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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 quest&o 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,
magquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares, pen drives
ou quaisquer aparelhos eletrénicos similares, nem utilizar veus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lencos,
aparelhos auriculares, proteses auditivas, 6culos escuros, ou qualquer outro adereco que lhes cubra a
cabeca, o pescog¢o, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto, exceto em situagdes previamente autorizadas
pela Comissdo do Concurso efou em situagdes determinadas em lei (como o caso presente do uso
obrigatério de mascara, em virtude da pandemia do Coronavirus). Os relégios de pulso serdo |
permitidos, desde que permanecam 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, réguas, lapiseiras/grafites e/ou
borrachas durante arealizagado da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

Nao sera permitida nenhuma espécie de consulta em livros, codigos, revistas, folhetos ou anotagbes, 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 partirdo nimero 26 serdo desconsideradas.

Ao terminar a prova, 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 Questdes da Prova Escrita, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1h30min) apés o inicio. O candidato ndo podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apos concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera se utilizar de sanitarios nas
dependéncias do local de prova se for autorizado pela Coordenagdao 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 néo proceder, sera excluido do Processo Seletivo. (conforme subitem 7.15.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendacdes constantes nas presentes instrugbes podera
implicar a anulag&o da prova do candidato.
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FR Sobre reanimacdo do recém-nascido (RN) > 34 semanas,

em sala de parto, assinale a afirmativa INCORRETA.

(A) E necessario contar com uma equipe de profissionais
de saude treinada em reanimagdo neonatal antes
do nascimento do bebé.

(B) Em RN com respiracao adequada e tonus muscular
em flexao ao nascimento, deve-se clampear o cordao
umbilical em 1-3 minutos depois da sua extragao
completa da cavidade uterina.

(C) Deve-se secar o corpo e 0 segmento cefalico com
compressas aquecidas e deixar o RN em contato
pele a pele com a mae.

(D) A temperatura ambiente na sala de parto deve ser
de 23-26°C e a temperatura corporal do RN, de
36,5°C a 37,5°C.

(E) Quando a ventilacdo por pressao positiva for indi-
cada, iniciar com ar ambiente, com oxigénio a
21%. Recomenda-se o uso da oximetria de pulso,
aplicando o sensor neonatal em membro superior
esquerdo do RN.

X FAURGS

E} Considere as condutas abaixo sobre o manejo da hipogli-
cemia em gestantes.

I - Confirmar o diagndstico com medida da glicose
capilar (<60 mg/dL ou <70 mg/dL com sintomas).

II - Na mulher inconsciente, aplicar glucagon subcutdneo
(ou glicose hipertonica, se em ambiente hospitalar).

III- Resolvido o episddio agudo, devem ser ingeridos
alimentos com conteido maior de carboidratos de
absorgdo rapida, para prevenir a recorréncia da
hipoglicemia.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(E) ApenasI e III.

Na reanimacdo do recém-nascido prematuro <34
semanas em sala de parto, recomenda-se:

(A) controle de pressao expiratoria.

(B) ventilagcdo por pressao positiva com concentracao
de oxigénio de 30%.

(C) ventilagdo mecanica manual que controla o limite
de pressao minima.

(D) ventilacdo por pressao positiva com concentracao
de oxigénio de 21%.

(E) mandmetro para indicar pressdo expiratdria e
pressdo expiratoria final positiva.

(kX A data provavel do parto (DPP) pode ser calculada pela

regra de Ndegele. Sendo que a data da Ultima mens-
truacao (DUM) tenha sido 25 de fevereiro de 2021, qual
a DPP desta gestante?

(A) 02/11/21.
(B) 03/11/21.
(C) 04/11/21.
(D) 02/12/21.
(E) 04/12/21.

T Sobre gestantes HIV — soropositivas, em uso de trata-
mento antirretroviral (TARV), é correto afirmar que

(A) a carga viral € uma das variaveis menos importantes
para definicao da via de parto.

(B) a supressdo viral ocorre entre 8-12 semanas apos
o inicio de TARV.

(C) a carga viral deve ser solicitada na primeira
consulta de pré-natal e ap6s 4-8 semanas do inicio
de TARV.

(D) a transmissdo vertical € menor que 1% quando a
carga viral € menor que 1.500 copias/mL.

(E) deve-se solicitar a carga viral mensal até a indeteccdo
da viremia e, apds, a cada dois meses.

(X8 S50 complicacdes graves da pré-eclampsia, EXCETO:

(A) cefaleia e sintomas visuais.

(B) creatinina e acido Urico elevados.

(C) nauseas e epigastralgia.

(D) ecografia com Doppler de artéria umbilical com
fluxodiastdlico ausente ou reverso.

(E) leucopenia e plaquetopenia.

FAURGS - HCPA - Edital 06/2021

O acretismo placentario ocorre quando a placenta ndo
adere normalmente ao endométrio, invadindo miométrio
e tecidos adjacentes. Dependendo da profundidade da
invasdo, a placenta aderida é classificada como:
placenta , quando a placenta ultrapassa
o endométrio e atinge 6rgdos subjacentes como
bexiga, intestino, etc., placenta , quando
invade o miométrio sem ultrapassa-lo e placenta
, quando a placenta adere ao miométrio

sem invadi-lo.

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

(A) acreta — increta — percreta
(B) increta — acreta — percreta
(C) percreta — increta — acreta
(D) increta — percreta — acreta
(E) acreta — percreta — increta
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FY Sobre as distdcias do trajeto, despropor¢do cefalopélvica

e distécia de ombros, € INCORRETO afirmar que:

(A) as distocias de trajeto mole podem ser ocasionadas
pelas anomalias localizadas em qualquer uma das
porcdes do canal do parto (colo, vagina, vulva) e
por tumoragGes prévias, genitais ou extragenitais.

(B) as manobras de 22 linha constituem as manobras
internas de rotagdo (Rubin I e Woods), a extragao
do brago anterior e a manobra da posicdo de quatro.

(C) a pelve viciada apresenta acentuada reducdo de
um ou mais de seus diametros, ou modificacao
apreciavel de forma.

(D) nas apresentagdes cefalicas, a desproporgao
decorre do volume demasiado ou da atitude
viciosa da cabeca.

(E) adistocia de ombros ocorre quando a extracdo dos
ombros ndo se realiza apds a tragdo de rotina,
sendo necessarias manobras adicionais. Na maioria
dos casos, a distdcia ocorre no ombro anterior
impactado na sinfise materna.

X FAURGS

(F} Sobre o secundamento patoldgico, é correto afirmar:

(A) o encarceramento da placenta acontece em casos de
anéis de constrigdo localizados no segmento do Utero.

(B) considera-se retencao placentaria quando o segundo
periodo ndo se completou, decorridos os 30 minutos.

(C) o descolamento retardado da placenta decorre da
hipercinesia uterina ou de acretismo placentario.

(D) os procedimentos utilizados para o descolamento
retardado da placenta s3o a manobra de Kristeller
e a extracdo manual.

(E) nos ultimos 50 anos, a incidéncia de placenta
acreta aumentou 15 vezes.

FER Sobre acolhimento e classificacdo de risco em gestantes
(A&CR), é INCORRETO afirmar que

(A) o atendimento burocratico, por ordem de chegada,
permite que casos graves sejam devidamente identi-
ficados e priorizados. Nesse sentido, o acolhimento,
associado a ferramenta da classificacdo de risco,
visa reorganizar a porta de entrada e todo o atendi-
mento nas maternidades e servigos que realizam
partos.

(B) em obstetricia o acolhimento na porta de entrada
dos hospitais e das maternidades assume peculia-
ridades proprias as necessidades e demandas
relacionadas ao processo gravidico.

(C) a falta de informacdo clara e objetiva, mesmo
quando a gestante é acompanhada no pré-natal, é
um dos fatores que faz com que ela procure os
servicos de urgéncia e maternidades com frequéncia.

(D) frequentemente queixas comuns da gestacao
podem camuflar situagGes clinicas que demandam
acdo rapida, o que exige preparo das equipes para
uma escuta qualificada e ganho de habilidade para
julgamento clinico criterioso.

(E) A&CR levam o profissional de salide a tomada de
decisOes a partir de uma escuta qualificada,
associada ao julgamento clinico embasado em
protocolo fundamentado cientificamente.

Considere as afirmacOes abaixo sobre a hemorragia
pos-parto (HPP).

I - Define-se HPP como a perda sanguinea vaginal
estimada em mais de 500 mL pos-parto vaginal ou
mais de 1000 mL apds cesariana.

IT - A HPP pode ser imediata, quando ocorrer nas
primeiras 24 horas do puerpério, ou tardia, quando
estiver presente apos esse periodo, mas sempre
ocorrendo antes de seis semanas de pos-parto.

III- Sdo trés as maiores causas da HPP: hipertonia,

ﬂ Assinale com V (verdadeiro) ou F (falso) as seguintes
afirmagOes sobre as medidas de prevencdo adotadas
na hemorragia pos-parto (HPP).

( ) Ocitocina é o principal componente das medidas de
prevencao da HPP, reduzindo-a em mais de 50%.

( ) Deve-se associar a tragdo de corddo a manobra de
Brandt-Andrews (para estabilizacdo uterina).

( ) Deve-se realizar massagem vigorosa a cada 15
minutos nas primeiras duas horas apds a retirada
da placenta.

( ) Deve-se estimular o contato pele a pele, pois é
uma medida de satlide publica e determina impor-
tante beneficio para o vinculo mae-filho.

( ) Deve-se injetar 10 UI intramuscular de ocitocina,
antes da expulsao fetal.

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

trauma e coagulopatia. (A) V-V-V-F-F

(B)V-V-F-V-F

Quais estdo corretas? (OO F-V-F-F-V
(D)F-F-V-V-V

(A) Apenas I. () V-F-V-F-F

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

(D) Apenas I eIl

(E) I, IT e III.

I
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X FAURGS

FE] Considere as afirmagdes abaixo sobre a propagacdo da onda contratil no Utero gravidico.

I - No parto normal, a onda contratil tem sua origem em dois marca-passos, direito e esquerdo, situados perto das
implantacOes das tubas.

II - Do marca-passo, a onda se propaga ao resto do Utero. O sentido de propagacdo da onda é predominantemente
descendente; apenas em um pequeno trajeto, que se dirige ao fundo, € ascendente.

III- A intensidade das contracoes diminui das partes baixas do Utero para as altas.
Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

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

F8 Considere a figura abaixo.

Partograma
Mame RG Delea Hodge
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Vulva
Dia de inicio
Hora real | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 IEI‘T ] 02 [
A.M.G. primigesta, idade gestacional de 38 semanas e altura uterina de 34 cm.
As 23h: Situacao , apresentacdo cefalica, de dilatagdao, variedade de posicao

e De Lee

Assinale a alternativa que completa, correta e respectivamente, as lacunas do excerto acima, considerando o registro
do partograma.

(A) longitudinal — 6 cm — occipito-direita-anterior — -2
(B) transversa — 6 cm — occipito-esquerda-anterior — -1
(C) transversa — 5 cm — occipito-direita-anterior — -1

(D) longitudinal — 5 cm — occipito-esquerda-anterior — -1
(E) transversa — 7 cm — occipito-direita-anterior — -2
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I Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,

associando os tempos da manobra de Leopold-Zweifel
aos respectivos procedimentos que devem ser realizados
em cada um deles.

(1) Primeiro tempo
(2) Segundo tempo
(3) Terceiro tempo
(4) Quarto tempo

( ) Delimita-se o fundo do Utero. As maos se dispéem
encurvadas, procurando reconhecer, com a face
palmar, o contorno do fundo do Utero e a parte
fetal que o ocupa.

( ) Procura-se deslizar as maos, do fundo uterino, em
direcdo ao polo inferior do 6rgdo, tentando sentir
o dorso fetal e as pequenas partes ou membros,
de um ou outro lado do Utero.

( ) Explora-se a mobilidade do polo que se apresenta
em relacdo com o estreito superior.

( ) Explora-se a escava.

( ) Com as extremidades dos dedos, o examinador
procura penetrar na pelve. Abarcando o polo,

deve-se verificar, pelas suas caracteristicas, se é o
cefalico ou o pélvico.

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

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

X FAURGS

é uma das fases tipicas que caracteriza o
guarto periodo clinico do parto.

Assinale a alternativa que completa corretamente a
lacuna da frase acima.

(A) Afrouxamento dos vasos uterinos
(B) Tapotagem

(C) Diferenga miouterina

(D) Relaxamento uterino

(E) Trombotamponagem

ﬂ Qual das alternativas abaixo NAO apresenta quadro de
crise epilética (crise convulsiva) no periodo neonatal?

(A) Desvio ocular tonico ou nistagmiforme, olhar fixo,
piscadelas, protusdes da lingua, automatismos
motores desordenados.

(B) Contragao rapida e relaxamento lento no mesmo
ciclo de movimento em um segmento muscular.

(C) Contracoes isoladas ou repetitivas, semelhantes a
choques de um grupo muscular Unico, de varios
musculos ou simulténeas bilateralmente.

(D) Movimentos repetitivos rapidos de mesma ampli-
tude e na mesma direcdo.

(E) Extensdao assimétrica de um dos membros ou
musculo facial.

I Sobre ausculta dos batimentos cardiacos fetais (BCF),

¢ correto afirmar:

(A) os batimentos fetais sdo isdcronos com o pulso
materno.

(B) os batimentos sdo mais facilmente audiveis, no
chamado foco maximo de auscultagdo, ponto que
varia com a posicao materna.

(C) ausculta dos BCF, mediante o sonar Doppler, é
possivel a partir da 10-122 semana de gestacdo.

(D) na apresentacdo cefalica, o foco encontra-se nos
guadrantes superiores do abdome materno, a
esquerda ou a direita.

(E) no que se refere a descida e a rotacdo da cabeca
fetal no evoluir do trabalho de parto, o foco de
escuta desloca-se, gradativamente, para cima e
em direcao a linha mediana.

FAURGS - HCPA - Edital 06/2021

iE] E fator de risco para Sepse Neonatal Precoce: ruptura

prematura das membranas amnidticas por tempo

superior a ; tempo de preenchimento

capilar no neonato superior a ; instabilidade

térmica e temperatura axilar sendo considerada
que

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

(A) 18 horas — 5 segundos — maior — 36,5°C
(B) 18 horas — 2 segundos — menor — 36,5°C
(C) 18 horas — 2 segundos — maior — 36,0°C
(D) 12 horas — 5 segundos — menor — 36,0°C
(E) 24 horas — 2 segundos — maior — 36,5°C
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PX] Uma das complicacdes que podem ocorrer durante o

periodo de amamentagado é o ingurgitamento mamario.
Considere as condutas abaixo sobre o manejo do
ingurgitamento mamario.

I - Orientagao de suporte para as mamas € 0 uso inin-
terrupto de sutia com alcas largas e firmes.

II - Realizagao de massagem nas mamas e aplicacao de
calor local.

III- Ordenha manual da aréola, se estiver tensa, e
massagem das mamas seguido de ordenha manual.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

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

X FAURGS

PPA Puérpera com 28 anos, primigesta, internada na Unidade

de Internacdo Obstétrica, 22 horas apds parto vaginal.
Apresenta-se consciente, orientada e em bom estado
geral. Ao exame: mucosa conjuntiva corada, mamas
flacidas, mamilos protusos, hiperemiados. Utero palpavel
acima da cicatriz umbilical, com tonicidade diminuida.
Perineo integro. Loquios de aspecto sanguinolento em
grande quantidade, com presenca de coagulos e odor
caracteristico. Membros inferiores sem edemas e sinal de
Homans negativo. Sinais vitais: TA: 60 x 40 mmHg,
FC: 110 bpm, Tax: 36,4°C, FR: 24 mrm. Esse quadro é
caracteristico de

(A) infeccdo do perineo.

(B) hemorragia pds-parto.
(C) doenga tromboembdlica.
(D) eclampsia.

(E) endometrite.

PXR Assinale com V (verdadeiro) ou F (falso) as afirmacdes

abaixo, sobre trauma mamilar no periodo da amamen-
tacdo, de acordo com as recomendagbes do Ministério
da Saude.

( ) E preciso ter cautela ao recomendar cremes, dleos
e logcdes pois podem causar alergias e, eventual-
mente, obstrucdo de poros lactiferos.

( ) Cha e casca de banana ou mamdo podem ser
utilizados como protetores naturais ou cicatrizantes.

( ) Eindicada a administracio de analgésicos sistémicos
por via oral, se necessario.

( ) E recomendado o uso de protetores (intermediarios)
de mamilo para evitar o trauma mamilar.

( ) E indicada a amamentacdo em livre demanda.

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

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

Entre as complicacdes que podem acometer a puérpera
encontram-se as infecgdes, que podem permanecer
localizadas ou estenderem-se para varias regides do
corpo. Assim, € importante que o enfermeiro conheca
0s sinais e sintomas relacionados as complicagoes,
possibilitando identificacdo precoce e assisténcia
adequada e em tempo oportuno. Entre as infecgdes mais
frequentes encontra-se a parametrite.

Sobre a parametrite, assinale a alternativa correta.

(A) E uma infeccdo do tecido conjuntivo fibroareolar
que se propaga até a parede pélvica pela via linfatica.

(B) E uma infeccio que acomete os pequenos e grandes
labios com edema, secrecdo serosa, purulenta e
odor fétido.

(C) E uma infeccdo das tubas uterinas e dos ovarios.

(D) E uma infeccdo da ferida operatéria que apresenta
secrecao purulenta.

(E) E a infeccdo da vesicula urindria por trauma no
momento do parto.

FAURGS - HCPA - Edital 06/2021

Sobre a fisiologia do puerpério, é correto afirmar:

(A) a amamentacao pode inibir a fertilidade pela acao
direta do estimulo do mamilo sobre o hipotalamo
por via neuroenddcrina, inibindo a prolactina e
elevando o hormonio foliculo estimulante e o
hormonio luteilizante.

(B) a frequéncia diminui e o débito cardiaco mantém-se
elevado por 24 a 48 horas ap0s o parto.

(C) as alteragdes induzidas pela gravidez nos fatores de
coagulagdo sanguinea persistem no puerpério,
mantendo o estado de relativa hipercoagulabilidade.

(D) no puerpério imediato € comum a leucopenia
acentuada.

(E) cloasma gravidico e as demais hiperpigmentacoes da
pele, geralmente, aumentam no periodo puerperal.
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X FAURGS

PEl Considere as afirmacdes abaixo sobre cuidados a
puérpera.

I - A puérpera Rh-negativa com Coombs direto positivo,
cujo recém-nascido apresenta RH-positivo, deve
receber Imunoglobulina anti-D até 72 horas ap6s o
nascimento.

II - Os membros inferiores devem ser examinados
diariamente buscando-se detectar edema ou dor,
e recomenda-se 0 repouso no pds-parto.

III- Apods o parto ocorrem contragGes uterinas fisioldgicas
que sdao mais intensas durante a amamentacao,
sendo assim a puérpera pode ser medicada se
apresentar muita dor.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e III.
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EDITAL N° 06/2021 DE PROCESSOS SELETIVOS

GABARITO APOS RECURSOS

PROCESSO SELETIVO 46
ENFERMEIRO I
(Obstetricia)

01. | E 11. | A 21. | E
02. | B 12. [awwaoal 122 1 B
03.| E 13. | D 23. | A
04.| E | [14.| A | |24.| C
05.| D 15. | A 25.| C
06.| C 16. | C
07.| C 17. | E
08. | B 18. | D
09. | A 19. | B
10. | D 20. | D
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