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| CONHECIMENTOS ESPECIFICOS |

OBSTETRICIA

(RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) Em estimativa de
2019, 51% da populagao brasileira é constituida de mu-
lheres. Em 2004, o governo brasileiro elaborou a Poli-
tica Nacional de Atencdo Integral & Satide da Mulher,
em parceria com diversos setores da sociedade. em espe-
cial com o movimento de mulheres, 0 movimente negro
e o de trabalhadoras rurais, sociedades cientificas, pes-
quisadores e estudiosos da area, organizagoes nac gover-
namentais, gestores do SUS e agéncias de cooperagio in-
ternacional. Nesse sentido, reflete o0 compromisse com a
implementacao de acoes de satide que contribuam para a
garantia dos direitos humanos das mulheres e reduzam a
morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis. Sdo
exemplos de suas principais caracteristicas, EXCETO:

Enfoque de género.

Considera a satde reprodutiva, mas também indicadores de
morbimortalidade feminina com inclus@o de doergas croni-
cas.

Inclusdo de mulheres em situagdo de vulnerabilicade como
as profissionais do sexo.

Inclui temas relativos & atencdo a satide no cicio vital, a
exemplo da satide das mulheres adolescentes, satiae dzs mu-
lheres no climatério/menopausa e saiide mental e génzro.

Considera a humanizagéo e a qualidade da atencdo er: satide
como principios essenciais para que as agdes de saide se
traduzam na resolugio dos problemas identificados, na sa-
tisfagdo das usudrias, no fortalecimento da capacidade das
mulheres frente a identificagdo de suas demancas, ne reco-
nhecimento e reivindicacdo de seus direitos e na promogio
do autocuidado.

(RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) A Lei n® 14.443, san-
cionada em 2 de setembro de 2022, altera a Lei n°
9.263/1996 e determina prazo para oferecimento de mé-
todos e técnicas contraceptivas e disciplina condig¢es
para esterilizagdo no dmbito do planejamento familiar.
Sobre a lei em questdo, marque a alternativa CCRRETA:

Diminuiu de 25 para 23 anos a idade minima, em homens e
mulheres de capacidade civil plena, para submeter-se a pro-
cedimento voluntdrio de esterilizagdo.

O limite minimo de 23 anos de idade ndo € exigido para
quem ja tem ao menos dois filhos vivos.

A lei mantém o prazo minimo de 60 dias entre a manifesta-
¢do da vontade e o ato cirtirgico de esterilizagao.

A Lei mantém a proibi¢do da esterilizag@o cirtirg:ca curante
o periodo do parto.,

E)

23.

A)

B)

&)

D

~

E)

24.

A)

B)

Mantém o § 5° do art. 1C da Lei 9.263/1996 que rata so-
bre a necessidade do consentimento expresso de ambos os
conjuges, na vigéncia de sociedace conjugal.

(RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) Gestante de 35 anos,
G2P1A0, parto vaginal anterior ha 4 anos, idadz gesta-
cional de 11 semanas e 06 dias pela DUM. Refere que a
gestagio ndo foi planejada, mas foi bem aceita por ela,
pelo companheiro e familiares. Nega comorbidades, re-
fere ser tabagista (05 unidades de cigarro industrializado
por dia) e sem outras queixas. Ndo apresenta imtercor-
réncias clinicas e/ou obstétricas na gravidez anterior e/ou
na atual. Comparece & primeira consulta de pré-natal
na unidade da Estratégia Saiide da Familia, sendo reali-
zados ¢ cadastramento da gestante e a estratificacfio do
risco gestacional. De acordo com as informacdes apre-
sentadas, qual € o risco gestacional e 0 acompankamento
que deve ser dado a gestante, respectivamente, de acordo
com os critérios para estratificaciio de risco gestacional
previstos para organizacio da rede de atencdo a sadde
com foco na Atenc¢do Primaria a Saiide (APS) e na aten-
¢do ambulatorial especializada?

Risco habitual - acompanhamento pela equipe da APS.

Risco intermedidrio - acompanhamento compartilhado entre
as equipes da APS e da Atengéio Ambulatorial Espec alizada.

Alto risco - acompanhamento compartilhado entre as equi-
pes da APS e da Atencao Ambulatorial Especializaca.

Risco irtermedidrio - acompanhamento pela equipe da APS.

Alto risco - acompanhamento pela equipe da Atengiio Am-
bulatorial Especializada.

(RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) Ao preencher e cartio
de pré-natal da gestante (22 anos, G1P0AO, idzde ges-
tacional: 13 semanas e 03 dias pela DUM e classificada
como gestagio de risco habitual), a enfermeira pergunta
se ela trouxe seu cartdo de vacinagdo. A gestante informa
que nic tem mais o cartdo com histérico das vacnacdes
da infincia e adolescéncia. Para essa situagdo, qral sera
o0 esquema vacinal de rotina para dT/dTpa, hepatite B e
influenza, segundo as Recomendagdes da Sociedade Bra-
sileira de Imunizacgoes - 2022/2023.

Duas doses de dT e uma dose de dTpa, sendo a dTpa a par-
tir da 20" semana de gestagio, respeitando intervalo minimo
de dois meses entre elas; vacina contra hepatite B - “rés do-
ses com intervalo de 30 dias entre a primeira e a segunda e
de 180 dias entre a primeira e a terceira, devendo miciar o
esquema apdés o primeiro trimestre; influenza - dose tinica.

Duas doses de dT e uma dose de dTpa, sendo a dTpa a partir
da 20" semana de gestag@o, respeitando intervalo minimo de
um més entre elas; vacina contra hepatite B - trés dozes com
intervalo de 30 dias entre a primeira e a segunda e de 180
dias entre a primeira e a terceira; influenza - dose tincca.

PROCESSO SELETIVO DE RESIDENTES PARA OS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MULTIFROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA E RESIDENCIA UNIPROFISSIONAL EM ENFERMAGEM OBSTETRICA DA UECA
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