QUESTOES

1- (Ufj - multiprofissional - 2017) Diante de uma hemorragia grave na puérpera, @ enfermeira deve

identificar a presenga de:
(A) Aumento da pressao arterial sistémica.
B) Aumento do débito urinario.

(
(C) Utero de consisténcia amolecida.
(D) Altura do fundo uterino inferior ao esperado.

RESIDENCIA UFF — OBST- 2016 ) No puerpério, constitui-se conduta de enfe(;m?é.)em examinar abdémen:
A) massageando o Utero para expressao de coagulos, além de verificar perda de [0quios.
® ] ; Iém de verificar presenga de dor & apalpagao.

(B) massageando o utero para expressao de coagulos, a ; '
(C) verificando a presenga de globo de seguranga de Pinard, altura do fundp uterino e presenga de dor a palpagao
(D) verificando a presenga de globo de seguranga de Pinard e a altura uterina.

(residéncia prefeitura rj, 2012) Sequencialmente, as etapas do puerpério sao:
(A) imediato (1° ao 10° dia), tardio (11° a0 42° dia) e remoto (a partir do 43° dia)
(B) imediato (1° a0 9° dia), tardio (10° ao 41° dia) e remoto (a partir do 42° dia)
(C) imediato (1° ao 7° dia), tardio (8° ao 44° dia) e remoto (a partir do 45° dia)
(D) imediato (1° ao 6° dia), tardio (7° ao 40° dia) e remoto (a partir do 41° dia)

(residéncia prefeitura rj, 2012) Os cuidados de Enfermagem no puerpério imediato s&o:
(A) verificar os sinais vitais, fazer lavagem externa asséptica, deambulagéo, avaliar mamas, pesagem € observar

edema
(B) verificar os sinais vitais, fazer lavagem externa asséptica, observar secregéo urogenital, pesagem, avaliar fundo

uterino e léquios
(C) aferir presséo arterial, encaminhar ao banho, avaliar alopecia, pesquisar presenga de edema, avaliar mama,

Idquios e episiorrafia
(D) verificar os sinais vitais, estimular deambulagao e higiene pessoal, avaliar mamas, involugao uterina e léquios

(UFF OBSTETRICIA 2014) Desde a década de 1970, o alojamento
conjunto tem sido valorizado e recomendado no mundo inteiro pelas inimeras vantagens que oferece para a mae,

para a crianga, para a familia e N
para a propria instituigao. Assinale a alternativa que NAO apresenta uma dessas vantagens.

(A) Diminuigéo do risco de infecgao hospitalar.

(B) Humanizagao do atendimento do bindmio mae-filho e sua familia.

(C) Diminuig&o de nimeros de profissionais na instituicéo para a assisténcia ao binémio mae-filho.

(D) Convivéncia continua entre mae e bebé, o que facilita o conhecimento mutuo e a satisfagéo imediata das

necessidades fisicas € emocionais do RN.

(RESIDENCIA PREFEITL{RA RJ - OBST -2010) O puerpério é o periodo do ciclo gravidico puerperal em que
modificagdes locais e sistémicas, provocadas pela gravidez e parto no organismo da mulher retornam a situagao do
es)tado pré-gravidico. S&o alteragdes anatdmicas e fisiologicas no puerpério:
(A) aumento de temperatura axilar por mais de 48 horas, tero totalmente in' i iqQui ioti

- , L L : ) voluido e perda
(B) atero acima da cicatriz umbilical, lbquios serossanguinolentos, perda do tampao mFL)Jcosode eIt
58 aulmento da tem(;)eratura axilar (36,8°C - 37,9°C) nas primeiras 24 horas e alteragées de humor

pele seca e queda de cabelo, aumento do volume cardiaco circyl imei
0 ulante nas primeiras horas e perda do

(RESIDENCIA PREFEITURA RJ - OBST - 2004) A hemorragia nés. R
mortalidade materna. Sua incidéncia aumenta em) fungéo dosgsegz?:t:sa rf;oto?:: R PGl st dg
A) gestagdo molar, anemia, falta de acompanhamento pré-natal, manobra de Léopold

B) falta de acompanhamento pré-natal, uso de ocitocina intra-parto e manobra de Leo old

C) toques freqientes, restos placentarios, cardiopatia associada a gravidez P

D) gestagZo multipla, polidramnio, trabalho de parto prolongado



do terceiro periodo do

6.(HUPE 2015) Para a Organizagao Mundial de Saude (OMS), o manejo ativo
( ) y ; FEialle ke | i fissional qualificado, dos

parto para a prevengdo da hemorragia pos-parto inclui a aplicagao, por um pro

seguintes passos: '
a) administragao de uteroténico, clampeamento do cordao e massagem uterina

b) clampeamento tardio do cordao, massagem uterina e tamponamento
c) administragdo de uterotdnico, tamponamento e preparo para cirurgia
d) tamponamento, massagem uterina e preparo para cirurgia

7.(UFF OBSTETRICIA 2014) NAO é objetivo do atendimento & mulher no
puerpério:

(A) Avaliar a interagdo da mée com o recémnascido.

(B) Avaliar o estado de satde da mulher e do recém-nascido.

(C) Identificar situagdes de risco ou intercorréncias e conduzi-las.
(D) Crientar e apoiar a familia para a amamentag&o e higienizagao dos bicos artificiais.



