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INSTRUGOES

@ Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual
vocé estainscrito. Caso nao corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Esta PROVA consta de 25 (vinte e cinco) questdes objetivas.

Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite
ao Fiscal da sala que o substitua.

Para cada questao objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser
assinaladana FOLHADE RESPOSTAS.

® 6 o0

O candidato devera responder a Prova Escrita, utilizando caneta esferografica de tinta
azul, fabricada em material transparente. Nao sera permitido o uso de lapis,
lapiseira/grafite e/ou borracha e de caneta que nao seja de material transparente
durante arealizagao da Prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

@ Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas
feitas nessa FOLHA, a partir do numero 26, serao desconsideradas.

@ Durante a prova, ndo sera permitida ao candidato qualquer espécie de consulta a livros,
codigos, revistas, folhetos ou anotagbes, nem sera permitido o uso de telefone celular,
transmissor/receptor de mensagem ou similares e calculadora.

© Aoterminaraprova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

uragao da prova € de duas horas e meia (2,5), ja incluido o tempo destinado ao

A d ao d > de d h ia (2,5), ja incluid t destinad
preenchimento da FOLHADE RESPOSTAS. Aofinal desse prazo,a FOLHADE RESPOSTAS
seraimediatamente recolhida.

@ O candidato somente podera se retirar da sala de Prova uma (1) hora apés o seu inicio.
Se quiser levar o Caderno de Questdes da Prova Escrita Objetiva, o candidato somente
podera se retirar da sala de Prova uma hora e meia (1,5) apés o inicio. O Candidato nao
podera anotar/copiar o gabarito de suas respostas de Prova.

® O candidato que se retirar da sala de Prova, ao conclui-la, ndo podera utilizar sanitarios
nas dependéncias do local de Prova. (conforme subitem 7.15.7 do Edital de Abertura)

® A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes instrugdes
podera implicara anulacao da prova do candidato.

Boa Proval!
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F® Em todas as consultas de pré-natal, é importante avaliar

a altura uterina e sua relagdo com as semanas de
gestacao. Com base nessa premissa, considere as
afirmac0es abaixo.

I - Para a técnica correta da medida da altura utering,
a gestante devera ser posicionada em decubito
lateral esquerdo.

II - Em funcdo da idade gestacional, foram desenvolvi-
das curvas de altura uterina, nas quais os percentis
10 e 90 marcam os limites da normalidade.

III- Se a medida estiver acima da curva inferior, atente
para a possibilidade de erro de calculo da IG. A
gestante deve ser vista pelo médico da unidade
para avaliar a possibilidade de oligoidramnio ou
restricdo de crescimento intrauterino. Solicite ultras-
sonografia, se possivel. Caso permaneca duvida,
marque retorno em 30 dias para reavaliacdo.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(B) I, Il e III.

X FAURGS

0k} E importante que, durante o pré-natal, a enfermeira

oriente as gestantes soropositivas para o HIV e sobre
os fatores relacionados ao risco da transmissao vertical.

Assinale os fatores que sdo reconhecidos como os
principais associados a transmissao vertical do HIV.

(A) A carga viral elevada e a rotura prolongada das
membranas amnidticas.

(B) O estado clinico materno, a presenga de DST e
tempo de uso de antirretrovirais na gestagao.

(C) O uso de drogas e a pratica sexual desprotegida.

(D) A via de parto e a presenga de hemorragia intra-
parto.

(E) A prematuridade e o baixo peso do recém-nascido
e fatores relacionados ao aleitamento materno.

Na consulta de pré-natal, uma jovem de 29 anos de
idade esta interessada em realizar os exames de
rotina. Mostra-se bastante curiosa em relagdo aos
cuidados necessarios durante o pré-natal, querendo
esclarecer varias dlvidas. Queixa-se de bastante des-
conforto por causa das nauseas, salivacdo excessiva e
aumento da frequéncia urinaria. Apds a anamnese e 0
exame fisico e obstétrico, vocé define os diagndsticos
de enfermagem para poder planejar sua conduta,
assegurando um bom desenvolvimento dessa gesta-
gao.

Assinale, abaixo, o diagnostico de enfermagem mais
adequado para esta paciente.

(A) Risco de infeccdo relacionada a alteracao no
resultado da urocultura.

(B) Protecdo ineficaz relacionada a nutricao inade-
quada.

(C) Conforto prejudicado relacionado aos efeitos da
gestagao nos sistemas corporais.

(D) Nutricao desequilibrada: mais do que as necessi-
dades corporais.

(E) Falta de adesdo relacionada ao sistema de sau-
de/acesso aos cuidados.

Mulheres que apresentam diabetes gestacional devem
ser encaminhadas para centros de atencdo secundaria
ou terciaria. Essas gestantes continuam sendo acompa-
nhadas pelas equipes de atengdo basica, visando
maior controle e aderéncia aos tratamentos preconi-
zados nos niveis de maior complexidade.

Assinale o cuidado que NAO é considerado Util na
monitorizagdo do controle da gestante diabética.

(A) Atividade fisica.

(B) Dieta.

(C) Insulinoterapia.

(D) Nitrito positivo na urina.

(E) Controle com glicemias de jejum.

Sabe-se que os profissionais de enfermagem desem-
penham um importante papel nos cuidados de casais
inférteis e que tais cuidados sdo mais efetivos
quando oferecem assisténcia e tratamento de maneira
profissional, encarando o casal como individuos dignos
de apreco e respeito.

Assinale, abaixo, a afirmativa INCORRETA em relacao
a infertilidade.

(A) Nao existe uma maneira Unica de evitar a infertili-
dade, porque muitos fatores estao envolvidos na
concepgao.

(B) A fungao do profissional de enfermagem consiste
em proporcionar informagdes, orientagdao preven-
tiva, administragao de estresse e aconselhamento
ao casal.

(C) A infertilidade é definida como a incapacidade de
conceber uma crianca apds 2 anos de relagGes
sexuais regulares, sem protegao.

(D) Algumas opcdes de tratamento para infertilidade
sao: uso de medicamentos para induzir a ovulagao,
inseminacao artificial, fertilizacdo /n vitro, injecao
intracitoplasmatica de espermatozoide.

(E) Os fatores de risco para a infertilidade na mulher
incluem, dentre outros, o sobrepeso, a obstrucao
tubarea, as DSTs, a endometriose, o desequilibrio
hormonal e outros.

I
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Eﬂ Com base nos aspectos emocionais da gestacao e

puerpério, considere as afirmagbes abaixo.

I - Pré-natal inadequado, nutricdo deficiente e mau
estado geral de salde estdo associados ao
surgimento da depressao na gestacao.

II - A gravidez é um periodo de mudangas no papel
social, reajustamentos pessoais e mudancas
fisicas e emocionais.

III- A paternidade é considerada algo natural, nos
tempos pos-modernos, pois 0 homem contempora-
neo ja incorporou as mudangas comportamentais
relacionadas ao nascimento do bebé: participagao
no parto e, dos cuidados de rotina.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il eIII.

X FAURGS

0F] Theo chega em casa e percebe que sua esposa
Morena, gestante de 33 semanas, esta com sangra-
mento vivo abundante, dor intensa abdominal e quase
desmaiando. Chegando ao hospital, é avaliada pelo
plantdo, que verifica BCF: 110 bpm e diagnostica

, sendo realizada

Assinale a alternativa que preenche correta e respec-
tivamente as lacunas do texto acima.

(A) placenta prévia — indugao do trabalho de parto

(B) descolamento prematuro de placenta — ecografia
de urgéncia

(C) placenta prévia — cesarea de urgéncia

(D) descolamento prematuro de placenta — cesarea
de urgéncia

(E) descolamento prematuro de placenta — indugao
do trabalho de parto

Avalie as seguintes afirmacdes sobre cuidados de

enfermagem a gestante hospitalizada, assinalando com
V (verdadeiro) ou F (falso).

( ) No histérico de enfermagem, sao informagoes
relevantes: aceitacdo da gravidez pela gestante e
familia, realizacdo do pré-natal e expectativas em
relagdo ao parto e ao recém-nascido.

( ) Habitos da gestante e do companheiro, evolugdo
da gestagdo e historia pregressa pessoal e familiar
nao sao relevantes no cuidado de enfermagem.

( ) A enfermeira obstetra pode adotar técnicas ndo
farmacoldgicas de alivio da dor, como: massagens
nas costas e banho de chuveiro.

( ) Disponibilizar a presenca do acompanhante faz
parte do processo de humaniza¢ao do parto e do
nascimento.

( ) A tricotomia e o enema fazem parte do uso
rotineiro no cuidado de enfermagem a parturiente.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, €

(A) V-F-V-V-F
(B) V-V-V-F-F
(QV-F-V-V-V
(D) F-V-F-V-F
(E) F-F-F-V-V

(F} S50 considerados sinais e sintomas de agravamento
de pré-eclampsia:

(A) cefaleia, collria, escotomas.
(B) cefaleia, dor epigastrica, oliguria.
(C) cefaleia, escotomas, glicosuria.

(D) plaquetopenia, aumento de enzimas hepaticas,
hipertermia.

(E) plaquetopenia, aumento das enzimas hepaticas,
bolsa rota.

i Tamar é uma gestante de 18 anos, primigesta, idade
gestacional de 28 semanas e estd internada com
diagndstico de pré-eclampsia. Coletou proteindria de 24
horas com resultado de 3,2g. Exames de gravidade da
doenga confirmam evolugdo para Sindrome de HELLP.
Assinale a alternativa que corresponde a evolucdo da
doenca.

(A) plaquetas de 65 mil, bilirrubinas de 2,4 mg/dl e
TGO: 236 UL

(B) plaquetas de 122 mil, hemoglobina de 12, TGO:
14 UL

(C) plaquetas de 130 mil, desidrogenase lactea (DHL)
de 800 UI e TGO: 12 UL

(D) plaquetas de 150 mil, desidrogenase lactea (DHL)
de 445 e TGO: 22 UL

(E) plaquetas de 234 mil, desidrogenase lactea (DHL)
de 200 e TGO: 44 UL

fE8 Sobre a ictericia fisiolégica do recém-nascido em
alojamento conjunto, € INCORRETO afirmar que

(A) evolui da cabeca aos pés.

(B) pode ser mais evidente em bebés de pele escura.
(C) ocorre por acumulo de bilirrubina nos tecidos.
(D) seu pico é de 3 a 5 dias.

(E) ocorre elevagdo e queda repentina nos niveis de
bilirrubina em bebés prematuros.

I
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iPA Considere as afirmacBes abaixo sobre o aleitamento

materno.

I - Criangas que ndo foram amamentadas tém mais
probabilidade de adoecer ou morrer de infecgdes
como diarreia e infeccbes gastrointestinais e
pulmonares.

II - M3es que ndo amamentam tém mais probabilidade
de desenvolver anemia e reter a gordura deposi-
tada durante a gestacao.

III- Se um bebé ndo for amamentado, a familia preci-
sara comprar leite para substituicdo e ter tempo
disponivel para preparar as refeicbes, além de
manter o equipamento limpo. Pode ocorrer perda
de renda devido a auséncia de um dos pais do
trabalho para cuidar de uma crianga doente.

IV- A amamentacdo exclusiva é fortemente recomen-
dada durante os seis primeiros meses de vida.

V - O leite da mae é principalmente adequado para o
seu bebé, mudando dia a dia, més a més e a cada
mamada para suprir as necessidades do lactente.

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIelVv.
(B) Apenas Il e IV.
(C) Apenas Ill e V.
(D) Apenas II, IVe V.
(B) I, IL, II, IV e V.

X FAURGS

Marque V (verdadeiro) ou F (falso) nas praticas hospi-
talares que podem ajudar no sucesso do aleitamento
materno.

( ) Evitar intervencGes no trabalho de parto, como
analgésicos sedativos e partos cesarianos, a nao
ser que sejam clinicamente indicados.

( ) Ter contato pele a pele, imediatamente apds o
nascimento, mantém o bebé aquecido com o calor
do corpo da mde e favorece o inicio precoce da
amamentagao.

( ) Manter o bebé em bercario para o descanso da
mae e consequente aumento da producdo de leite.
( ) Amamentar o bebé de trés em trés horas, para que
a alimentacdo seja conduzida por um horario fixo.

( ) Amamentar, exclusivamente, com frequéncia,
favorece a producdo de leite, ndao precisando de
suplementos, mamadeiras ou bicos artificiais.

A ordem correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

FAURGS - HCPA — Edital 01/2013

FZ8 Na pratica cotidiana dos servicos de salde, o acolhi-
mento se expressa na relagdo estabelecida entre os
profissionais de salde e os(as) usuarios(as), mediante
atitudes profissionais humanizadoras. Com base nessa
premissa, considere as iniciativas abaixo.

I - Apresentar-se, chamar os(as) usuarios(as) pelo
nome e prestar informacOes sobre condutas e
procedimentos que devem ser realizados.

II - Escutar e valorizar o que é dito.
III- Incentivar a presencga do(a) acompanhante.

IV - Garantir a privacidade e a confidencialidade das
informacoes.

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIe Il

(B) Apenas I e III.

(C) Apenas I, II e III.
(D) Apenas II, Ill e IV.
(B) I, II, I e 1V.

I Os casais que desejam ter um filho esperam por um
bebé saudavel. A descoberta da morte fetal intraute-
rina € uma noticia muito dificil de ser dada pelos
profissionais e recebida pelos pais. Nesses casos,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Os profissionais de saude ndo podem impedir a
dor da perda, eles podem confortar e ajudar os
pais, esclarecendo e amparando toda familia
nesse momento delicado.

(B) E um momento de extrema vulnerabilidade para
0s pais e a reacgao do profissional ird influenciar a
maneira como os pais reagirdo.

(C) E importante que a noticia seja dada em um local
tranquilo, privativo e confortavel, para evitar que
haja interrupgbes. E essencial ser honesto, direto,
empatico e breve.

(D) Os profissionais de salide devem, em locais privados
e acolhedores, utilizar termos técnicos, priorizando a
informacao sobre a causa da morte.

(E) Logo apos o parto, sempre que possivel, convém
permitir que os pais vejam e toquem o bebg, se
assim desejarem. Se possivel, deve-se conseguir
privacidade nesse momento.

(A) F=V—-F-V-V,

(B) F~F-V-V-F.

(C)V-V-V-F-V.

(D)V-V-F-F-V.

(E) V-F-V-F-F.
I
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I Com base nos procedimentos com o corddo umbilical,

considere as afirmagOes abaixo.

I - O momento ideal para pincar o cordao de todos
os recém-nascidos, independentemente de sua
idade gestacional, é quando a circulacao do
corddo umbilical cessou e o corddo esta sem pulso.

II - Depois de as pulsacdes do cordao terem cessado,
procede-se o clampeamento e o corte, de acordo
com técnicas de higiene e limpeza.

III- Independentemente de razdes particulares que
se encontrem por tras da mudanca na pratica
de retardar o clampeamento do cordao, esta claro
que existia muito pouca ou nenhuma evidéncia
cientifica para justificar o clampeamento imediato
como pratica de maior beneficio para o recém-nas-
cido ou para sua mae.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) ApenasIell.
(C) Apenas I e IIl.
(D) Apenas II e III.
(E) I, Il e III.

X FAURGS

IEY A Rede Cegonha é uma estratégia do Governo Federal
com objetivos bem definidos. Com base na Rede
Cegonha, considere os objetivos abaixo.

I -Ser o novo modelo de atencdo ao parto, ao
nascimento e a salde da crianga.

II - Constituir rede de atencdo que garanta acesso,
acolhimento e resolutividade.

ITI- Reduzir a mortalidade materna e neonatal.

IV- Melhorar a situacao social e econdmica das
mulheres.

V - Reduzir a violéncia e o abandono das mulheres.
Quais estdo corretos?

(A) ApenasIell

(B) Apenas I, II e III.

(C) ApenasII, III e IV.
(D) Apenas II, III, IV e V.
(B) I, IL, II, IV e V.

Apos o nascimento, a recomendacdo do Ministério da

Saude é

(A) colocar o recém-nascido, quando estiver ativo e
reativo, diretamente sobre o abdome ou tdrax da
mae, de brugos, com a pele do recém-nascido em
contato com a mae.

(B) manter o bebé e a mae juntos, quando possivel, e
priorizar os procedimentos de rotina, a fim de
detectar qualquer complicacdo.

(C) o contato pele a pele esta indicado para a primeira
hora de vida, ndo sendo uma pratica necessaria
apos esse periodo.

(D) o contato pele a pele logo apds o parto traz bene-
ficios parciais para a mae e para o bebé, sendo
essencial o estabelecimento da amamentacao.

(E) que as praticas rotineiras de cuidado ao recém-nas-
cido devem ser realizadas imediatamente para
entdo iniciar a amamentacao.

m A distdcia ocorre em 10% dos partos e suas causas
podem envolver trés elementos. Relacione a segunda
coluna com a primeira.

(1) Forga
(2) Trajeto
(3) Objeto

( ) Inclui ma apresentagdo, mau posicionamento ou
macrossomia fetal.

( ) Relaciona-se a anormalidades da pelve materna.

( ) Envolve contragdes fracas e ineficazes para
produzir o apagamento e dilatacdo do colo no 1°
estagio do parto.

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses, de cima para baixo, é

PI] A sequéncia correta para a resolucdo da distécia de
ombros em sala de parto é

(A) Manobra de Mc Roberts, pressao no fundo uterino
e Manobra de Woods.

(B) Manobra de Woods, pressdao supra-plubica e
Manobra de Mc Roberts.

(C) Pressdo supra-pUbica, Manobra de Mac Roberts e
Manobra de Woods.

(D) Manobra de Mc Roberts, pressdo supra-plbica e
Manobra de Woods.

(E) Manobra de Woods, pressao no fundo uterino e
Manobra de Mac Roberts.

I
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PR A hemorragia pds-parto é a maior causa de mortali-

dade materna no mundo, sendo a atonia uterina a
causa mais comum. O manejo ativo do terceiro periodo
do parto reduz a incidéncia de complicagées hemor-
ragicas pos-parto.

Com base na recomendacdo atual da OMS para o
manejo ativo, considere os procedimentos abaixo.

I - Administragdo de medicamento uterotonico logo
apds o parto.

II - Clampeamento tardio do corddo, corte do mesmo
e expulsdo da placenta por meio de tragao
controlada do cord3o.

III- Massagem uterina, realizada imediatamente apds

a expulsao da placenta e a cada 15 minutos nas
primeiras duas horas.

Quais estdo corretos?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(E) I, I e III.

X FAURGS

PPA O tratamento adequado da pré-eclampsia visa a diminuir

a incidéncia de complicagbes maternas, como acidentes
vasculares cerebrais, a morbidade e a mortalidade
por eclampsia. Além disso, permite reduzir as taxas
de prematuridade e o tempo de internacao do
recém-nascido.

Marque a alternativa correta.

(A) A doenca hipertensiva da gestacao caracteriza-se
pela presenca de hipertensdo arterial e edema,
independente da idade gestacional.

(B) A gestacdao gemelar e multiparidade ndo sao
fatores de risco para o desenvolvimento da
pré-eclampsia.

(C) Hemograma com plaquetopenia € indicativo de
pré-eclampsia e a gestante deve ser monitorada.

(D) A interrupcao da gestacdo deve ser imediata na
impossibilidade de controle da doengca materna
independentemente de idade gestacional.

(E) Sempre que a pré-eclampsia for diagnosticada, o
sulfato de magnésio deve ser administrado no inicio
do trabalho de parto e sua administracao deve ser
mantida até 24 horas do pds-parto.

PEX Nas afirmativas abaixo, sobre o trabalho de parto
prematuro (TPP) e a rotura prematura de membranas,
assinale com V (Verdadeiro) ou F (Falso).

( ) A rotura prematura das membranas é definida,
por consenso, como a rotura espontanea das
membranas coribnica e amnidtica comprovada-
mente antes do inicio do trabalho de parto em
gestacdo pré-termo.

( ) As trés mais importantes complicagbes da rotura
prematura de membranas pré-termo para o
feto/recém-nascido sdo hipoplasia pulmonar,
prematuridade e infeccao neonatal.

( ) A principio o manejo é conservador em paciente
com idade gestacional menor que 34 semanas
que apresenta rotura prematura de membrana.

( ) O emprego de corticosteroide na gestante em TPP
reduz a incidéncia da Sindrome do desconforto
respiratorio no recém-nascido pré-termo.

( ) A conduta na rotura prematura de membranas
apds a 362 semana de gestacdo € ativa, ou seja,
inicia-se a indugdo do parto ou, na contraindicagao
do parto via vaginal, realiza-se cesariana.

A sequéncia que completa adequadamente os parén-
teses, de cima para baixo, é

(A) F=V-V-V-V
(B) F=F-F-V-V
(QV-V-V-V-V
(D) F-V-F-V-F
(E) V-V-V-F-F

PN Quanto ao atendimento do recém-nascido em sala de
parto, marque a afirmativa correta.

(A) Todo bebé deve ser aspirado pelo pediatra, logo
apds o parto, para a efetiva desobstrucdo das vias
aéreas superiores, facilitando a sua respiragao.

(B) O recém-nascido prematuro deve ser secado,
aquecido e a ventilacdo por pressao positiva
deve ser iniciada.

(C) O contato pele a pele, logo apds o parto, traz
beneficios para a mde e para o bebé, indepen-
dentemente do seu papel no estabelecimento da
amamentagao.

(D) A pele da mae pode desregular a temperatura do
recém-nascido, por isso devemos cobrir as costas
do beb&, o abdome e térax da mde, com um
cobertor seco e aquecido.

(E) O contato pele a pele de mde HIV positiva é
desaconselhavel, pois a amamentacgdo é contrain-
dicada.
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PEl Com relacdo & gestante diabética gestacional, assinale
a alternativa INCORRETA.

(A) Pode ser usado hipoglicemiante oral, como a
metformina.

(B) A insulina ¢ utilizada quando a dieta e a medicacdo
oral sdo falhas no tratamento.

(C) O corticoide sempre deve ser administrado, pois o
feto da mae diabética é mais imaturo.

(D) A dose e o tipo de insulina dependem do padrao
da hiperglicemia.

(E) A hiperglicemia materna durante o parto € uma
das causas de hipoglicemia neonatal.
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