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(RESIDENCIA/URCA 01/2023) Em 2004, foi realizada a
I Conferéncia Nacional de Politica para Mulheres, cujas
propostas fundamentaram o I Plano Nacional de Politi-
cas para as Mulheres (PNPM). O I PNPM propos quatro
linhas de atuac@o. Assinale a alternativa que nao apre-
senta uma dessas linhas:

Redugio da transmissdo vertical do HIV e da sifilis.
Autonomia e igualdade no mundo do trabalho e cidadania.
Educag@o inclusiva nao sexista.

Satide das mulheres, direitos sexuais e direitos reprodutivos.

Enfrentamento a violéncia contra as mulheres.

(RESIDENCIA/URCA 01/2023) Sobre a estratificacao
do risco obstétrico no pré-natal, de acordo com o Ma-
nual de Alto Risco (Brasil, 2022), marque a alternativa
INCORRETA:

Nao hd alta da gestante da Atengdo Priméria em Saidde
(APS). Ela deve ser acompanhada periodicamente pela
equipe da APS do territério em que estd adscrita, indepen-
dentemente do seu perfil de risco pelo fato de que algumas
acodes que ocorrem na APS ndo sdo oferecidas na assisténcia
especializada.

A estratifica¢do de risco é continua e deve ser realizada em
todos os atendimentos. Desde a primeira e a cada consulta
de pré-natal, a equipe assistente deve buscar sinais de risco,
sendo a estratificagdo uma condi¢@o absoluta, ou seja, predo-
mina o critério relacionado ao maior risco e, uma vez diag-
nosticada a gestante como de maior risco para complicacdes,
ela ndo volta a ser de risco habitual nessa gestagdo.

Gestantes com as seguintes caracteristicas sdo consideradas
de risco habitual e deverdo realizar o pré-natal na APS, com
consultas alternadas entre médico e enfermeiro: idade entre
16 e 34 anos, aceitacdo da gravidez, auséncia de condigdes
clinicas importantes prévias a gestacio e auséncia de inter-
corréncias clinicas ou obstétricas na gravidez anterior e/ou
na atual.

As gestantes classificadas como de risco intermedidrio de-
vem ser atendidas na APS com apoio de equipe multipro-
fissional ou com apoio do ambulatério de pré-natal de alto
risco. Estdo incluidas nessa categoria: nuliparidade ou mul-
tiparidade; diabetes gestacional controlada sem medicagéo
e sem repercussio fetal; hipertensdo gestacional ou pré-
eclampsia sem sinal de gravidade materno-fetal; infeccao
urindria (até 2 ocorréncias) ou 01 episodio de pielonefrite.
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Sdo consideradas indicacdes de pré-natal de alto risco
com assisténcia em servico especializado: gestagdo geme-
lar dicorionica-diamnidtica, suspeita de restricdo de cresci-
mento fetal, doenga psiquidtrica grave, prematuridade ante-
rior, hipertensao arterial cronica, diabetes mellitus 1 e 2 e
desvios da quantidade de liquido amnidtico.

(RESIDENCIA/URCA 01/2023) Sobre o acompanha-
mento pré-natal orientado pelo Ministério da Saide,
marque a alternativa CORRETA:

Deve-se atentar para as gestantes que fazem uso de antie-
pilépticos em relacdo a suplementagdo de 4cido félico. As
evidéncias apontam que a suplementagdo reduz o risco de
malformacdo fetal nesse grupo de mulheres, porque a tera-
pia medicamentosa aumenta o consumo de folato. Orientar a
suplementacdo de 4 a 5 mg/dia, pelo menos trés meses antes
da concepgdo, e mantido durante toda a gravidez.

A suplementacdo de ferro deve ser feita de modo profilatico
para todas as gestantes com heboglobina > 1 1mg/dl, com um
comprimido ao dia de sulfato ferroso de 200 mg, que cor-
responde a 40mg de ferro elementar. A excecdo se da para
as gestantes diagnosticadas com doencgas caracterizadas por
sobrecarga de ferro, como anemia hemolitica e hemocroma-
tose, que nio devem ser suplementadas.

As consultas devem atender a seguinte periodicidade: men-
sais até 28 semanas, quinzenais de 28 a 37 semanas e se-
manais de 37 a 41 semanas. O acompanhamento da mulher
no ciclo gravido-puerperal deve ser iniciado o mais precoce-
mente possivel e s6 se encerra apds o 42° dia de puerpério,
periodo em que a consulta puerperal devera ser realizada.

Solicitar COOMBS indireto para todas as gestantes Rh ne-
gativo e, caso o resultado seja negativo, repetir o COOMBS
indireto a cada 4 semanas ap6s 24 semanas de gestacdo. Ges-
tantes com COOMBS indireto positivo serdo encaminhadas
para alto risco e manterdo acompanhamento na UBS. Na
maternidade, administrar até 72 horas de pds-parto a imu-
noglobulina anti-D para a mulher com COOMBS indireto
negativo, cujo recém-nascido seja Rh positivo e seu Coombs
direto negativo. Também deve ser administrada sempre que
houver sangramento durante a gravidez.

Quando o parto nao ocorre até a 40* semana nas gestagcoes
de risco habitual, é necessario que o profissional encaminhe
a gestante a maternidade para avaliagdao do bem-estar fetal,
incluindo avalia¢do do indice do liquido amnidtico e moni-
toramento cardiaco fetal.
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(RESIDENCIA/U RCA 01/2023) Sobre a vacinacdo de
gestantes e puérperas, marque a alternativa CORRETA:

. A triplice bacteriana acelular do tipo adulto estd recomen-

dada para todas as gestacdes ap6s 20 semanas, pois além de
proteger a gestante e evitar que ela transmita a Bordetella
pertussis ao recém-nascido, permite a transferéncia de anti-
corpos ao feto protegendo-o nos primeiros meses de vida até
que possa ser vacinado. As mulheres ndo vacinadas na ges-
tacdo devem receber a vacina no puerpério, o0 mais precoce-
mente possivel. Na indisponibilidade desta vacina, pode-se
substitui-la pela forma dTpa-VIP, ficando a critério médico
a prescricao.

A vacina contra Hepatite B deve ser ofertada as gestantes,
em trés doses, independentemente da idade gestacional e si-
tuagdo vacinal, com intervalo de 30 dias entre a primeira e a
segunda e de 180 dias entre a primeira e a terceira.

Sao contraindicadas na gestacdo as vacinas: triplice viral,
HPYV, meningocécica B e dengue.

A influenza estd recomendada nos meses de sazonalidade do
virus, mesmo no primeiro trimestre de gestacdo. Desde que
disponivel, a vacina influenza 4V ¢ preferivel a 3V, por con-
ferir maior cobertura das cepas circulantes.

. A vacina contra febre amarela pode ser recomendada na ges-

tacdo em situagdes em que o risco da infeccdo supera os po-
tenciais riscos da vacinagdo. E contraindicada em nutrizes
até que o bebé& complete 6 meses; caso a vacinagdo nao possa
ser evitada, suspender o aleitamento materno por dez dias.

Somente a alternativa I é verdadeira.
Somente a alternativa II é falsa.

Somente a alternativa V ¢ falsa.

As alternativas I, IV e V sdo verdadeiras.

As alternativas I, II, III sdo falsas.

(RESIDENCIA/URCA 01/2023) Sobre o abortamento,
de acordo com Rezende Filho (2022), leia as afirmacoes
abaixo e assinale a inica opcao CORRETA:

. A causa mais frequente de abortamento sdo as alteracdes

cromossomicas que incide em 50% dos casos no primeiro
trimestre gestacional. Os principais fatores de risco para a
ocorréncia de abortamento precoce sdao idade materna avan-
cada e a histéria de perda gestacional anterior.

A ameaca de abortamento ou aborto evitdvel consiste, funda-
mentalmente, em hemorragia discreta, que traduz anomalia
decidual e/ou deslocamento do ovo e dores de pouca intensi-
dade provocadas por metrossistoles fugazes e intermitentes.
O uso de progesterona vaginal ndo esta associado a melhora
do prognéstico da gestacdo.
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Sdo considerados sinais diagndsticos de gravidez invidvel:
comprimento cabe¢a-nddega > 10 mm com auséncia de ba-
timento cardiofetal; didmetro médio do saco gestacional >
25 mm com auséncia de embrido.

A insuficiéncia istmocervical é uma das causas de aborta-
mento habitual no 1° trimestre, cujo diagndstico € feito pela
histdria clinica de ruptura espontanea das membranas e dila-
tacdo cervical indolor.

Todas as sentencas estdo corretas.

As sentengas I, II e III estdo corretas.
Somente as sentengas I e II estdo corretas.
Somente as sentencas I e IV estdo corretas.

Somente as sentengas II e III estdo corretas.

(RESIDENCIA/URCA 01/2023) A pequena bacia (esca-
vacdo pélvica), limita-se na parte de cima, pelo estreito
superior; abaixo, pelo estreito inferior. Na avaliacio
do estreito médio, é importante obter a medida de seu
diametro transverso (biespinha isquiatica) que, clinica-
mente, na maioria das vezes, coincide com o didmetro
bituberoso. Observe as afirmacoes abaixo e indique as
corretas, quanto aos didmetros da escavacio pélvica.

. No estreito médio, observa-se um didmetro anteroposterior,

medindo 12,5 cm, e outro transverso, biespinha isquidtica,
com 11,5 cm.

Para se obter a medida do bituberoso, deve-se localizar a
borda interna das tuberosidades isquidticas e medir a distan-
cia entre estas com fita métrica aplicada tangencialmente a
borda superior do anus. Valores inferiores a 10 cm séo indi-
cio de distocia de estreito médio.

A observacdo de curvatura sacra reduzida, ao exame de to-
que vaginal, é indicativo de redugdo do estreito médio.

No estreito médio, encontra-se uma das medidas mais im-
portantes na avaliacdo da escavacdo pélvica, a conjugata
vera obstétrica, medindo 10,5 cm.

O didmetro bi-isquidtico com menos de 9,5 cm (estreito mé-
dio) é parametro para definicdo de vicio pélvico.

Estao corretas:
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Apenas a V.
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(RESIDENCIA/URCA 01/2023) A determinacio da
apresentacao fetal e da variedade de posicao no curso do
trabalho de parto é passo crucial na avaliacio da ges-
tante, tendo-se por base a relacio entre pontos de reparo
maternos e fetais. Admitem-se quatro variacoes e con-
sequentes mecanismos de partos, nas apresentacoes cefa-
licas. Diante dessa afirmacio, opte pela alternativa que
estabelece correlacao adequada entre os pontos de reparo,
pontos de referéncia e linhas de orientacdo das apresenta-
coes fetais cefalicas.

Cefélica defletida de 1° grau: Ponto de reparo: Bregma;
Ponto de referéncia: angulo anterior do bregma; Linha de
orientagdo: sutura metopica.

Cefilica defletida de 3° grau: Ponto de reparo: Mentofacial;
Ponto de referéncia: mento; Linha de orientagdo: sutura fa-
cial.

Cefdlica fletida: Ponto de reparo: Occipicio; Ponto de re-
feréncia: fontanela bregmatica; Linha de orientagdo: sutura
sagital.

Cefilica defletida de 2° grau: Ponto de reparo: Fronte; Ponto
de referéncia: mento; Linha de orientagdo: sutura metdpica.

Cefilica defletida de 1° grau: Ponto de reparo: Mentofacial;
Ponto de referéncia: glabela; Linha de orienta¢do: sutura
metdpica.

(RESIDENCIA/URCA 01/2023) A parturiciio é caracte-
rizada por contracdes das fibras miometriais, cujas prin-
cipais funcoes sdo a dilatacio cervical e a expulsao dos
produtos conceptuais através do canal de parto. Sobre
os eventos envolvidos na determinacao do parto, esta IN-
CORRETO afirmar:

A fase de ativacdo (fase 2) prepara o ttero e o canal cervi-
cal para o trabalho de parto e dura aproximadamente 6 a 8
semanas.

O apagamento do canal cervical € decorrente de alteragdes
bioquimicas que levam a fragmentacao e a redisposi¢ao das
fibras de coldgeno e a alteracdo na concentracio de glicosa-
minoglicanas.

O amadurecimento do colo € processo inflamatério condu-
zido por macréfagos e neutrdfilos que infiltram a cérvice nas
proximidades do termo e elaboram metaloproteinases da ma-
triz (MMP) que digerem as proteinas da matriz extracelular.

A ocitocina nao tem papel atuante no determinismo do parto,
sendo a sua participa¢do importante no periodo expulsivo
e no secundamento, quando o estimulo da dilatagdo cervi-
cal ocasiona sua secre¢do em pulsos pela neuro-hipéfise ma-
terna.

Admite-se uma queda no nivel da progesterona circulante no
organismo materno no inicio do parto, as custas da atuacg@o,
especialmente, do receptor B da progesterona.
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(RESIDENCIA/URCA 01/2023) Curvas contempora-
neas de trabalho de parto tém sido construidas e descre-
vem padrdes diferentes daqueles publicados por Fried-
man (1950). De acordo com o grande estudo de Zhang
et al. (2010), envolvendo 62.415 parturientes com traba-
lho de parto espontineo e desfechos neonatais normais,
corroborado por Abalos et al. (2018) e diretrizes interna-
cionais, é possivel inferir:

. Mediana e percentil 95 de duracdo do primeiro estdgio

(tempo para evoluir de 4 cm a 10 cm), sdo, respectivamente,
5,3 e 16,4 horas em primiparas e 3,8 e 15,7 horas em multi-
paras.

O percentil 95 do tempo necessario para que a dilatagio cer-
vical progrida de 4 cm para 6 cm pode chegar a até 10 horas
na primipara.

O American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG) e a Society for Maternal-Fetal Medicine (SMFM)
consideram periodo expulsivo prolongado quando ultra-
passa, em primiparas, 2,5 horas sem analgesia e, em mul-
tiparas, 1,5 horas sem analgesia.

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) considera a medi-
ana de duragdo da fase ativa (de 5 cm até a dilatagdo com-
pleta) de 6 horas no primeiro trabalho de parto e 4 horas no
segundo e nos subsequentes.

. As diretrizes mais recentes da OMS ainda recomendam que

se utilize o limite de 1cm/h e a linha de alerta do partograma,
deixando-se de utilizar, apenas a linha de acdo, para avaliar
o progresso da dilatagdo cervical, uma vez diagnosticada a
fase ativa do primeiro periodo do parto, até que, mais estu-
dos sejam desenvolvidos.

A) A alternativa I estd incorreta.

B) Apenas as alternativas Il e V estdo corretas.

C) A alternativa II estd correta.

D) As alternativas I, II e III estdo corretas.

E) Apenas a alternativa V estd incorreta.

30.

(RESIDENCIA/URCA 01/2023) A sindrome da hiperes-
timulacdo uterina é definida como uma alteracio na
contratilidade uterina (taquissistolia ou hipertonia) que
pode ocasionar alteracio na frequéncia cardiaca fetal. A
hipertonia ou hipersistolia, por sua vez, é caracterizada
pelo aumento do tonus uterino e contracio com duracio
maior que dois minutos. A hipertonia caraterizada por
aumento do tonus primario e que nao pode ser explicada
por outros mecanismos é classificada como:

A) Hipertonia por sobredistensao.

B) Hipertonia por incoordenacao.

C) Hipertonia por taquissistolia.
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Hipertonia auténtica ou essencial.

Hipertonia por inversao de gradiente.

(RESIDENCIA/URCA 01/2023) A ruptura prematura
das membranas ovulares é a ruptura espontinea das
membranas ovulares que ocorre antes do inicio do tra-
balho de parto. Os fatores etiologicos associados ao pro-
cesso inflamatoério ou infeccioso envolve vaginose bacte-
riana, cervicite e principalmente corioamnionite. A con-
duta obstétrica assistencial no caso de corioamnionite é:

Interrupcdo da gestacdo por inducdo a partir de 34 semanas.
Conduta expectante até 36 semanas.

Interrupcdo da gestacdo por indug@o independentemente da
idade gestacional.

Conduta expectante até 34 semanas.

Interrupgdo da gestacdo por cesariana independentemente da
idade gestacional.

(RESIDENCIA/URCA 01/2023) As mulheres gravidas
com diagnéstico confirmado de sifilis devem ser trata-
das com os mesmos esquemas de penicilina indicados se-
gundo o estagio da infeccao. Considera-se tratamento
inadequado, EXCETO:

Tratamento realizado com qualquer medicamento que ndo
seja a penicilina.

Tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com penici-
lina.

Tratamento inadequado para a fase clinica da doenga.
Tratamento instituido no prazo de até 60 dias antes do parto.

Parceiro(s) sexual(is) com sifilis ndo tratado(s) ou tratado(s)
inadequadamente.

(RESIDENCIA/URCA 01/2023) A pré-eclampsia conti-
nua a ser uma das principais complicacoes da gestacao,
sendo responsavel por um nimero significativo de obi-
tos maternos no Brasil e no mundo. Estratégias para a
predicio e prevenciao dessa complicacdo objetivam sua
deteccdo precoce e, consequente, diminuicio das formas
graves. Analisando as afirmacées descritas, esta (estao)
INCORRETA (S):

De acordo com o American College of Obstetricians and Gy-
necologists (ACOG, 2020), o uso de acido acetilsalicilico
(AAS) de baixa dose, iniciado preferencialmente, antes de
16 semanas, estd indicado em casos de nuliparidade e idade
materna > 35 anos.
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O Doppler das artérias uterinas no 1° trimestre tem sido o
marcador mais valorizado atualmente, por atender adequa-
damente aos apelos da prevencao.

O repouso no leito e a restricdo de sédio tem sido propos-
tos como estratégias adicionais e efetivas para a prevengio
da pré-eclampsia, apenas em mulheres de alto risco, além da
atividade fisica, trés vezes por semana, cerca de 50 minutos.

A OMS recomenda o uso universal de célcio (1,5 a 2 g/dia)
para a prevengdo da pré-eclampsia, devendo ser iniciado a
partir de 11 semanas.

. No rastreio de 1° trimestre, o fator de crescimento placenta-

rio (PIGF) é o marcador bioquimico de melhor desempenho
e a proteina plasmadtica associada a gestacdo (PAAP-A) fica
reservada para os casos em que o PIGF e o Doppler de ute-
rinas ndo estiverem disponiveis.

Alternativas III e IV estdo incorretas.
Alternativa II estd incorreta.

Apenas a alternativa I estd incorreta.
Apenas a alternativa I'V estd incorreta.

Alternativas I e V estdo incorretas.

(RESIDENCIA/URCA 01/2023) A hipertensiio grave na
gestacio (PAS > 160 e/ou PAD > 110 mmHg) requer o
tratamento urgente, uma vez confirmada. Também ha
claras evidéncias de que o sulfato de magnésio previne
a eclampsia, havendo algumas discordancias, das prin-
cipais entidades, sobre quem deve receber a medicacio.
Sobre o manejo farmacolégico dessas duas condigoes,
afirma-se INCORRETAMENTE que:

Deve-se iniciar tratamento anti-hipertensivo, caso a pressao
arterial (PA) apresente niveis persistentes > 140/90 mmHg
e sempre que estiver > 150/100 mmHg com o objetivo de
manter PAD de 85 mmHg (e PAS < 160 mmHg).

O American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG), além da pré-eclampsia com sinais de gravidade,
recomenda o uso do sulfato de magnésio para as mulheres
com hipertensdo gestacional e sinais de gravidade. Reco-
mendagio aceita no Brasil.

As observagdes clinicas sugerem que o sulfato de magné-
sio exerce sua a¢@o anticonvulsivante ao agir diretamente no
cortex cerebral e promove a transmissibilidade elétrica no
tecido cerebral.

O esquema de Pritchard, para administracdo do sulfato de
magnésio, associa os esquemas intravenoso e intramuscular,
sendo reservado aos casos de transferéncia, coagulopatia e
trombocitopenia.

O uso de nifedipino por via sublingual estd proscrito em ra-
zdo da ocorréncia de hipotensdes arteriais graves com reper-
cussdes maternas e perinatais.
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(RESIDENCIA/URCA 01/2023) A hemorragia pés-parto
é a principal causa de mortalidade materna em todo o
mundo ha pelo menos 30 anos. Assinale a principal causa
de hemorragia pés-parto.

Retenc¢do placentdria.
Atonia uterina.
Acretismo placentdrio.
Retengdo de codgulos.

Coagulopatias.

(RESIDENCIA/URCA 01/2023) A involucao e a regene-
racio do leito placentario, de toda a decidua e das demais
superficies genitais ocorrem, inicialmente, por meio da
eliminacao de grande quantidade de elementos deciduais
e células epiteliais descamados, que, associados a eritro-
citos e bactérias, compoem, entio, o que denominamos
de loquios. Os loquios apresentam contetdo liquido re-
duzido e significativa quantidade de leucécitos, assumem
coloracio esbranquicada ou discretamente amarelada a
partir de:

3 a 4 dias pds-parto.
10 dias pds-parto.

15 dias pos-parto.

4 semanas pés-parto.

8 semanas pds-parto.

(RESIDENCIA/URCA 01/2023) Sobre a lactacio e 0 ma-
nejo do aleitamento materno, marque a alternativa IN-
CORRETA:

No que se refere a saide da mulher, o ato de amamentar
apresenta beneficios imediatos, estimulando a contratilidade
e involucdo uterina, bem como a melhora do estresse pos-
parto. Os beneficios mais tardios incluem maior tempo de
amenorreia, maior intervalo entre as gestacdes, reducdo de
risco de cancer de ovario, endométrio e mama.

Ap6s a dequitagdo, ocorre a queda abrupta das concentra-
cdes de estrogénio e progesterona, ambos de origem placen-
taria, e elevagdo da prolactina sérica com efeitos nos recepto-
res das células alveolares da mama. Nessas células, a prolac-
tina age estimulando a diferencia¢do da fase pré-secretéria
para secretdria, induzindo a sintese de RNA para producio
de proteinas especificas do leite materno, como alfalactoal-
bumina e caseina, bem como enzimas catalisadoras. Esse
fendmeno ocorre em cerca de 48 a 72 horas ap6s o parto.

A producdo lactea adequada depende da glandula mamaria
plenamente desenvolvida, e € relevante a agdo prévia de ou-
tros hormdnios, como a insulina, cortisol e lactogénio pla-
centdrio durante a gestacao.

D)

E)

38.

IL.
III.

Iv.

A)

B)

O

D)

E)

A exposi¢do do recém-nascido aos farmacos por meio do
aleitamento materno € pelo menos duas vezes maior do que
na vida intrauterina, por via placentdria. Entretanto, de-
pende de uma série de fatores, como caracteristicas farma-
coldgicas, resposta individual da lactante quanto do recém-
nascido, e caracteristicas da amamentacdo, como tempo de
suc¢do e intervalo entre as mamadas.

Para a pega adequada, € importante que a aréola fique mais
visivel acima da boca do lactente; que ele mantenha a boca
bem aberta com o l4bio inferior virado para fora e o queixo
tocando a mama. Para o posicionamento do recém-nascido,
é necessdrio que seu rosto esteja de frente para mama, com
0 nariz na altura do mamilo, e seu corpo préximo ao da mae.
O recém-nascido deve manter a cabeca e tronco alinhados
(pescoco ndo torcido) e deve estar bem apoiado.

(RESIDENCIA/URCA 01/2023) As infecches maternas
tém incidéncia de 70/1.000 nascidos vives. As infecgoes
representam a terceira causa direta de morte materna
no mudo e contribuem para 11% do total de 6bitos. Ob-
serve as condicOes apresentadas e estabeleca as correla-
coOes adequadas na escolha da alternativa CORRETA:

. Sepse

Choque séptico
Critério de gravidade
Causa

Fator de risco

I - Glasgow < 15; II - Redugdo do nimero de toques va-
ginais; III - Endometrite; IV - Sepse acompanhada de alte-
racdes circulatorias, celulares e metabdlicas; V - Disfuncao
organica resultante de infeccdo no ciclo gravidico-puerperal.

I - Disfunc¢do orgénica resultante de infeccdo no ciclo
gravidico-puerperal; II - Sepse acompanhada de alteracdes
circulatdrias, celulares e metabdlicas; III - Pressdo arterial
sistélica < 100 mmHg; IV - Cesariana; V - Controle de cura
pos tratamento de infec¢do urindria.

I - Infeccdo bacteriana do trato feminino; II - Replicacdo
bacteriana na decidua necrética; III - Frequéncia respiratéria
> 22 irpm; IV - Endometrite; V - Cesariana.

I - Infec¢@o materna grave; II - Sepse acompanhada de alte-
racdes circulatdrias, celulares e metabodlicas; III - Hipoten-
sd0; IV - Secrecdo perineal; V - Obesidade.

I - Disfunc¢do orgénica resultante de infeccdo no ciclo
gravidico-puerperal; II - Sepse acompanhada de alteracdes
circulatdrias irresponsivas a reposicdo volémica adequada;
III - Débito urindrio < 200 ml; IV - Infeccio do trato uriné-
rio; V - Cesariana.
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UNIVERSIDADE REGIONAL DO CARIRI-URCA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA - PRPGP
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICA E DA SAUDE - CCBS
COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E NA AREA PROFISSIONAL EM SAUDE

A)

B)

&)

D)

E)

40.

A)

B)

. (RESIDENCIA/URCA 01/2023) Sobre a assisténcia do

recém-nascido (RN) com 34 semanas ou mais, de acordo
com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria
(2022), marque a alternativa CORRETA:

Para o RN que nfo estd com boa vitalidade ao nascer, fazer o
estimulo tatil no dorso, de modo delicado € no maximo trés
vezes, para ajudar a iniciar a respiragdo antes do clampea-
mento imediato do cordao.

Se o RN estd respirando ou chorando e com tonus muscular
em flexdo, independentemente do aspecto do liquido amni6-
tico, considera-se que apresenta boa vitalidade e deve con-
tinuar em contato pele-a-pele junto da mae depois do clam-
peamento do corddo umbilical, que deverd ocorrer com no
minimo 60 segundos apds o nascimento.

Ap6s os cuidados para manter a temperatura e as vias aé-
reas pérvias, se o RN apresenta FC (frequéncia cardiaca)
<100 bpm e/ou apneia ou respiragdo irregular, ha indicagdo
da VPP (ventilacdo por press@o positiva) com ar ambiente,
que precisa ser iniciada nos primeiros 60 segundos de vida.
Se, mesmo apds corrigidas as técnicas de ventilagdo, a SatO2
pré-ductal estiver abaixo do alvo, aumentar a concentragdo
de O2 para 40% e aguardar 30 segundos. Se ndo houver me-
lhora da SatO2, aumentar a concentracdo para 50% e assim
sucessivamente até a FC > 100 bpm e respirag¢@o espontanea
e regular.

A massagem cardiaca deverd ser iniciada se a FC estiver <
60 bpm ap6s 30 segundos de VPP com canula traqueal e téc-
nica adequada. O RN com indica¢@o de massagem cardiaca
deve estar com monitor cardiaco e oximetro de pulso (sensor
neonatal na regido do pulso radial esquerdo) bem colocados.

Na compressao cardiaca, aplicar os dois polegares sobrepos-
tos no terco inferior do esterno, logo abaixo da linha inter-
mamilar, poupando o apéndice xifoide. O restante das maos
circunda o térax, dando suporte ao dorso durante a massa-
gem. Realizar de forma sincronica a ventilagdo e a massa-
gem cardiaca, mantendo-se relagdo de 3:1 por 60 segundos.
Considera-se falha do procedimento se, apés 60 segundos
de VPP com canula traqueal e O2 a 100% acompanhado de
massagem cardiaca, o RN mantém FC <100 bpm.

(RESIDENCIA/URCA 01/2023) Séo considerados sinais
e sintomas suspeitos de cincer mama, exigindo referén-
cia urgente para servicos de diagnéstico mamario, EX-
CETO:

No6dulo mamario em mulheres com mais de 30 anos, que
persistem por mais de um ciclo menstrual; descarga papilar
sanguinolenta unilateral; presenca de linfadenopatia axilar.

No6dulo mamadrio de consisténcia endurecida e fixo ou que
vem aumentando de tamanho, em mulheres adultas de qual-
quer idade; descarga papilar sanguinolenta unilateral; pre-
senca de linfadenopatia axilar.

&)

D)

E)

Qualquer nédulo mamario em mulheres com mais de 30
anos; lesdo eczematosa da pele que ndo responde a trata-
mentos topicos; alteracdo no formato do mamilo.

Descarga papilar sanguinolenta unilateral; aumento progres-
sivo do tamanho da mama com a presenga de sinais de
edema; retracdo na pele da mama.

Qualquer nédulo mamario em mulheres com mais de 50
anos; retracdio na pele da mama; mudanca no formato do
mamilo.
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