que for correto.

01) Idade <15 anos ou >40 anos.

02) Hipertireoidismo.

04) Etilismo com indicativo de dependéncia (T-ACE: 2
pontos ou mais).

08) Dependéncia de drogas ilicitas.

18-

A hemorragia pos-parto (HPP) é comumente definida
como uma perda de 500 ml de sangue ou mais no
periodo de 24 horas apés o parto. A HPP é a principal
causa de mortalidade materna em paises de baixa renda
e a causa primaria de quase um quarto de todas as
mortes maternas no nivel global. A maioria das mortes
resultantes da HPP ocorre durante as primeiras 24 horas
apdés o parto: a maioria dessas mortes poderia ser
evitada por meio do uso de uterotOnicos profilaticos
durante a terceira fase do parto e através da gestdo
adequada em tempo habil. (Fiocruz, 2024).

Nesse periodo, o enfermeiro atuard como membro da
equipe multiprofissional. Identifique recomendagdes
para prevencgao de HPP e assinale o que for correto.

01) O uso de uteroténicos para a prevengdo da HPP
durante a terceira fase do parto é recomendado
para todos os partos.

02) A ocitocina (10 UI, IV/IM) é o farmaco uterotdnico
recomendado para a prevengao da HPP.

04) A retirada manual da placenta realizando tragdo
nao controlada em corddo umbilical.

08) A avaliagdo do ténus uterino abdominal pds-parto

para a identificagdo precoce da atonia uterina é
recomendada para todas as mulheres.

17-

A auscultacdo dos batimentos cardiacos fetais (BCF) é
um procedimento essencial para avaliar a vitalidade do
feto durante o trabalho de parto, sendo os sons

cardiacos a Unica evidéncia clinica objetiva do
funcionamento do sistema circulatéorio do bebé
(MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2017). Dada a

importancia dessa avaliacdo, o National Collaborating
Centre for Women’s and Children’s Health (NICE)
recomenda que.

01) A ausculta cardiaca fetal pode ser realizada por
meédicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
odontoélogos.

02) Pode ser realizada a partir de aproximadamente 12
semanas com equipamento Sonar Doppler
(Doptone) ou a partir de aproximadamente 20
semanas com estetoscopio de Pinard.

04) A frequéncia cardiaca fetal normal varia de 120-160
batimentos por minuto.

08) Deve-se controlar o pulso da gestante para
certificar-se de que os batimentos ouvidos sdo os
do feto, ja@ que as frequéncias sdo diferentes, e
contar os batimentos cardiacos fetais por um
minuto, observando sua frequéncia e ritmo e
anotar.

19-

Entende-se por violéncia obstétrica a apropriacdo do
corpo e dos processos reprodutivos das mulheres por
profissional de salde que se expresse por meio de rela-
c¢oes desumanizadoras, de abuso de medicalizagdo e de
patologizagao dos processos naturais, resultando em per-
da de autonomia e capacidade de decidir livremente so-
bre seu corpo e sexualidade, impactando negativamente
na qualidade de vida das mulheres. (Fiocruz, 2023).
Sdo consideradas violéncia obstétrica:

01) Falta de confidencialidade.

02) Cuidado negligente durante o parto levando a com-
plicacbes evitaveis e situagdes ameacadoras da
vida.

04) Omitir informagBes sobre os procedimentos rea-
lizados e ndo negociar com a paciente a realizagdo
desses procedimentos.

08) Abandono, negligéncia ou recusa de assisténcia.
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20-

A sifilis afeta um milhdo de gestantes por ano em todo
o mundo, levando a mais de 300 mil mortes fetais e
neonatais e colocando em risco de morte prematura
mais de 200 mil criangas. Em 2021, o percentual de
tratamento adequado da sifilis na gestacdo foi de
81,4%; entretanto, para eliminar a sifilis congénita, faz-
se necessario envidar esforgos para alcangar 95% ou
mais de cobertura de tratamento materno adequado, de
acordo com as recomendagdes da Organizagdo Pan-
Americana da Saude e da Organizagdo Mundial da Saude
(Opas/OMS). O enfermeiro apresenta um papel
fundamental na realizacdo dos testes rapidos e no
aconselhamento apos testagem. Sobre o tratamento de
sifilis recente (menos de 2 anos de evolugdo), sifilis
primaria, secundaria e latente recente, assinale o que
for correto.

01) Penicilina G benzatina 2,4 milhdes UI, IM, dose
Unica (1,2 milhdes UI em cada gluteo).

02) Penicilina G benzatina 4,2 milhdes UI, IM, dose
Unica (2,1milhGes UI em cada gluteo).

04) As parcerias sexuais de gestantes com sifilis podem
estar infectadas, mesmo apresentando testes
imunoldgicos ndo reagentes; portanto, devem ser
tratadas presumivelmente com apenas uma dose
de penicilina benzatina IM (2.400.000 UI).

08) As parcerias sexuais de gestantes com sifilis podem
estar infectadas, mesmo apresentando testes
imunoldgicos ndo reagentes; portanto, devem ser
tratadas presumivelmente com apenas uma dose
de penicilina benzatina IM (4.200.000 UI).

22-

Nauseas e vOmitos durante a gravidez sdo condigdes que
afetam a salde da mulher gravida e de seu feto,
principalmente quando persistentes e/ou graves. Sobre
a hiperémese gravidica, assinale o que for correto.

01) Pode levar a disturbios hidroeletroliticos, alteracdes
nutricionais e metabdlicas.

02) Pode levar a cetonuria e perda de mais de 5% do
peso corporal, trazendo risco para a vida materna
e fetal.

04) Associa-se com morbidade materna e fetal grave,
como a encefalopatia de Wernicke e restrigdo de
crescimento fetal.

08) E uma forma grave de nduseas e vOmitos na

gravidez, que afeta uma grande porcentagem das
gestantes e requer hospitalizagao.

21-

O Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) foi
instituido pela Portaria GM/MS n° 822/2001, atualizada
pela Portaria de Consolidagio GM/MS n° 5/2017,
considerado de grande importéncia nacional. Com base
na triagem neonatal, assinale o que for correto.

01) Tem como objetivo identificar e tratar recém-
nascidos portadores de doencas congénitas pouco
sintomaticas no periodo neonatal.

02) O Ministério da Saude por meio do manual Triagem
Neonatal Bioldgica e da Nota informativa
CGSH/DAET/SAES/MS n¢ 4/2020, determina que a
coleta do teste do pezinho deve ser realizada,
preferencialmente, entre o 2° e 72 dia de vida do
recém-nascido.

04) A fenilcetonuria pode ser diagnosticada na triagem
neonatal com o teste do pezinho, sendo esta uma
doenga genética causada pela deficiéncia ou
auséncia da enzima fenilalanina-hidroxilase, que
afeta o desenvolvimento neuroldgico da crianca.

08) Consiste na pesquisa de doengas a partir de uma
amostra de sangue do recém-nascido, permitindo
que ele seja tratado em tempo oportuno, evitando
sequelas e até mesmo a morte.

23-

Conforme o Manual de Gestagdo de Alto Risco elaborado
pelo Ministério da Saude (2022), o citomegalovirus é um
herpesvirus tipo 5 que apresenta grande relevancia no
periodo gravidico-puerperal devido sua capacidade de
gerar disrupcdes fetais. Com base na infecgdo por
citomegalovirus, assinale o que for correto.

01) Infecgbes no segundo e terceiro trimestre estdo
associadas a sequelas neuroldgicas graves no
neonato.

02) Na gestacdo, pode gerar abortamento e malfor-
magoes.

04) A soroconversdo no primeiro trimestre gestacional
ndo gera sequelas neuroldgicas no neonato.

08) A transmissdo vertical pode ocorrer por via
transplacentdria e por secregdes durante o parto.

24-

A gravidez ectopica € definida, segundo o Ministério da
Saude (2022), quando a implantagdo e o
desenvolvimento do blastocisto ocorrem fora da grande
cavidade corporal do Utero. Entre os principais fatores
de risco para gravidez ectdpica, assinale o que for
correto.

01) Doenca inflamatoéria pélvica.
02) Endometriose.

04) Multiparas.

08) Obesidade.
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25-

No Brasil, o0 movimento pela humanizacdo do parto foi
inspirado pela pratica das parteiras tradicionais na
década de 1970. J& na década de 1980 foram criados
grupos ofertando cuidado humanizado a gestacdo e
parto, propondo mudangas de praticas. De acordo com
o termo “humanizacdo do parto”, assinale o que for
correto.

01) Um importante marco do movimento de humani-
zagao do parto foi a fundagao da Rede de Humani-
zagao do Parto e Nascimento (Rehuna).

02) Um dos significados para humanizagéo do parto
refere-se a busca por uma assisténcia que seja
baseada em evidéncias.

04) O termo humanizagéo do parto também é utilizado
como uma reivindicagdo dos direitos das mulheres.

08) A humanizagdo do parto refere-se a legitimidade

epidemiolégica com um impacto na salde da
coletividade.

28-

De acordo com o Programa de Reanimagao Neonatal da
Sociedade Brasileira de Pediatria (2022), assinale o que
for correto sobre o clampeamento do corddo umbilical
no recém-nascido (RN) >34 semanas de gestacdo e com
boa vitalidade ao nascer.

01) Recomenda-se clampear o corddo umbilical, no
minimo, 60 segundos apods o nascimento.

02) O clampeamento do corddo umbilical entre 1 e 3
minutos facilita a transicdo cardiorrespiratoria apds
o parto e diminui o risco de policitemia.

04) Recomenda-se clampear o corddo umbilical, no
minimo, 90 segundos apds o nascimento.

08) O clampeamento do corddo umbilical entre 1 e 3

minutos aumenta a concentracao de ferritina nos
primeiros 3 a 6 meses de vida da crianga.

26- Sobre o inicio precoce da amamentagdo na primeira hora
de vida, assinale o que for correto.

01) Diminui o risco de mortalidade neonatal, mas ndo
interfere no risco de infecgdes.

02) Diminui o risco de infeccdes e mortalidade
neonatal.

04) E fundamental para a sobrevivéncia do recém-
nascido e estabelecimento da amamentagdo a
longo prazo.

08) N&o diminui o risco de infeccbes e mortalidade
neonatal.

27- A salde reprodutiva é um direito humano e implica a

capacidade de procriar e a liberdade de decidir quando
e com que espagamento se deseja ter filhos. Com base
no exposto e nos métodos contraceptivos disponibili-
zados pelo Sistema Unico de Saude, assinale o que for
correto.

01) Os métodos de barreira compreendem o preser-
vativo masculino, feminino e diafragma.

02) A contracepgdo definitiva, vasectomia e laquea-
dura sdo indicados em homens e mulheres com
capacidade civil plena e maiores de 21 anos de
idade ou, pelo menos, com dois filhos vivos.

04) Os anticoncepcionais combinados sdo métodos
pouco comuns e com maior numero de
contraindicagoes.

08) A contracepcdo de longa duragdo reversivel com-

preende o implante subdérmico; DIU hormonal e
DIU de cobre.

29-

O Plano de Parto surgiu no final dos anos 1970,
introduzido por educadores pré-natais, com o objetivo
de facilitar a comunicagdo entre gestantes e
profissionais de saude, além de encorajar tomadas de
decisdo informadas. Com relagdo ao Plano de Parto,
assinale o que for correto.

01) Trata-se de um documento escrito, de carater legal,
onde as gestantes expressam antecipadamente
suas preferéncias referentes ao cuidado que
gostariam de receber durante o trabalho de parto e
parto.

02) O Plano de Parto tem se tornado cada vez mais
comum nos paises ocidentais em defesa da
autonomia das mulheres durante o parto.

04) E a primeira de uma série de recomendacdes da
Organizagdo Mundial da Saude denominada Boas
Praticas de Atencdo ao Parto e Nascimento.

08) Recomenda-se que o Plano de Parto seja realizado

apos a gestante ser esclarecida sobre a fisiologia do
trabalho de parto e parto.
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Quanto a colonizagdo materna por estreptococo do
grupo B, assinale o que for correto.

01) A transmissao vertical pode ocorrer intrattero, por
via ascendente, como consequéncia da ruptura
prolongada das membranas.

02) A colonizagdo materna no momento do parto
consiste em fator de risco para transmissao vertical
desta bactéria e desenvolvimento da doencga
estreptocdcica neonatal.

04) As estratégias de rastreamento de gestantes
colonizadas pelo estreptococo do grupo B incluem
a identificagcdo dos fatores de risco e a cultura de
material vaginal e endoanal entre a 362 e 372
semana de gestagao.

08) Entre os recém-nascidos que desenvolvem a

doenga estreptocdcica de inicio precoce, sdo raros
0s casos que evoluem para ébito.




