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A prova tera duragéo de 2 (duas) horas e 30 (trinta) minutos, considerando, inclusive, a marcagéo do cartéo-resposta.

A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferografica, fabricada em material incolor e transparente, de tinta azul ou
preta, ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo e/ou borracha.

E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 40 (quarenta) questdes de multipla escolha, de contetido
especifico, cada uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D).

Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no cartdo-resposta, com caligrafia usual, para posterior exame grafolégico:

"A fé é como o amor: ndo pode ser obtida pela forga."

Em hipotese alguma havera substituicao do cartao-resposta por erro do candidato.

O telefone celular desligado e demais pertences néo permitidos deverdo permanecer acondicionados em saco de seguranga devidamente
lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabelecimento de realizagdo da mesma.

Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizagao da prova, independente do inicio da prova:

a) o uso de lupas, éculos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabega, tais como: chapéu, boné,
gorro etc., salvo se autorizado, previamente, pela Geréncia de Recrutamento e Seleg&o, conforme estabelecido no Edital Regulamentador
do certame;

b) o empréstimo de material e/ou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;
c) a consulta a qualquer material (legislagéo, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista);
d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrdnico.

Os relogios de pulso seréo permitidos, desde que néo sejam digitais, permanecendo sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a concluséo da
prova.

A simples posse ou uso de qualquer material, objeto ou equipamento n&o permitido, mesmo que desligado, no local da prova, corredor ou
banheiros, implicaré a exclus&o do candidato no certame.

Né&o sera permitido ao candidato fumar, conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n°12.546, de 14 de dezembro de 2011.

Somente ap6s decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame, podera entregar o
cartao-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto levando o seu caderno de questdes.

N&o sera permitida, em hipotese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no cartdo-resposta.

Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a prova ou o tempo
tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicagéo de prova.

N&o sera permitido o0 uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.
O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUCOES.

O gabarito da prova seréa publicado no Diério Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia Util apés a realizagéo da
prova, estando disponivel, também, no site http./www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos.
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ENFERMAGEM (OBSTETRICA)

01. Durante o seguimento da gestante infectada pelo HIV, devem
ser realizados exames de carga viral-HIV durante a gesta-
¢do. O Ministério da Salde recomenda que esse exame seja
realizado:

(A) na segunda consulta do pré-natal, para estabelecer a
magnitude da viremia

(B) duas a quatro semanas ap6s a introdugdo da terapia
antirretroviral (TARV), para avaliar a resposta

(C) quatro a seis semanas apds a mudanga de esquema,
para avaliar a resposta ao tratamento

(D) a partir da 36 semana, para indicagéo da via de parto

02. Trata-se de umaformag&o cistica nos ductos mamarios contendo
liquido leitoso, que no inicio é fluido, adquirindo posteriormente
aspecto viscoso, que pode ser exteriorizado por meio do mamilo:

(A) amastite

(B) agalactocele

(C) o abscesso mamario

(D) o fenémeno de Raynaud

03. Considerando os exames laboratoriais na assisténcia pré-
natal e condutas que estdo contidas nos Protocolos de Enfer-
magem na Atengéo Primaria a Salide da Secretaria Municipal
de Saude-Rio, é recomendado solicitar a sorologia para sifilis
(VDRL) na primeira consulta e repetir o exame a partir da
seguinte idade gestacional:

(A) 10% semana
(B) 187 semana
(C) 20° semana
(D) 282 semana

04. Ainfecgao do tecido conectivo fibroareolar, parametrial, decor-
rente, na maioria das vezes, de laceragdes do colo e da vagina,
em que 0 germe se propaga pela via linfatica € denominada:

(A) ovarite

(B) endometrite
(C) parametrite
(D) miometrite

05. O Centro de Material e Esterilizagdo (CME) é uma unidade
funcional, destinada ao processamento de produtos para os
servigos de saude. Em relagéo as técnicas de limpeza, inspe-
¢ao, desinfecgéo e esterilizagdo de materiais e equipamentos,
pode-se afirmar que:

(A) é permitido o uso de estufas para a esterilizagao de pro-
dutos para salde

(B) o monitoramento do processo de esterilizagdo com indi-
cador biologico deve ser feito diariamente, em pacote
desafio disponivel comercialmente ou construido pelo
CME ou pela empresa processadora, que deve ser po-
sicionado no ponto de maior desafio ao processo de este-
rilizagao, definido durante os estudos térmicos na qualifica-
¢ao de desempenho do equipamento de esterilizagao

(C) o CME deve realizar a monitorizagdo dos parametros
indicadores de efetividade dos desinfetantes para artigo
semicritico, como concentrag&o, pH ou outros, no minimo
uma vez por semana

(D) a limpeza dos produtos para salde, seja manual ou
automatizada, deve ser avaliada por meio da inspe¢éo
visual, com o auxilio de lentes intensificadoras de imagem
de, no minimo, dez vezes de aumento, complementada,
quando indicado, por testes quimicos disponiveis no mer-
cado

06.

07.

08.

09.

| ENFERMAGEM (OBSTETRICA)

De acordo com o Manual de Gest&o de Alto Risco do Ministé-
rio da Salde, entre 10 a 15% das gestagdes apresentam
hemorragias. As mais importantes situages hemorragicas
gestacionais da primeira metade da gestagéo séo:

(A) placenta prévia e abortamento

(B) descolamento corioamniotico e rotura uterina

(C) descolamento prematuro da placenta e vasa prévia

(D) neoplasia trofoblastica gestacional benigna e gravidez
ectopica

O Brasil vive uma epidemia de operagdes cesarianas, com
aproximadamente 1,6 milhdo de procedimentos realizados a
cada ano. As “Diretrizes de Atengdo a Gestante: a operagéo
cesariana” compdem um esfor¢o do Ministério da Satude para
a qualificagdo do modo de nascer no Brasil e serad acompa-
nhada pelas “Diretrizes de Ateng&o a Gestante: parto normal”.
NAO faz parte das diretrizes para a operagéo cesariana no
Brasil:

(A) no caso de gestagéo gemelar ndo complicada, cujo pri-
meiro feto tenha apresentagéo néo cefélica, a operagéo
cesariana ndo é recomendada

(B) na auséncia de outras indicagdes, a operagéo cesariana
ndo é recomendada como forma rotineira de nascimento
no trabalho de parto pré-termo em apresentagao cefalica

(C) aoperagéo cesariana programada é recomendada como
forma de nascimento para fetos que tém placentas prévia
centro-total ou centro-parcial

(D) a operagéo cesariana programada por apresentagao
pélvica é recomendada a partir de 39 semanas de idade
gestacional. Sugere-se aguardar o inicio do trabalho de
parto

No processo de cicatrizagdo de uma ferida de espessura total,
o tecido lesado e 0s mastdcitos secretam histamina, resultando
em vasodilatagdo dos capilares em torno e exsudagédo de
soro e leucdcitos para os tecidos lesados. O processo descrito
faz parte da fase:

(A) de hemostasia
(B) inflamatéria
(C) de remodelagao
(D) proliferativa

Considerando o Calendario Nacional de Vacinagéo estabe-
lecido pela Portaria n® 1.533, de 18 de agosto de 2016,
sobre as particularidades da vacina BCG, é INCORRETO
afirmar que:

(A) criangas nascidas com peso inferior a 2 kg, devem ter a
vacinagao adiada até que atinjam esse peso

(B) criangas vacinadas na faixa etéria preconizada que nao
apresentam cicatriz vacinal apds seis meses da adminis-
tracdo da vacina, devem ser revacinadas apenas uma
vez

(C) na rotina dos servigos, a vacina ¢é disponibilizada para
criangas até 5 (cinco) anos 11 meses e 29 dias, ainda
néo vacinadas

(D) essa vacina é contraindicada para gestantes e pessoas
imunodeprimidas. Para pessoas hospitalizadas com com-
prometimento do estado geral, a vacinagéo deve ser
adiada até a resolugdo do quadro clinico

i_
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10. De acordo com o Manual Técnico Gestagao de Alto Risco do 13. De acordo com o Protocolo para a prética de higiene das
Ministério da Saude, o cancer de mama n&o é frequente du- maos em servicos de salde do Ministério da Saude, é correto
rante a gestagdo. A incidéncia & de um caso para 3.000 partos. afirmar que:

A respeito deste cancer € correto afirmar que: (A) a utilizagéo de preparagéo alcodlica para higiene das
(A) adoenca é diagnosticada, em média, quando a gestagéo maos sob as formas gel, espuma e outras (na concentra-
tem entre 7 e 15 semanas ¢éo final minima de 60%) ou sob a forma liquida (na
(B) a mamografia com protegdo do abdome pode ser feita concentrggéo final eptre 50% a 80%} tem como finali.da'-
durante a gestagéo com pouco risco fetal, pois a dose de de r.efjuz'lr a E:arga mlFroblana das mao§ € Pode substituir
irradiagéo para o concepto é calculada em 0,004 Gy a ?lglenjzagat(.) com ag.u.a T sat)tonetg liquido quando as
(C) omelhor tratamento para a gestante com cancer de mama ma'os .nao ° !v.ere.m VI~S e "fe”,e §u1a's .
. i o ) . (B) atécnica de higienizagdo antisséptica é diferente daquela
€ aradioterapia, evitando-se, assim, a mastectomia utilizada para a higienizagdo simples das méos, pois o
(D) nagestagao ocorrem mais comprometimentos linfonodais, sabonete liquido comum & substituido por um associado a
tumores de maior tamanho, maior comprometimento antisséptico, como antisséptico degermante
vascular sanguineo e linfatico e 40% deles séo carcino- (C) ahigienizago simples, com sabonete liquido e agua, tem
mas inflamatorios afinalidade de remover os micro-organismos que coloni-
11.  Os profissionais de saude devem refletir sobre como suas zam as camadas supgrficiais da pele, assim como o suor,
proprias crengas e valores influenciam a sua atitude em lidar a olejo'3|d‘ade € asncellulas ‘morta}s, retlrando g sujidade
com a dor do parto e garantir que os seus cuidados apbiem a propma 4 permanéncia e & proliferagéo de micro-orga-
escolha da mulher. Considerando as Diretrizes Nacionais de nlsmos . o
Assisténcia ao Parto Normal, no que se relacionam ao alivio (D) africgao das m?os com prepgragéo alcodlica antisséptica
da dor no trabalho de parto, € INCORRETO afirmar que: deve ter duragao de, no minimo 10, a 20 segundos
(A) até duas horas apos a administragéo de opioides (EV ou 14. A hipertens@o arterial sistémica (HAS) é a doenca que mais
IM) ou se sentirem sonolentas, as mulheres ndo devem frequentemente complica a gravidez, acometendo de 5% a 10%
entrar em piscina ou banheira das gestagdes, sendo uma das principais causas de

(B) deve-se iniciar a analgesia peridural com as substancias morbimortalidad~e materna e pgrinatal. A categlorila principal d_a
usuais (bupivacaina, ropivacaina e levobupivacaina) dilui- HAS na ggstagao, ~que posslmlc.omo caractenshga 0 apare:\m-
das na dose: volume 13 a 20 ml em concentragéo de mentq de h|pertensao’ e proteinuria (300mg ou n~1a|s de proteina
0,0625% a 0,1%, acrescidos de fentanila (2 mcg/ml), ou em grlna de 24h), apos 20'sernanas de gestagdo, em gestante
opioide lipossoltvel em dose equipotente prewam’enteAnorrn.otensa, ea

(C) toda gestante submetida a analgesia de parto devera (A) p.re-eclamp3|aA ]
estar com monitorizagdo basica previamente instalada (B) hipertensao cronica
(Pressao Arterial Nao Invasiva - PANI a cada 5 minutos e (C) hipertenso gestacional
oximetria de pulso) (D) eclampsia

(D) o oxido nitroso a 60% em veiculo especifico pode ser 15. A vacinagéo na gravidez deve levar em conta os riscos infec-
oferecido para alivio da dor no trabalho de parto, quando ciosos para a gestante, os riscos para o feto, as caracteristicas
possivel e disponivel, mas deve-se informar &s mulheres das vacinas e a situagéo epidemioldgica. Em conformidade
que elas podem apresentar nausea, tonteiras, vomitos e com a Portaria n® 1.533/2016, ¢ INCORRETO afirmar sobre a
alteragédo da meméria vacinagao desse grupo que:

12. Foi identificada infecgéo do trato urindrio numa gestante du- (A) @ vacina hepatite B poderé ser admini'strada'e.m 3 .(trés)
rante a consulta de pré-natal na Unidade Basica de Saude. doses .para gestant(is em qualqt'Jer faixa etéria e idade
Considerando o Protocolo de Ateng&o ao Pré-Natal de Baixo gestacional. Caso nalo se{a possw'e ! complletar'o esque-
Risco do Ministério da Salde, o antibiético de uso oral que ma durlante a gestagao, ndo deverd conclwr’apos 0 ’pa.rto
poderéa ser usado no tratamento dessa infecgéo é: (B) a§ vacwjas BCG{ sgrampo, caxumba e rubeola (Triplice

Viral) s&o contraindicadas para gestantes
(A) amoxicilina: um comprimido de 100 mg em intervalos de 8 . . .
(C) para gestantes, independente do estado vacinal, a vacina

horas _ o . da febre amarela néo esta indicada

(B) cefalexina: um comprimido de 500 mg em intervalos de 6 (D) a vacina papilomavirus humano é contraindicada durante
horas a gestagao. Caso a mulher engravide apos a primeira

(C) cefadroxil: um comprimido de 100 mg em intervalos de 8 dose da vacina HPV ou receba a vacina inadvertida-
horas mente durante a gravidez, suspender a dose subsequente

(D) nitrofurantoina: um comprimido de 500 mg em intervalos e completar o esquema vacinal, preferencialmente em
de 6 horas até 45 dias apds o parto

Processo Seletivo 3 Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro
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A enfermeira, ao realizar a assepsia cirirgica das maos, de-
vera manté-las:

(A) abaixo do cotovelo

(B)

(C) emum angulo de 45°
(D)

acima do cotovelo

em um angulo de até 45°

A hemorragia pos-parto é a principal causa de morte materna
em todo 0 mundo, sendo estimadas 140 mil mortes maternas
em um ano, 0 que representaria uma morte a cada quatro
minutos, acontecendo em sua maioria nas primeiras quatro
horas apo6s o parto. Considerando a regra dos “4T”, indique
a causa de hemorragia pos-parto que possui incidéncia apro-
ximada de 15%:

(A) atonia uterina

(B) coagulopatia

(C) placentaretida

(D)

D) hematoma

A distocia de ombros ocorre quando a extragéo dos ombros
néo se realiza apos a tragéo de rotina. Na maioria dos casos,
a distocia ocorre no ombro anterior impactado na sinfise ma-
terna. Com relagéo aos fatores de risco associados a distocia
de ombros anteparto, a opgéo correta é:

(A)

(B)

(C) parto vaginal assistido (forceps)

(D) indice de massa corporal materno > 30 kg/m?

parada secundaria
estimulagéo com ocitocina

A orientagéo relativa ao Planejamento da Vida Sexual e

Reprodutiva deve ser o mais precoce possivel. Dentre as

indicagbes esta o método de amenorreia da lactagdo que é

temporario e s6 pode ser utilizado pelas puérperas por certas

condigbes. A auséncia de qualquer uma dessas condigbes

reduz a eficacia do método. Tais condigbes sao:

(A) aleitamento materno exclusivo, amenorreia e recém-nas-
cido com menos de seis meses de vida

(B) aleitamento materno predominante, amenorreia e recém-
nascido com menos de sete meses de vida

(C) aleitamento materno predominante, amenorreia e recém-
nascido com menos de oito meses de vida

(D) aleitamento materno exclusivo, amenorreia e recém-nas-
cido com menos de nove meses de vida

O tipo de célula sanguinea que transporta a hemoglobina para
fornecer oxigénio para os tecidos é o:

(A) leucdcito

(B) tromboécito
(C) eritrocito
(D)

D) neutrofilo

21.

22,

23.

24,
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Acerca dos beneficios imediatos e no longo prazo das praticas
recomendadas no documento “Além da sobrevivéncia: Prati-
cas integradas de atengao ao parto, benéficas para a nutrigéo
e a saude de mées e criangas” do Ministério da Salde, a
opcdo INCORRETA é:

(A) as préticas rotineiras de cuidado ao recém nascido, como
0 banho e a antropometria, podem afetar negativamente
o0 contato logo apds o parto entre a mée e o seu bebé,
assim como o inicio da amamentag&o

(B) oinicio imediato da amamentagao assegura que o recém-
nascido receba o colostro, geralmente conhecido como a
“primeira vacina’, devido ao seu rico contetido de impor-
tantes fatores imunolégicos, agentes antimicrobianos, anti-
inflamatorios e vitamina A

(C) os efeitos positivos do contato pele-a-pele em relagéo a
pratica da amamentagdo durante o periodo pés-parto
imediato podem estender-se até a infancia tardia

(D) oinsuficiente volume sanguineo circulante provocado pelo
clampeamento tardio do corddo umbilical pode ter efeitos
negativos imediatos, que s&o mais evidentes nos prema-
turos e nos recém-nascidos de baixo peso, devido ao
seu menor volume sanguineo feto-placentério inicial e a
sua adaptagéo cardiorrespiratéria mais lenta

Um disturbio hemorrégico que ocorre durante os ultimos dois
trimestres de gestacéo é a:

(A) incompeténcia istmocervical
(B) doenca trofoblastica gestacional
(C) placenta prévia

(D) gestagéo ectopica

O Decreto n° 94.406/87 estabelece que o exercicio da atividade
de Enfermagem, observadas as disposigdes da Lei n° 7.498/86,
e respeitados os graus de habilitagéo, é privativo de enfermeiro,
técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem e parteiro e s6
sera permitido ao profissional inscrito no Conselho Regional de
Enfermagem da respectiva regi@o. S&o incumbéncias do enfer-
meiro como integrante de equipe de saude:

(A) consulta de enfermagem

(B) prescri¢ao da assisténcia de enfermagem

(C) prevencgao e controle sistemético da infecgéo hospitalar,
inclusive como membro das respectivas comissoes

(D) planejamento, organizagéo, coordenagéo, execugéo e
avaliagdo dos servigos da assisténcia de enfermagem

A regulamentagéo do planejamento familiar no Brasil, por meio

da Lein®9.263/96, foi uma conquista importante para mulheres

e homens no que diz respeito a afirmagdo dos direitos

reprodutivos. Assim sendo, a atengéo em planejamento familiar

contribui para a redugéo da morbimortalidade materna e infantil.

De acordo com o exposto, € INCORRETO afirmar que:

(A) diminui o nimero de gestagées ndo desejadas e de
abortamentos provocados

(B) aumenta o numero de ligaduras tubarias por falta de opgéo
e de acesso a outros métodos anticoncepcionais

(C) diminui o numero de cesareas realizadas para fazer a
ligadura tubéria

(D) aumentaointervalo entre as gestagdes, contribuindo para
diminuir a frequéncia de bebés de baixo peso e para que
eles sejam adequadamente amamentados

i_

Processo Seletivo
Secretaria Municipal de Salde

Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro



| ESTAGIO NAO OBRIGATORIO

2019

25. A Unidade Bésica de Satde (UBS) deve ser a porta de entra-
da preferencial da gestante no SUS. Estados e municipios,
portanto, necessitam dispor de uma rede de servigos organi-
zada para a atengao obstétrica e neonatal, com mecanismos
estabelecidos de referéncia e contrarreferéncia. Indique a
opgéo que NAO possibilita um pré-natal de qualidade na UBS:
(A) garantir os recursos humanos, fisicos, materiais e técni-

COS necessarios a atengao pré-natal

(B) garantir o acesso a unidade de referéncia especializada,
Ccaso Seja necessario

(C) iniciar o pré-natal na Atengéo Priméaria a Salde até a 182
semana de gestagéo (captagao precoce)

(D) é direito do(a) parceiro(a) ser cuidado (realizagéo de
consultas, exames e ter acesso a informagdes) antes,
durante e depois da gestagéo “pré-natal do(a)
parceiro(a)”

Considerando o manual “Atengdo ao Pré-Natal de Baixo
Risco” do Ministério da Saude, responda as questées de
numeros 26 a 29.

26. Um dos fatores que pode indicar encaminhamento ao pré-
natal de alto risco, é:
(A) IMC que evidencie baixo peso, sobrepeso ou obesidade
(B) altura menor do que 1,45 m
(C) sindromes hemorréagicas ou hipertensivas
(D) alteragdes genéticas maternas

27. Um dos fatores de risco que pode indicar encaminhamento a
urgéncia e emergéncia obstétrica é:
(A) diabetes mellitus gestacional
(B) isoimunizagdo Rh

(C) desnutrigo materna severa

(D) evidéncia laboratorial de proteinuria

28. Uma das intercorréncias obstétricas mais comuns no final da
gestacgéo é:
(A) o Obito fetal

(B) o diabetes gestacional

(C) asifilis congénita

(D) a hipertenséo gestacional

29. A conduta mais indicada diante do resultado de VDRL positivo
em gestante e seu parceiro na sifilis tardia é o tratamento com
penicilina benzatina na dosagem de:

(A) em dose Unica de 2.400.000 Ul (1.200.000 Ul em cada
nadega)

(B) duas aplicagdes de 2.400.000 U (1.200.000 Ul em cada
nadega), com intervalo de uma semana. Dose total de
4.800.000 Ul

(C) trés aplicagdes de 2.400.000 Ul (1.200.000 Ul em cada
nadega), com intervalo de uma semana. Dose total de
7.200.000 UI

(D) quatro aplicagées de 2.400.000 Ul (1.200.000 Ul em
cada nadega), com intervalo de uma semana. Dose total
de 9.600.000 UI

30.

31.

32.

33.

34.
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A gestag&o traz ao organismo materno algumas modificagdes
fisiologicas que o adaptam ao ciclo gestacional. Com relagéo
as modificagdes principais que devem ser lembradas e obser-
vadas, quando do acompanhamento da gestante com suspei-
ta de dengue, tem-se:

(A) proteindria < 10 mg/dl

(B) hemoglobina > 11 g/dl

(C) aumento do volume sanguineo total em aproximadamente
40%

(D) leucocitose (16 a 18.000 mm®) com interferéncia na res-
posta a infecgdes

A infeccéo pelo papilomavirus humano (HPV) apresenta-se,
na maioria das vezes, de forma assintomatica, com lesdes
subclinicas. As lesdes clinicas podem ser Uinicas ou multiplas,
restritas ou difusas, de tamanho variével, planas ou exofiticas,
sendo também conhecidas como condiloma acuminado, ver-
ruga genital ou crista de galo. A localizag&o menos frequente
é na:

(A) regido perianal

(B) regido ganglionar
(C) vagina

(D) laringe

O exame clinico das mamas é o procedimento realizado para

avaliar sinais e sintomas referidos por pacientes a fim de rea-

lizar o diagnostico diferencial entre alteragdes suspeitas de

cancer e aquelas relacionadas a condi¢des benignas. A res-

peito desse exame, € INCORRETA a agé&o:

(A) palpacdo das cadeias  supraclaviculares,
submandibulares e sublingual

(B) palpagdo das mamas e das cadeias ganglionares axila-
res

(C) inspegéo dinamica

(D) inspegao estatica

Uma das medicag@es que é contraindicada na gravidez devido a
sua associagéo com restrigéo do crescimento fetal, oligohidramnio,
insuficiéncia renal neonatal e morte neonatal € a:

(A) o anlodipino

(B) o captopril

(C) a hidralazina

(D) alosartana

Considerando as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto
Normal do Ministério da Satde, € INCORRETO afirmar sobre
as intervengdes e medidas de rotina no primeiro periodo do
parto:

(A) a tricotomia pubiana e perineal ndo deve ser realizada
de forma rotineira durante o trabalho de parto

(B) o enema deve ser realizado de forma rotineira durante o
trabalho de parto

(C) aamniotomia precoce, associada ou n&o a ocitocina, ndo
deve ser realizada de rotina em mulheres em trabalho de
parto que estejam progredindo bem

(D) as mulheres devem ser encorajadas a se movimentarem
e adotarem as posigdes que lhes sejam mais confortaveis
no trabalho de parto
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35. Aemergéncia obstétrica na qual o vaso dilatador nitroprussiato
de sodio podera ser utilizado é:
(A) descolamento corioamniotico
(B) sindrome hipertensiva na gravidez

(C) descolamento prematuro de placenta

(D) ameaga de aborto

36. Considerando as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto
Normal do Ministério da Salde, sobre a fase de laténcia do
primeiro periodo do trabalho de parto, pode-se afirmar que:
(A) ha contragdes uterinas regulares
(B) ha alguma modificagéo cervical, incluindo apagamento e
dilatagéo até 4 cm

(C) nas multiparas, dura em média cinco horas e & pouco
provavel que dure mais que 12 horas

(D) nas primiparas, dura em média oito horas e é pouco
provavel que dure mais que 18 horas

37. Abortamento é a interrupcdo da gravidez até a 202 ou 22°
semana e com produto da concepgdo pesando menos que
500 g. A perda esponténea e consecutiva de trés ou mais
gestagdes antes da 222 semana refere-se ao abortamento:
(A) inevitavel
(B) completo
(C) habitual
(D) eletivo

| ENFERMAGEM (OBSTETRICA)

38. Considerando o Manual de Atengdo Humanizada ao
Abortamento, ha contraindicagdo no uso de misoprostol para:
(A) gestante nulipara
(B) paciente hipertensa
(C) gestante multipara
(D) paciente asmética

39. Accircunstancia clinica que indica a indugéo do parto é:
(A) herpes genital ativo
(B) prolapso de cord&o
(C) insuficiéncia utero-placentaria
(D) obstrugéo do canal de parto

40. Apesar das recomendagdes existentes em relagéo a profilaxia
com imunoglobulina anti-D serem divulgadas e conhecidas, a
aloimunizagao materno-fetal ainda afeta cerca de cinco a cada
1.000 gestagées. Com relagéo a prevengdo da sensibilizagéo
pelo fator Rh, que deve ser realizada pela administragéo de
imunoglobulina anti-D em mulheres Rh negativo, a condigéo
INCORRETA é:

(A) apobs o parto de mulheres com Coombs indireto negativo
e recém-nascidos Rh negativo

(B) apos procedimentos invasivos em mulheres gestantes:
amniocentese, cordocentese, bidpsia de vilo corial

(C) apos aborto, gravidez ectdpica ou mola hidatiforme

(D) apos sangramento obstétrico (placenta prévia, por exem-
plo) com risco de hemorragia feto-materna significativa
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