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INSTRUGOES

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé esta
inscrito. 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 questdo objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova nao deverao portar armas, malas, livros,
maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares, pen drives
ou quaisquer aparelhos eletrénicos similares, nem utilizar véus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lengos,
aparelhos auriculares, protese auditiva, 6culos escuros, ou qualquer outro adereco que lhes cubra a
cabega, 0 pescogo, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto. Os relégios de pulso serdao permitidos, desde
que permane¢am sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusao da prova. (conforme subitem 7.10
do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequada realizagao de sua
Prova Escrita. Nao sera permitido o uso de lapis, marca textos, lapiseira/grafite e/ou borracha
durante arealizagao da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

N&o serao permitidos: nenhuma espécie de consulta em livros, cdédigos, revistas, folhetos ou anotagoes,
nem o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrénicos, exceto nos caos em que tal
utilizagéo for prévia e expressamente estabelecida no item 13 do Edital. (conforme subitem 7.15.3 do
Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partir do nimero 26 serdo desconsideradas.

Ao terminaraprova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duracdo da prova é de duas horas e trinta minutos (2h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS sera
imediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apés o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questoes da Prova Escrita Objetiva, o candidato somente podera se retirar da
sala de prova uma hora e meia (1h30min) apés o inicio. O candidato nao podera anotar/copiar o
gabarito de suas respostas de prova.

Apods concluir a prova e se retirar da sala de prova, o candidato somente podera se utilizar de
sanitarios nas dependéncias do local de prova se for autorizado pela Coordenag¢ao do Prédio e
estiveracompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.15.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica) e/ou 0 Caderno de Respostas, quando se tratar de prova dissertativa. Se assim nao proceder, sera
excluido do Concurso.(conforme subitem 7.15.8 do Edital de Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes instrucbes podera
implicar a anulacéo da prova do candidato.
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GFR A avaliacdo das condicdes das gestantes com pré-

eclampsia leve deve incluir

(A) controle de PA de 12/12h.

(B) prova de fungado cardiaca.

(C) proteinuria de 6 horas.

(D) pesquisa de sintomas de iminéncia de eclampsia.
(E) controle de glicemia.

X FAURGS

%A Qual dos fatores de risco abaixo é responsavel por até

50% dos casos de descolamento prematuro de
placenta n3do traumatico?

(A) Hipertensao materna.

(B) Rotura prematura de membranas.
(C) Polidramnio.

(D) Uso de drogas.

(E) Cesariana prévia.

fE Com relacdo a mulheres com idade gestacional entre
24 e 33 semanas, com diagndstico de rotura prema-
tura das membranas, a conduta recomendada é

(A) realizar exame especular diariamente.

(B) auscultar os batimentos cardiacos fetais uma vez
ao dia.

(C) monitorar curva térmica de 4/4h durante as
24 horas do dia.

(D) estimular deambulagao.

(E) realizar hemograma duas vezes por semana ou se
surgirem sinais de corioamnionite.

Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
relacionando os quadros clinicos de placenta prévia e
de descolamento prematuro de placenta aos seus
respectivos sinais e sintomas.

(1) Quadro clinico de placenta prévia

(2) Quadro clinico de descolamento prematuro de
placenta

( ) Dor abdominal.
( ) Sangramento indolor.

( ) Persisténcia da dor entre as contragdes no trabalho
de parto.

( ) Sangramento genital de quantidade variavel.

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, &

(A) 1-2-1-2.

(B)2-1-1-1.
(C)2-1-2-2.
Dy1-1-2-2.
(E) 2-2-1-1.

(I Em relacio aos cuidados de gestantes em trabalho de
parto prematuro, NAO é recomendado

(A) avaliar atividade uterina por meio de cardiotoco-
grafia.

(B) fazer ausculta e contagem de batimentos cardiofe-
tais com estetoscopio de Pinard ou sonar-doppler.

(C) pesquisar estreptococo do grupo B, caso haja
necessidade.

(D) realizar toque vaginal, se necessario, devendo ser
tomados cuidados para evitar sangramento ou
infeccoes.

(E) fazer uso de corticosteroides para amadureci-
mento pulmonar fetal.

Gestantes em uso de insulina requerem atencao
especial durante o trabalho de parto. NAO é reco-
mendado para essas parturientes

(A) realizacao de dosagem de glicemia na admissao.
(B) administracdo de insulina.

(C) ingestdo de liquidos claros na fase de laténcia.
(D) administracdo de solugado salina endovenosa.

(E) controle de glicemia de 2/2h na fase de latén-
cia e de 1/1h na fase ativa do trabalho de parto.

O manejo ativo do terceiro periodo do parto para
a prevengdo da hemorragia pods-parto inclui os
seguintes procedimentos, EXCETO

(A) administragdo de medicamento uterotonico (ex.:
10 UI de ocitocina intramuscular) logo apos o
parto.

(B) clampeamento tardio do corddo e corte do mesmo.

(C) expulsao da placenta por meio de tracao contro-
lada do cordao.

(D) massagem uterina, realizada imediatamente apds
a expulsao da placenta e a cada 15 minutos
durante as primeiras duas horas.

(E) administracdo de ergometrina 0,2mg intramuscular.
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(FY Considere as afirmacBes abaixo, sobre o momento

adequado para o clampeamento do corddo.

I - O momento ideal para pincar o cordao de todos
os recém-nascidos a termo é quando a circulagdo
do cordao umbilical cessou e o cordao esta acha-
tado e sem pulso.

II - Se o recém-nascido estiver palido, flacido ou ndo
estiver respirando, € melhor manté-lo no nivel do
perineo da mae, para permitir um fluxo ideal de
sangue e oxigenacdo enquanto se realizam as
medidas de reanimacao.

ITII- Uma grande porcentagem de recém-nascidos
(mais de 90%) responde aos passos iniciais da
reanimacgao, que incluem secagem e estimulacao.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas III.

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

X FAURGS

FER Em relacdo ao manejo da sifilis na gestacdo é correto

afirmar que

(A) gestantes com histdria comprovada de alergia a
penicilina devem realizar a dessensibilizacao.

(B) somente o parceiro da gestante deve ser tratado.

(C) a penicilina é a Unica droga que nao atravessa a
barreira placentaria.

(D) o tratamento da sifilis na gestacdo independe da
fase de infeccdo da doenca.

(E) se surgir a reacdo de Jarisch-Herxheimer, deve-se
interromper imediatamente o tratamento.

O contato pele a pele entre a mde e o recém-nascido
€ uma pratica recomendada devido aos seguintes
beneficios, EXCETO

(A) a melhora na efetividade da primeira mamada.

(B) o aumento do tempo de obtencdao de succao
efetiva.

(C) a melhora no comportamento de afeto e vinculo
da mae.

(D) a adequacdo e a manutengao da temperatura
corporal do recém-nascido.

(E) a diminuicdo da dor causada pelo ingurgitamento
mamario.

Em relagdo ao estreptococo do grupo B (SGB), pode-se
afirmar que

(A) coloniza o trato gastrointestinal, a vagina ou a
uretra de forma sintomatica.

(B) a infecgdo é transmitida ao feto pela mae durante
o trabalho de parto.

(C) todos os bebés de maes portadoras de SGB sao
infectados.

(D) esta comprovado que o uso de antibidtico profila-
tico intraparto reduz a mortalidade neonatal.

(E) a coleta para cultura do SGB é recomendada para

todas as mulheres com idade gestacional entre 35
e 37 semanas.

Considere as afirmagOes abaixo sobre os cuidados
com o recém-nascido em alojamento conjunto.

I - A pratica de colocar as criangas para dormir em
decubito dorsal e o fornecimento de informagdes
simples e claras quanto ao posicionamento reco-
mendado do bebé para dormir devem fazer parte
da rotina dos profissionais de salde que atuam
em alojamento conjunto.

IT - A chupeta tem sido desaconselhada pela possibi-
lidade de interferir negativamente na duracao do
aleitamento materno. Criangas que usam chupetas,
em geral, sdo amamentadas com menos frequéncia,
0 que pode comprometer a produgao de leite.

III- Toda crianga deveria sair da maternidade com a
primeira consulta agendada em um servigo de
salde ou consultorio, de preferéncia na primeira
semana de vida, segundo recomendacdo do
Ministério da Saude.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

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

Durante as 48 horas que permaneceu em alojamento
conjunto, um recém-nascido foi amamentado em livre
demanda, porém necessitou receber leite humano
pasteurizado por duas vezes. Como € denominado
esse tipo de aleitamento?

(A) Aleitamento materno exclusivo.

(B) Aleitamento materno predominante.
(C) Aleitamento materno.

(D) Aleitamento materno complementado.
(E) Aleitamento materno misto ou parcial.
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m Assinale a alternativa que apresenta posicionamento

e pega do recém-nascido NAO recomendado pela
Organizacdo Mundial de Saude.

(A) Rosto do bebé de frente para a mama, com o
nariz na altura do mamilo.

(B) Bebé com cabeca e tronco alinhados (pescogo
nao torcido).

(C) Mais aréola visivel abaixo da boca do bebé.
(D) Labio inferior do bebé virado para fora.
(E) Queixo do bebé tocando a mama.

X FAURGS

I Trauma mamilar é uma importante causa de desmame

e, por isso, a sua prevencdo é muito importante. Qual
das medidas abaixo favorece o surgimento de trauma
mamilar?

(A) Evitar a utilizacdo de produtos que retiram a pro-
tecdao natural do mamilo, como sabdes, alcool ou
qualquer produto secante.

(B) Esvaziar as mamas a cada mamada.

(C) Ordenhar manualmente a aréola antes da mamada,
se ela estiver ingurgitada.

(D) Introduzir o dedo indicador ou minimo pela
comissura labial da boca do bebé, se for preciso
interromper a mamada, de maneira que a sucgao
seja interrompida antes de a crianga ser retirada
do seio.

(E) Usar intermediarios de mamilo.

Assinale a alternativa que apresenta a pratica frequen-
temente utilizada de modo INADEQUADO na conducao
do parto normal em gestacao de risco habitual.

(A) Monitoramento fetal por meio de ausculta intermi-
tente.

(B) Controle da dor por agentes sistémicos.

(C) Liberdade de posicao e movimento durante o
trabalho do parto.

(D) Estimulo a posigdes nao supinas durante o trabalho
de parto e o parto.

(E) Respeito a escolha da mulher quanto ao acompa-
nhante durante o trabalho de parto e o parto.

IEY Existem vérios métodos ndo invasivos e ndo farmaco-
l6gicos para o alivio da dor que podem ser utilizados
no trabalho de parto. Qual método, dentre os abaixo
descritos, NAO deve ser estimulado?

(A) Permanéncia no leito.

(B) Banho de chuveiro ou imersao.

(C) Massagens.

(D) Aromoterapia com 6leos perfumados.

(E) Técnicas que concentram a atencdo da partu-
riente.

A A prética comum de proibir a ingestdo de alimentos

liquidos ou sdlidos no trabalho de parto deve-se ao
medo de aspiracdo de conteldo estomacal durante
uma anestesia. O risco, entretanto, esta associado a
anestesia geral, em mulheres de __
Baseado na necessidade de manter e

adequado a mulher durante o parto, assim
como oferecer conforto e bem-estar, a permissao
para a mulher ingerir alimentos leves ou fluidos
durante o trabalho de parto ndo aumenta a incidéncia
de complicacoes.

Assinale a alternativa que completa, adequada e
respectivamente, as lacunas do paragrafo acima.

(A) risco habitual — circulagao — aporte emocional
(B) risco habitual — hidratagdo — aporte caldrico
(C) alto risco — hidratagdo — aporte emocional
(D) alto risco — circulagdo — aporte caldrico

(E) risco habitual — circulacdo — aporte calérico

IEY O sofrimento fetal pode manifestar-se por anormali-
dades da frequéncia cardiaca. Dentre as alternativas
abaixo, assinale a que apresenta padrdao de normalidade
com relacdo a frequéncia cardiaca fetal.

(A) Bradicardia (<120 bpm)
(B) Taquicardia (>160 bpm)
(C) Diminuicdo da variabilidade
(D) Desaceleragdes

(E) Acelerag0es transitdrias

m Uma gestante chega na emergéncia obstétrica
com o seguinte quadro: dor lombar moderada
(5/10); TA 140x90 mmHg, sem sintomas e sem perda
de liquido claro em grande quantidade. De acordo
com a classificacdo de risco em obstetricia utilizada
pelo Ministério da Salde, ela sera classificada com
a cor

(A) vermelha.
(B) laranja.
(C) amarela.
(D) verde.
(E) azul.
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PXR De acordo com o Manual de Acolhimento e Classificacdo

de Risco em Obstetricia (BRASIL, 2014), é atribuicdo
da Enfermeira Obstétrica do ACR, EXCETO

(A) atender as mulheres de forma acolhedora, de
acordo com o protocolo institucional e com acesso
imediato ao obstetra, quando necessario.

(B) comunicar a equipe de enfermagem sobre a
conduta a ser adotada: admissdo, observacao,
reavaliacdo ou alta da mulher.

(C) estar integrada com a equipe multiprofissional do
centro obstétrico/maternidade, buscando melhor
resolutividade quanto aos problemas da mulher.

(D) realizar passagem de plantdo regularmente, nao
podendo sair do local sem que outra profissional
0 assuma.

(E) prestar apoio matricial a todos os casos solicitados
pela equipe multiprofissional.

X FAURGS

PPA A escolha do método anticoncepcional deve ser

sempre personalizada. Para orientar o uso de métodos
anticoncepcionais no pds-parto, NAO é importante
considerar

(A) o tempo pds-parto.

(B) o padrdo da amamentacao.

(C) o tipo de parto.

(D) o retorno ou ndo da menstruagao.

(E) os possiveis efeitos dos anticoncepcionais hormo-
nais sobre a lactagdo e o lactente.

PYA De acordo com a Portaria n® 1.153, de 22 de maio de

2014, para serem habilitados na iniciativa “Hospital
Amigo da Crianga”, os estabelecimentos de salde
deverdo atender aos seguintes critérios, EXCETO

(A) adotar agdes educativas articuladas com a Atengao
Basica, de modo a informar a mulher sobre a
assisténcia que lhe é devida, do pré-natal ao
puerpério, visando ao estimulo das "Boas Praticas
de Atencdo ao Parto e ao Nascimento", na forma
da Recomendacdo da Organizacdo Mundial da
Saude no Atendimento ao Parto Normal.

(B) cumprir os "Dez Passos para o Sucesso do Aleita-
mento Materno", propostos pela Organizagao
Mundial da Salde e pelo Fundo das NagGes Unidas
para a Infancia.

(C) cumprir a Lei n® 11.265, de 3 de janeiro de 2006,
e a Norma Brasileira de Comercializacao de
Alimentos para Lactentes e Criangas na Primeira
Infancia.

(D) garantir a permanéncia da mae junto ao recém-
nascido 24 horas por dia e 0 acesso restrito ao
pai e aos demais familiares.

(E) cumprir o critério global “Cuidado Amigo da
Mulher”.

PEX A Lei n° 7.498/86, de 25 de junho de 1986, art 6°,

regulamenta o titular do diploma ou certificado de
obstetriz ou de enfermeira obstétrica. No que se
refere as atribuicbes desses profissionais, observe os
itens abaixo.

I - Assisténcia a parturiente e ao parto normal.

II - Identificacdo das distdcias obstétricas e tomada
de providéncias até a chegada do médico.

III- Realizagao de episiotomia e episiorrafia, e aplicacdo
de anestesia local, quando necessario.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

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

Considere uma adolescente de 17 anos, primigesta,
com idade gestacional de 38 semanas e 4 dias, sem
dindmica uterina, com amniorréxis de 48 horas,
internada no Centro Obstétrico.

Assinale a alternativa que apresenta o diagnodstico de
enfermagem mais adequado para elaboragao do
plano de cuidado a paciente.

(A) Conforto alterado relacionado a efeitos do trabalho
de parto.

(B) Alteracdo da perfusdo tissular relacionada a insu-
ficiéncia placentaria.

(C) Integridade tissular prejudicada relacionada a
trauma mecanico e substancias irritantes.

(D) Risco de infeccdo relacionado a ruptura das
membranas amnidticas e/ou a ruptura das
barreiras naturais.

(E) Risco de infeccdo relacionado a alta pressdo uretral
causada por fraqueza do detrusor.
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