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Transcreva no espaco apropriado da sua FOLHA DE RESPOSTAS (Folha Optica),
com sua caligrafia usual, considerando as letras mailsculas e mintsculas, a seguinte frase:

O segredo é comegar, nao esperar.
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Verifiqgue 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 PROVAconsta de 40 (quarenta) 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 assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

O candidato que comparecer para realizar a prova nao devera, sob pena de ser excluido do certame,
portar relégios, armas, malas, livios, maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers,
notebooks, telefones celulares, pen drives ou quaisquer outros tipos de aparelhos eletrénicos, nem
utilizar véus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lengos, aparelhos/proteses auditivas, dculos escuros, ou
qualquer outro aderego que lhes cubra a cabega, o pescogo, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto, exceto
em situacdes autorizadas pela Comissdo do Concurso e/ou em situagdes determinadas em lei.
(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. Ndo sera permitido o uso de lapis, marca-textos, réguas, lapiseiras/grafites e/ou
borrachas durante arealizagao da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

Nao sera permitida nenhuma espécie de consulta em livros, codigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem
o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrénicos, exceto nos casos em que forem pré-
estabelecidos noitem 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 numero 41 serdo desconsideradas.

Ao terminara prova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duragao da prova é de trés horas (3h), ja incluido o tempo destinado ao preenchimento da FOLHA DE
RESPOSTAS. Aofinal desse prazo, a FOLHADE RESPOSTAS sera imediatamente recolhida.

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

Apds concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera utilizar os sanitarios nas
dependéncias do local de prova se for autorizado pela Coordenagao do Prédio e se estiver
acompanhado 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). Se assim ndo proceder, sera excluido do Processo Seletivo. (conforme subitem 7.15.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendagbes constantes nas presentes instrugbes podera
implicar a anulagéo da prova do candidato.
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sdo dos ductos lactiferos, dificultando ou impedindo a
saida do leite dos alvéolos. Nao havendo alivio, a pro-
ducdo do leite pode ser interrompida, com posterior
reabsorgao do leite represado. O leite acumulado na
mama sob pressdo torna-se mais viscoso. No ingurgi-
tamento mamario, os componentes basicos sdo

(A) congestao/aumento da vascularizagdo da mama,
retencgao de leite nos alvéolos e edema decorrente
da congestdo e obstrucdo da drenagem do sistema
linfatico.

(B) constricao/diminuicdo da vascularizagao da mama,
fluxo normal de leite nos alvéolos e edema decor-
rente da congestao e obstrucdo da drenagem do
sistema linfatico.

(C) congestao/aumento da vascularizagdo da mama,
retencdo de leite nos alvéolos e edema decorrente
da congestao e apojadura do sistema linfatico.

(D) constrigao/diminuigdo da vascularizagao da mama,
liberagao de leite nos alvéolos, sem edema e
obstrucao da drenagem do sistema linfatico.

(E) congestao/aumento da vascularizagao da mama,
retengdo de leite nas aréolas e edema decorrente
da congestdo e desobstrugdo da drenagem do
sistema linfatico.

X FAURGS
m O ingurgitamento mamario é decorrente da compres-

Sobre o ingurgitamento mamario, considere os cuidados
de enfermagem abaixo.

I - Amamentagao em livre demanda, iniciada o mais
cedo possivel, preferencialmente logo apds o parto,
com técnica correta e ndo uso de complementos
sao medidas eficazes na prevencao do ingurgita-
mento.

Sobre a ordenha manual da mama: iniciar sempre
de fora para dentro, massageando levemente, com
auxilio de compressas quentes, para diminuir a
producao de leite.

III- Se a mama estiver tensa, iniciar ordenha manual
comegando pela aréola, antes da mamada, para
que ela fique macia, facilitando, assim, a pega
adequada do bebé.

IV- Sobre massagens delicadas das mamas: iniciar
com movimentos circulares, particularmente nas
regides mais afetadas pelo ingurgitamento; elas
fluidificam o leite viscoso acumulado, facilitando a
retirada do leite, e sdo importantes estimulos do
reflexo de ejecdo do leite, pois promovem a sintese
de ocitocina.

II

Quais desses cuidados sao recomendados?

(A) Apenaslell

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

BE} Em algumas ocasides, o profissional de salide pode

deparar-se com maes com necessidades especiais,
como limitagGes fisicas, auditivas ou visuais, que podem
dificultar a orientacdo sobre as técnicas de amamentacgao.
Sobre esse assunto, considere as afirmagdes abaixo.

I - E fundamental um maior suporte por parte da
familia e dos profissionais diante das eventuais
dificuldades relacionadas ao manejo do aleita-
mento materno.

II - O apoio oferecido pelos servigos de saude contribui
para o fortalecimento do vinculo entre os profis-
sionais, a dupla mae-bebé e a familia, além de
promover a consolidacdo dos direitos humanos de
forma inclusiva.

III- As maes com necessidades especiais ndo necessi-
tam de suporte especializado, ja que devem ser
consideradas iguais a qualquer outra paciente.

IV- Essas situagOes exigem maior habilidade em
relacdo a comunicacdo da equipe em salde.

Quais afirmagdes estdo corretas?

(A) ApenasIell

(B) Apenas I e III.

(C) Apenas Il e IV.
(D) Apenas I, Il e 1V.
(E) ApenasII, III e IV.
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Cefaleia pds-raqui, ou cefaleia pds-puncdo dural, é
umas das complicagBes mais comuns e debilitantes da
raquianestesia. Sobre isso, assinale com V (verdadeiro)
ou F (falso) as afirmagdes abaixo.

( ) Cefaleia fronto-occiptal de forte intensidade
aparece imediatamente apds puncao.

( ) Permitir que as mulheres assumam posicdes
confortaveis para posicionar o lactente durante a
amamentacdo, enquanto se aguarda o efeito do
tratamento analgésico.

() A paciente deve permanecer sentada, aumentar a
ingesta hidrica e aumentar o volume intravenoso.

( ) Puérperas com essa ocorréncia se apresentam com

facies de dor intensa, ndo conseguem deambular
ou mesmo permanecer sentadas no leito.

( ) Pode estar associada com nauseas, vomitos, rigidez
nucal, distarbios visuais e auditivos.

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

(A)V-V-F-F-F
(B) F=V-F-V-V
() V-F-V-F-V
(D) F-V-F-V-F
(E) F-=F=V-F-V
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m Um dos aspectos que podem causar disfungao oral na

amamentacado € a anquiloglossia. Sobre anquiloglossia,
é correto afirmar que

(A) se trata de uma anomalia congénita que ocorre
quando uma pequena porgao de tecido embrionario
que deveria ter sofrido apoptose durante o desenvol-
vimento permanece na face ventral da lingua.

(B) se caracteriza por um frénulo lingual alongado, que
pode restringir, em diferentes graus, os movimentos
da lingua.

(C) pode ser classificada em leve ou parcial e grave ou
completa, uma condigdo comum em que a lingua
esta fundida com assoalho da boca.

(D) a espessura e a elasticidade do frénulo podem
variar, porém sua fixagdo na lingua e no assoalho
da boca ndo variam.

(E) a dificuldade na amamentagao tem maior preva-
Iéncia e persisténcia entre mdes de bebés com o
problema, mas logo é resolvida com a insisténcia
da equipe de enfermagem em encorajar a mae a
amamentar.

X FAURGS

O perfil biofisico fetal (PBF) consiste em uma cardioto-
cografia (CTG) sem estresse combinada com cinco
parametros analisados em tempo real pela ultrassono-
grafia (US) em, no maximo, 30 minutos de observacao.
Quais sdo os parametros avaliados no PBF?

(A) Movimentos fetais, movimentos de resposta invo-
luntaria, tonus fetal e bolsdo de liquido amnidtico,
tragado de cardiotocografia.

(B) Movimentos fetais, movimentos de degluticdo,
postura fetal e bolsdo de liquido amnidtico, tracado
de eletrocardiograma.

(C) Movimentos fetais, movimentos respiratorios,
tonus fetal e bolsdo de liquido amnidtico, tragado
de cardiotocografia.

(D) Movimentos fetais, movimentos respiratorios,
apresentagao fetal e bolsdo de liquido amnidtico,
tragado de eletrocardiograma.

(E) Movimentos fetais, movimentos parassimpaticos,
apresentagao fetal e bolsdo de liquido amnidtico,
tragado de cardiotocografia.

BT O nascimento pré-termo é aquele que ocorre entre a 202

e 372 semana de gestagao. Sobre a prematuridade,
analise as afirmagGes abaixo.

I - Cerca de 70 a 80% dos casos de prematuridade se
deve a ruptura de membranas pré-termo ou ao
trabalho de parto pré-termo espontaneo.

II - Os nascimentos prematuros terapéuticos sao
indicados para prevenir ou tratar alguma condicdo
de morbimortalidade materna ou fetal, como pré-
edampsia grave, descolamento de placenta, restricdo
de crescimento fetal (RCF), doengas da gemelari-
dade, entre outras.

III- O nascimento pré-termo é uma das principais
causas de mortalidade e morbidade neonatal e um
dos principais motivos de hospitalizagao durante a
gravidez, com alto custo socioeconémico.

IV- Os bebés prematuros apresentam alto risco de
complicagGes respiratorias, gastrintestinais, neuro-
I6gicas e imunoldgicas. Além disso, as complicagdes
do nascimento pré-termo representam a principal
causa de morte entre criangas com menos de cinco
anos.

Quais estdo corretas?

(A) Apenaslell

(B) Apenas III e 1V.
(C) Apenas I, III e 1V.
(D) Apenas II, III e 1V.
(E) I, 11, IlT e IV.

FAURGS — HCPA - Edital 06/2025

OFX O termo “placenta prévia” (PP) descreve globalmente
a placenta que estd implantada no segmento uterino
inferior, sobre ou nas proximidades do orificio cervical
interno (OCI). Sobre a PP, assinale a alternativa
correta.

(A) N&o existe associacdo com acretismo placentario.

(B) Placenta com implantacdo baixa é a implantagdo
no segmento uterino inferior, de forma que a borda
da placenta ndo cobre o OCI, mas se mantém até
2 cm de distancia do OCI. Placenta prévia marginal
era o termo anteriormente utilizado.

(C) O achado de apresentacdo fetal anémala é inco-
mum.

(D) O principal sintoma é a hemorragia, com caracte-
risticas peculiares: de primeiro e segundo trimes-
tres, sem causa aparente, indolor, reincidente,
progressiva, com inicio e cessar subitos em 90%
dos casos.

(E) O toque vaginal e a amnioscopia devem ser reali-
zados na avaliacdo de rotina.

%ﬁ PS 65 — ENFERMEIRO | (Obstetricia)



vaginal ou a cesariana e estende-se até 6 semanas. E
o periodo no qual ocorre o retorno dos 6rgdos repro-
dutivos ao estado pré-gravidico. Sobre os cuidados com
a puérpera em alojamento conjunto, ¢ INCORRETO
afirmar

(A) que o Utero deve ser rotineiramente palpado
para verificar sinais de subinvolugdo, redugao da
consisténcia e mobilidade e aumento de dor, cogi-
tando-se endometrite, sobretudo quando associada
a hipertermia.

(B) que devem ser examinados rotineiramente quanto
a quantidade, cor e alteragdes do odor. A presenca
de loquios fétidos, de coloracdo achocolatada,
associados a hipertermia, sugere provavel quadro
de infeccdo puerperal.

(C) que, apds o parto, ocorrem contracdes uterinas
fisioldgicas, que sdo mais intensas durante a
amamentacao e podem ser medicadas se causa-
rem muito desconforto.

(D) que, caso seja executada a episiorrafia, é preciso
analgesia adequada para evitar ou reduzir a dor,
sintoma que devera diminuir a cada dia.

(E) que, na episiorrafia, é recomendado utilizar gelo no
local, apés 24 horas, para amenizar a dor e o
edema. Ndo necessita de curativo.

X FAURGS
0F} O puerpério é o periodo que se inicia logo apds o parto

FER A hemorragia pés-parto (HPP) é uma das principais
causas de mortalidade materna. Sobre a HPP, assinale
a alternativa INCORRETA.

(A) A HPP secundaria € aquela que ocorre apos 24
horas e até seis semanas ap0s o parto. E mais rara
e apresenta causas mais especificas, tais como
infeccdo puerperal, doenca trofoblastica gestacional,
retencdo de tecidos placentarios, distirbios here-
ditarios de coagulacao.

(B) Entre as causas especificas de HPP, as coagulopa-

tias congénitas ou adquiridas e o uso de medica-
mentos anticoagulantes s3o as mais prevalentes.

(C) Coagulopatia, hipotermia e acidose compdem a
chamada triade letal do choque hipovolémico.

(D) A ocitocina apds o parto constitui a principal agao
de prevencdo da HPP.

(E) Usualmente, puérperas higidas manifestam os
primeiros sinais clinicos de choque hipovolémico
somente apds perdas volémicas superiores a 20%
do volume sanguineo.

i O disttrbio do metabolismo da glicose é uma das inter-

corréncias mais frequentes em neonatologia. Sobre os
disturbios da glicose em recém-nascidos (RNs), assinale
a alternativa correta.

(A) A incidéncia de hipoglicemia em RNs pequenos
para a idade gestacional (PIG) é de 8% e nos gran-
des para a idade gestacional (GIG), 15%.

(B) Entre as manifestacdes clinicas comuns da hipogli-
cemia em recém-nascidos estao hipotonia, tremo-
res, hipertermia, taquipneia e irritabilidade.

(C) Para a dosagem da glicemia a beira do leito, utili-
zam-se fitas reagentes, as quais apresentam alta
sensibilidade para niveis de glicemia inferiores a 40
mg/dL.

(D) Em RNs assintomaticos com glicemia baixa (entre
25 e 45 mg/dL), o manejo indicado é alimentar a
crianga e repetir a dosagem da glicemia em 30 —
60 minutos.

(E) Pode-se, didaticamente, classificar as causas de
hipoglicemia em trés grupos: aumento da utilizacdo
da glicose, diminuicdo de reservas e espoliacdo da
reserva de glicose.

A restricdo do crescimento fetal (RCF) é definida como
um processo capaz de modificar e restringir o potencial
de crescimento do feto. Sobre a RCF, assinale as
afirmag0es abaixo com V (verdadeiro) ou F (falso).

( ) A RCF consiste na segunda principal causa de
mortalidade perinatal.

() A estimativa de peso fetal por meio da ultrassono-
grafia é o melhor teste para rastrear e diagnosticar
RCF.

() A RCF tardia (= 32 semanas) tem como causa
principal a pré-eclampsia.
( ) Isoladamente, a circunferéncia abdominal (CA) é a

medida de maior sensibilidade para deteccdo da
RCF.

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

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

FAURGS — HCPA - Edital 06/2025
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FE} Sobre a sepse neonatal, analise o texto abaixo.

A sepse é uma das principais causas de morbimortali-
dade no periodo neonatal. Sua incidéncia varia de 1 a
8 casos por 1.000 nascidos vivos. A sepse neonatal
precoce € a que ocorre nas primeiras de
vida e esta relacionada diretamente a fatores gesta-
cionais e/ou . Os germes causadores
mais frequentes sao e Escherichia coll.

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

(A) 48 horas — periodo periparto — Streptococcus
agalactiae

(B) 24 horas — internagao hospitalar — Staphylococcus
aureus

(C) 24 horas — periodo periparto — Streptococcus
agalactiae

(D) 48 horas — infeccdo materna — Pseudomonas
aeruginosa

(E) 72 horas — periodo periparto — Staphylococcus
aureus

X FAURGS

Sobre a abordagem do recém-nascido de mae soropo-
sitiva para o virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
considere as afirmativas abaixo.

I - Na auséncia de intervengGes profilaticas, as taxas
de transmissao vertical do HIV oscilam de 12% a
42%.

II - A aspiracdo das vias aéreas dos RN de maes HIV
imediatamente apds o parto é indispensavel para
reducdo do risco de contaminacao.

III- A profilaxia com antirretrovirais (ARV) deve ser
administrada a crianga logo apds o nascimento,
dentro de 24 horas de vida, preferencialmente nas
primeiras seis horas.

IV- Mesmo se a infeccao materna for diagnosticada
entre 12 e 48 horas apds o parto, a profilaxia deve
ser iniciada no RN.

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIe II

(B) Apenas I e III.
(C) ApenaslelV.

(D) Apenas II e 1IV.
(E) Apenas, III e IV.

FAURGS — HCPA - Edital 06/2025

E Sobre as gestagbes de alto risco, numere a segunda
coluna de acordo com a primeira, associando os proble-
mas com os diagndsticos.

(1) Lupus eritematoso sistémico (LES)
(2) Pré-eclampsia

(3) Colestase gestacional

(4) Diabetes mellitus gestacional (DMG)

() O quadro pruriginoso pode preceder a elevagao de
acidos biliares em até trés semanas, as transami-
nases podem se elevar (dobrar) em aproximada-
mente uma a duas semanas antes do aumento dos
acidos biliares.

( ) As alteragGes fisioldgicas da gravidez muitas vezes
se misturam as manifestacdes da doenga, acarre-
tando dificuldade no diagndstico. Assim, uma
abordagem com diferentes profissionais deve ser
estimulada n3ao somente com obstetras, mas
também com reumatologistas, nefrologistas, nutri-
cionistas, psicélogos, fisioterapeutas.

( ) Sao possiveis repercussoes fetais e neonatais:
prematuridade, hiperbilirrubinemia, hipoglicemia,
insuficiéncia placentaria, macrossomia fetal, distdcia
de ombros, lesdo do plexo braquial.

() Se ndo houver sinais de gravidade e/ou comprome-
timento de drgdos-alvo, a resolugdo da gestacdo
deve ocorrer com 37 semanas. A inducdo do parto
pode ser proposta.

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

(A 1-4-2-3
(B) 2-4-3-1
(C) 4-3-1-2
(D)3-2-1-4
(E)3-1-4-2

ﬂ Sao complicagdes da rotura prematura de membranas
(RPM) todas abaixo, EXCETO uma. Assinale-a.

(A) Acretismo placentario.

(B) Infeccao da cavidade amnidtica.

(C) Prolapso de corddo.

(D) Crescimento intrauterino restrito.

(E) Descolamento prematuro de membranas.

%ﬁ PS 65 — ENFERMEIRO | (Obstetricia)



Normal, assinale as afirmativas abaixo com V (verda-
deiro) ou F (falso).

( ) Todas as gestantes devem ser informadas de que
a assisténcia ao parto no domicilio ndo faz parte
das politicas atuais de salde no pais.

() A avaliagao do bem-estar fetal em parturientes de
baixo risco por meio de ausculta intermitente é
dispensada nos casos de partos domiciliares ou
centros de parto normal.

( ) A estimulacdo elétrica transcutdnea é recomen-
dada como medida de alivio da dor em mulheres
em trabalho de parto estabelecido.

() Todas as parturientes devem ter apoio continuo e
individualizado durante o trabalho de parto e parto,
de preferéncia, por pessoal que ndao seja membro
da equipe hospitalar.

() Mulheres em trabalho de parto que nao estiverem
sob efeito de opioides ou ndo apresentarem fatores
de risco iminente para anestesia geral podem
ingerir uma dieta leve.

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

(A)V-V-F-V—F
(B)V-F-V-F-V
(C)F-V-F-V-F
(D) F-V-V-F-F
(E) V-F-F-V-V

X FAURGS
Sobre as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto

m E definido como hemorragia pds-parto a perda sanguinea

acima de apds parto vaginal ou acima de
apds parto cesariana nas primeiras
24 horas ou qualquer perda de sangue

capaz de causar instabilidade hemodinamica.

Assinale a alternativa que completa, correta e respec-
tivamente, as lacunas do trecho acima.

(A) 400 mL — 1.200 mL - pelo trato genital
(B) 250 mL — 1.000 mL - pelo trato genital
(C) 500 mL — 1.500 mL — pelas artérias uterinas
(D) 500 mL —1.000 mL - pelo trato genital
(E) 700 mL — 1.500 mL — pelas artérias uterinas

IEY A implantacdo do acolhimento e classificacdo de risco

passa pela articulagdo dos seguintes movimentos de
mudangas, com EXCECAO de um. Assinale-o.

(A) Ampliagdo da responsabilizacdo dos profissionais
de salde em relagdo aos usuarios e efetivacdo dos
vinculos de confianga.

(B) Aperfeicoamento do trabalho em equipe, com a
integracdo e complementaridade das atividades
exercidas pelas categorias profissionais que atuam
Nos servigos que assistem partos.

(C) Informagdo a mulher e aos familiares/acompanhan-
tes dos tempos de espera previstos para atendi-
mento.

(D) Otimizacao dos espagos para agilizar o atendi-
mento, seguindo-se os referenciais da ambiéncia.

(E) Atendimento exclusivo do médico em tempo
oportuno, fazendo com que a usuaria seja assistida
de acordo com a sua gravidade clinica, abando-
nando a ldgica do atendimento por ordem de
chegada.

m O mneménico dos “4 Ts” destaca as quatro principais

causas de hemorragia pds-parto. Numere a segunda
coluna de acordo com a primeira, associando os termos
as suas definigdes.

(1) Ténus
(2) Trauma
(3) Tecido
(4) Trombina

( ) Retencdo de tecido placentario, codgulos, acretismo
placentario.

() Atonia uterina.

( ) Coagulopatias congénitas ou adquiridas, uso de
medicamentos anticoagulantes.

( ) Laceragbes, hematomas, inversdo e rotura uterina.

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

(A) 1-4-2-3.
(B)3-1-4-2.
(C) 4-3-1-2.
(D)2-4-3-1.
(E) 3-2-4-1.
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PXR O conceito de “Hora de Ouro” foi adotado em obstetricia,

com o intuito de reduzir a morbimortalidade por HPP.
A Hora de Ouro na hemorragia pds-parto consiste na
recomendacdo do controle do sitio de sangramento
, sempre que possivel, dentro da

a partir do seu diagndstico; ou pelo menos
estar em fase avangada do tratamento ao final desse
periodo.

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

(A) intraparto — primeira hora
(B) puerperal — primeira meia hora
(C) puerperal — segunda hora
(D) intraparto — segunda hora
(E) puerperal — primeira hora
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sdo necessarias manobras imediatas para soluciona-la.
As técnicas obstétricas podem ser divididas em 12 linha,
22 linha e 32 linha. Assinale com V (verdadeiro) ou F
(falso) as alternativas abaixo sobre a distdcia.

() No tratamento, como medida preliminar, a episio-
tomia soluciona a distécia de ombros, que é um
problema dsseo.

() Como técnica de 22 linha, é recomendado aplicar
manobras de rotagao interna, que tentam manipu-
lar o feto e rodar o ombro anterior para um plano
obliquo da bacia, a fim de desvencilha-lo da sinfise
materna.

() Como técnica de 32 linha, é recomendado aplicar a
manobra de McRoberts, que consiste na flexdao e
abdugdo das coxas em diregao ao abdome materno.

() Como técnica de 32 linha, aplicar a manobra de
Zavanelli talvez seja mais apropriado para 0s casos
raros de distdcia de ombros bilateral, quando ambos
0s ombros estdao impactados — anteriormente
acima do pubis e posteriormente sob o promontdrio
sacro.

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

(A) F=F-V-V.
(B) V-F-V-F.
(C) F-V-F-F.
(D) F=V-F-V.
(E) V-V-F-V.

X FAURGS
P¥Y A distdcia de ombros é uma emergéncia obstétrica, e

m Sobre as oportunidades de projetos de melhoria de

qualidade da assisténcia ao recém-nascido prematuro
(RNPT) ao nascer, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Clampeamento de cordao < 30 segundos em RNPT
< 34 semanas com boa vitalidade ao nascer.

(B) VPP com concentragdo de Oz ajustada por blender.

(C) Realizacdo do estimulo tatil delicado antes do
clampeamento do cordao.

(D) Sucesso na leitura da FC no monitor cardiaco e da
SatO2 na oximetria de pulso.

(E) VPP com mascara facial sem necessidade de intu-
bagdo traqueal.

P O mecanismo do parto é dividido em trés partes. Quais

sdo elas?

(A) Insinuacdo, descida e desprendimento.
(B) Apresentacao, rotacao e desprendimento.
(C) Insinuagao, rotagao e nascimento.

(D) Apresentacdo, descida e nascimento.

(E) Apresentacdo, descida e desprendimento.

PX} O acretismo placentério ocorre quando a placenta n&o

adere normalmente ao endométrio, invadindo o
miométrio e tecidos adjacentes. Numere a segunda
coluna de acordo com a primeira, associando a classi-
ficacdo de placenta morbidamente aderida as suas
caracteristicas.

(1) Acreta
(2) Increta
(3) Percreta

( ) Quando invade o miométrio, sem ultrapassa-lo.

( ) Quando somente se adere ao miométrio, sem
invadi-lo.

( ) Quando a placenta ultrapassa o endométrio e
atinge 6rgdos adjacentes, como bexiga, intestino,
ligamentos uterinos, entre outros.

( ) Sem tecido placentario invadindo a serosa uterina.

() Vilos placentarios visivelmente invadindo a bexiga
(mas ndo outros 6rgaos).

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, é
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PXA A gestaciio na adolescéncia interfere na evolucéio social,

econdmica e emocional, trazendo repercussdes nao
apenas para a garota, mas para a familia e a sociedade.
No mundo, sua incidéncia é de aproximadamente 25%,
sendo que esse valor tem sido reduzido nos Ultimos 15
anos devido ao apoio a educacdo, a contracepgdo e
a outras estratégias de prevengao da gravidez nessa
faixa etaria. Sobre gestacdo na adolescéncia, ¢ INCOR-
RETO afirmar

(A) que a avaliagdo médica ndo difere totalmente
daquela que é realizada para as mulheres adultas;
entretanto, muitas adolescentes apresentam diag-
nostico tardio da gravidez, levando, dessa forma, a
um inicio atrasado de acesso ao pré-natal, comu-
mente no segundo trimestre.

(B) que alguns cuidados devem ser realizados devido
a presenca de maiores taxas de prematuridade e
baixo peso de recém-nascidos. Portanto, deve-se
atentar a sinais e sintomas de parto prematuro e
de alteracgdo de crescimento fetal que nao seguem
os valores esperados.

(C) que, nessa faixa etaria, é frequente a presenca de
alteracOes nutricionais (sobrepeso ou obesidade) e
de alimentacdo inadequada, que comprometem
o desenvolvimento e o crescimento fetal.

(D) que a gravidez na adolescéncia esta associada a
maior mortalidade infantil, principalmente por
estar relacionada a uma complexa interagao de
fatores determinantes.

(E) que, quanto mais jovem a paciente, menor o risco
de morbimortalidade materna e fetal, pela menor
incidéncia de baixo peso fetal e de parto prematuro.
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clinicos. Numere a segunda coluna de acordo com a
primeira, associando os termos as suas definigoes.

(1) Primeiro periodo ou de dilatacdo.

(2) Segundo periodo ou de expuls3o.

(3) Terceiro periodo ou de dequitacdo.

(4) Quarto periodo ou primeira hora pds-parto.

( ) E o periodo entre a expulsdo do feto e a saida da
placenta e das membranas ovulares. Tem relagao
temporal inversa com a quantidade de perda
sanguinea materna.

() Compreende o periodo entre a dilatacdo completa
e o desprendimento do concepto.

() Esse periodo compreende as fases latente e ativa
do TP.

() Ea primeira hora apds a expulsdo da placenta, em
que ha grande risco de complicagdes hemorragicas.

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

(A) 2-4-3-1.
(B)3-2-1-4.
(C)4-1-2-3.
(D)1-3-4-2.
(E) 4-2-3-1.

X FAURGS
O trabalho de parto (TP) é dividido em quatro periodos

PX] Aonda de contracéo do parto normal tem

“as metrossistoles comecam primeiro, sdo
e tém duragao nas partes altas da
matriz do que nas baixas”.

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

(A) duplo gradiente descendente — menos intensas —
menor

(B) triplo gradiente ascendente — mais intensas —
maior

(C) triplo gradiente descendente — mais intensas —
maior

(D) triplo gradiente descendente — menos intensas —
menor

(E) Braxton-Hicks — mais intensas — maior

XY Avalie a cardiotocografia abaixo.

v
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Considerando essa cardiotocografia, assinale a alterna-
tiva correta referente as desaceleragoes.

(A) Desaceleracdo intraparto variavel.
(B) Desaceleracdo intraparto tardia.

(C) Desaceleragao intraparto precoce.
(D) Desaceleracao intraparto prolongada.
(E) Padrao sinusoidal.
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EDY Sobre o partograma, assinale as afirmativas abaixo com

V (verdadeiro) ou F (falso).

( ) No partograma, cada diviséria corresponde a uma
hora na abscissa (eixo X) e um centimetro de
dilatagdo cervical e de descida da apresentagao na
ordenada (eixo Y).

( ) O registro grafico deve ser iniciado quando a
parturiente estiver na fase latente do trabalho de
parto.

( ) Os toques vaginais sao realizados a cada duas
horas, e deve-se anotar a dilatagao cervical, a altura
da apresentacgdo, a variedade de posicao e as con-
dicGes da bolsa das aguas e do liquido amnidtico.

( ) O padrao das contragGes uterinas e dos BCF, a
infusdo de liquidos, os medicamentos e o uso de
analgesia devem ser devidamente registrados.

( ) Quando a bolsa estiver rompida, por convengao,
registra-se a dilatacdo cervical com um tridngulo, e
a apresentacdo e a respectiva variedade de posicao
sao representadas por uma circunferéncia.

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

(A)V-V-F-V-F
(B) F-V-V-F-F
(O V-F-V-F-V
(D) V-F-F-V-V
(E) F-V-V-F-V
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X FAURGS

EFB Sobre a administracio de sulfato de magnésio para a | EZA

prevencdo das convulsdes, assinale a alternativa

correta.

(A) Dose inicial IV: 6 g de MgS04 (8 mL de MgSO4 7H20
a 50%, diluidos em 12 mL de agua destilada).

(B) Dose inicial IV: 4 g de MgS04 (8 mL de MgSO4 7H20
a 50%, diluidos em 12 mL de agua destilada).

(C) Dose inicial IM: 20 g de MgS04 (10 g profunda-
mente no QSE de cada nadega com agulha calibre
20 de 10 cm).

(D) Dose de manutengao IV: 4g/h IV (diluir 20 mL de
MgS04 7H20 a 50%, diluidos em 250 mL de soro

fisioldgico).

(E) Dose de manutengao IM: 10g IM (15 mL a 50%
no QSE da nadega de 4/4 horas, alternando as

nadegas).

m Sobre os passos iniciais para a assisténcia ao RN
pré-termo que ndo estiver respirando e/ou que se

O diabetes mellitus gestacional (DMG) é a hiperglicemia
diagnosticada trimestre ou ,
quando se acentua insulina. A maioria
das mulheres diagnosticadas com DMG retorna a
tolerancia normal a glicose apds a gravidez.

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

(A) no final do segundo — no inicio do terceiro — a
resisténcia a

(B) no final do primeiro — no final do segundo — a
resisténcia a

(C) no inicio do primeiro — no inicio do segundo — o
aumento da

(D) no inicio do segundo — no final do terceiro — a
resisténcia a

(E) no inicio do segundo — no inicio do terceiro — o
aumento da

apresentar hipoténico com necessidade de reanimacao, EH

assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Prover calor.

(B) Reposicionar a cabeca, se necessario.
(C) Aspirar vias aéreas, se houver excesso de secre-

coes.

(D) Secar e desprezar os campos Umidos (se RN >

1.500 ).

(E) Posicionar a cabega fazendo hiperextensao.

EE} A pré-eclampsia (PE) é uma sindrome especifica da
gestacdo que pode afetar qualquer sistema organico e
esta associada a uma alta incidéncia de doenga cardio-
vascular ao longo da vida. E caracterizada pelo surgi-
mento de hipertensdo apds a 202 semana de gestacao,
acompanhada de pelo menos um sinal clinico, labora-
torial ou hemodinamico, de envolvimento de drgaos-
alvo. Sobre a PE, assinale os achados abaixo com V
(verdadeiro) ou F (falso).

—~ N N~

fetal).

() Doppler umbilical inalterado.

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

) Proteindria significativa (relagdo P/C = 0,5).

) Perda de funcdo renal (creatinina > 1,00 mg/dL).
) Disfungdo hepatica (aumento de transaminases).

) Disfuncdo uteroplacentaria (restricdo de crescimento

ot
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Sobre a reanimagdo do recém-nascido (RN) = 34 semanas
em sala de parto, segundo Diretrizes 2022 da Sociedade
Brasileira de Pediatria, em relagao aos passos iniciais
da estabilizacdo/reanimacdo, é correto afirmar

(A) que, na vigéncia de liquido amniético meconial,
independentemente de sua viscosidade, a aspiracdo
das vias aéreas no momento do desprendimento
do polo cefdlico deve ser realizada.

(B) que se deve realizar a hiperextensao ou a flexao
exagerada do pescoco. Por vezes, é necessario
colocar um coxim sob os ombros para facilitar o
posicionamento adequado da cabeca.

(C) que a aspiracdo de boca e narinas é recomendada
de rotina para RN > 34 semanas, independente-
mente do aspecto do liquido amnidtico.

(D) que é importante pré-aquecer a sala de parto e
a sala onde serdo realizados os procedimentos
de estabilizacdo/reanimacdo, com temperatura
ambiente de 26 a 28 °C.

(E) que ha evidéncias de que RN submetidos a aspiracdo
de oro e nasofaringe logo apds o nascimento
evoluem com saturacao de oxigénio (SatO2) mais
baixa e demoram mais para atingir a saturacdo-
alvo do que aqueles que ndo sao aspirados.
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Sobre estratégias e métodos ndo farmacoldgicos de
alivio da dor no trabalho de parto, podemos afirmar

(A) que os métodos farmacoldgicos de alivio da dor
devem ser oferecidos a mulher antes da utilizacdo
de métodos ndo farmacoldgicos.

(B) que, por se tratar de intervengOes ndo invasivas e
sem descricdo de efeitos colaterais, ndo se deve
coibir as mulheres que desejarem usar audioanalgesia
e aromaterapia durante o trabalho de parto.

(C) que devem ser tocadas as musicas de escolha da
equipe multiprofissional durante o trabalho de
parto.

(D) que, se uma mulher escolher técnicas de massagem
durante o trabalho de parto que tenham sido
ensinadas aos seus acompanhantes, ela nao deve
ser apoiada em sua escolha.

(E) que, se uma mulher escolher técnicas de relaxa-
mento no trabalho de parto, isso deve ser feito
somente com equipe de enfermagem.

X FAURGS

EIE Considere as seguintes afirmagdes sobre os objetivos e
atribuigdes do SUS, conforme a Lei n° 8.080/1990.

I - A identificagao e divulgacao dos fatores condicio-
nantes e determinantes da salde.

II - A formulagdo de politica de salde destinada a
promover, nos campos econdmico e social, a obser-
vancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei.

III- A assisténcia as pessoas por intermédio de acdes
de promogdo, protecdo e recuperacdo da salde,
com a realizacdo integrada das agdes assistenciais
e das atividades corretivas.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

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

Nas Ultimas décadas, a prevaléncia do uso de substancias
psicoativas (SPA) em adultos jovens tem aumentado;
consequentemente observa-se aumento do nimero
de gestantes usuarias de SPA. Sobre isso, assinale
alternativa correta.

(A) Os produtos quimicos da maconha atravessam a
placenta e também estdo presentes no leite materno.

(B) 0O alcool é uma substancia teratogénica com efeitos
reversiveis no sistema nervoso central.

(C) O alcool tem o potencial de causar efeitos deletérios
somente no primeiro trimestre da gestagao.

(D) Os desfechos mais associados ao uso da maconha
sao anemia fetal, aborto, dbito fetal, parto prema-
turo, aumento do peso ao nascer, necessidade de
cuidados intensivos neonatais.

(E) Cocaina e seus derivados sdo substancias que atra-
vessam a placenta e a barreira hematoencefalica
fetal, ocasionando vasodilatacdo, sendo o principal
mecanismo que acarreta prejuizo fetal e placentario.

EF} Segundo a Lei n° 7.498/86, de 25 de junho de 1986,
sao atividades privativas do enfermeiro as apresentadas
nas alternativas abaixo, EXCETO em uma. Assinale-a.

(A) Consultoria, auditoria e emissao de parecer sobre
matéria de enfermagem.

(B) Participacao na elaboracdo, execucdo e avaliagao
dos planos assistenciais de salde.

(C) Execucdo de parto com distdcia.

(D) Cuidados diretos de enfermagem a pacientes
graves com risco de vida.

(E) Cuidados de enfermagem de maior complexidade
técnica e que exijam conhecimentos de base
dentifica e capacidade de tomar decisGes imediatas.

ot
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X FAURGS

m Conforme o art. 4° da Portaria n® 529, de 1° de abril de
2013, do Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), relacione a segunda coluna conforme a primeira,
relacionando os termos as suas definicdes.

(1) Seguranca do paciente
(2) Dano

(3) Incidente

(4) Evento adverso

() Evento ou circunstancia que poderia ter resultado,
ou resultou, em dano desnecessario ao paciente.

() Comprometimento da estrutura ou fungdo do corpo
e/ou qualquer efeito dele oriundo, incluindo-se
doencas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade
ou disfuncdo, podendo, assim, ser fisico, social ou
psicoldgico.

() Redugdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de salde.

() Incidente que resulta em dano ao paciente.

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

(A)1-3-2-4
(B)3-2-1-4
(©)2-3-4-1
(D)4-1-3-2
() 1-4-2-3
I
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