
 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

INSTRUÇÕES GERAIS 
 

 

 Verifique se este caderno contém trinta questões objetivas e observe se ele apresenta alguma imperfeição.  

      Em caso de dúvida, comunique ao fiscal. 
 As questões desta prova apresentam quatro alternativas, assinaladas com os números 01, 02, 04 e 08, nesta 

sequência. Cada questão terá como resposta a soma dos números correspondentes às alternativas que você 

apontar como corretas. 

 O prazo determinado para resolução desta prova é de TRÊS HORAS, a partir do momento em que for 

completado  o  processo  de  distribuição  dos  cadernos  de  questões,  incluído o tempo para o preenchimento 

do cartão de respostas. 

 Quando você terminar a prova, solicite ao fiscal que apanhe o material de prova na sua carteira e aguarde sua 

liberação pelo fiscal para sair do local de prova.  

Lembre-se de que você só pode deixar o local de prova após as 16h15min. 
 É de inteira responsabilidade do candidato a leitura, a interpretação e a conferência de todas as informações 

constantes no Caderno de Questões e no Cartão de Respostas. 

 É obrigatória a permanência dos três últimos candidatos da sala para a assinatura da ata de encerramento de 

aplicação da prova. 

INSTRUÇÕES SOBRE O CARTÃO DE RESPOSTAS 
 

 CONFIRA os dados seguintes, que devem coincidir com os de sua inscrição: nome do candidato, número de 

inscrição, área. 

 ASSINE apenas no local indicado. 

 PREENCHA os campos ópticos com cuidado, porque não haverá substituição do cartão  

      em caso de erro ou rasura. 
 Siga as instruções quanto ao preenchimento do cartão de respostas. 

 Todas as informações acima constam no Edital de Abertura. 

 

 

Observação: você pode preencher a papeleta abaixo e levá-la. 

ATENÇÃO!  Só a destaque depois de ter entregue o cartão de respostas ao fiscal. 

 
...................................................................................................................... destaque aqui ............................... 
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INSTRUÇÕES QUANTO AO PREENCHIMENTO DO CARTÃO DE RESPOSTAS 

  
1. A prova é elaborada com questões de alternativas múltiplas; 

 

2. Cada questão contém 4 (quatro) alternativas, indicadas com os números 01, 02, 04 e 08; 

    

3. O valor a ser assinalado no cartão de respostas será a soma dos números correspondentes às alternativas 

corretas. Cada questão pode ter uma, duas, três ou quatro alternativas corretas; 

 

4. No local próprio do cartão de respostas, deve ser assinalado o valor numérico do somatório encontrado, 

obrigatoriamente com dois algarismos. Em questões com somatório entre os intervalos 01 e 09, o alga-

rismo zero da casa decimal deve ser preenchido (exemplo: 06); 

 

5. A atribuição de pontos só será feita quando o valor numérico assinalado incluir pelo menos uma alter-

nativa correta e nenhuma alternativa errada. Portanto, a pontuação integral ou parcial de uma ques-

tão só será computada se o somatório apresentado não incluir alternativa(s) errada(s). 

 

Suponha a questão hipotética número 65, representada abaixo. Você identificou duas alternativas corretas 

na questão, a saber: 

 

65 – Enunciado da questão, assinale o que for correto.   CARTÃO DE RESPOSTAS 

01) Alternativa correta. ✔ 

02) Alternativa errada. 

04) Alternativa errada. 

08) Alternativa correta. ✔ 

 

  

A soma das duas alternativas corretas (01 + 08) será igual a 09.  

No Cartão de Respostas, o campo referente à questão 65  

deve ser preenchido da maneira indicada ao lado. 

 

Agora suponha a questão hipotética número 70, representada abaixo. Você identificou três alternativas cor-

retas na questão, a saber: 

 

70 – Enunciado da questão, assinale o que for correto.   CARTÃO DE RESPOSTAS 

01) Alternativa errada. 

02) Alternativa correta. ✔ 

04) Alternativa correta. ✔ 

08) Alternativa correta. ✔ 

 

 

A soma das três alternativas corretas (02 + 04 + 08) será igual a 14.  

No Cartão de Respostas, o campo referente à questão 70  

deve ser preenchido da maneira indicada ao lado. 
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QUESTÕES REFERENTES A POLÍTICAS PÚBLICAS EM 
SAÚDE E MODELOS DE ATENÇÃO À SAÚDE 

 

01– Modelos assistenciais são a forma como a assistência à 

saúde é organizada. Eles podem variar muito ao longo 
do tempo e espaço em que estão inseridos, de acordo 

com as mudanças que ocorrem na sociedade como um 
todo. No Brasil, ao longo da história, devido às 
transformações sociais, históricas e políticas, vários 
modelos assistenciais tiveram ascensão e declínio. 

Sobre esse tema, assinale o que for correto. 
 

01) O modelo sanitarista é essencialmente constituído 

de campanhas de saúde, programas especiais e 
vigilâncias, tendo como principais exemplos de sua 
atividade: vacinação, controle de epidemias e 
erradicação de endemias. 

 

02) O Modelo de Campanhas Sanitárias e Programas 

Especiais consiste em uma combinação entre 
disciplinas biológicas e epidemiológicas, resultando 
em uma atenção voltada para certas doenças e 
riscos ou determinados grupos populacionais. 

 

04) O modelo de atenção gerenciada está 

fundamentado a partir da análise de custo-
benefício e custo-efetividade e na medicina 

baseada em evidências. 
 

08) O modelo hegemônico privilegia as demandas 

espontâneas da população com atendimento 
médico unicamente, privilegiando a medicina 
curativa e estimulando o consumismo médico.  

 

 
1. :  

 
 

 

02– O Médico Oswaldo Cruz teve um importante papel na 

Saúde Pública Brasileira e no desencadeamento da 
Revolta da vacina. Sobre esse assunto, assinale o que 

for correto. 
 

01) A lei que determinava a obrigatoriedade da 

imunização foi revogada em 16 de novembro de 
1904, quando também foi decretado o estado de 
sítio no Rio de Janeiro, porém o Brasil só conseguiu 
erradicar a peste bubônica em 1971. 

 

02) Oswaldo Cruz se formou no Instituto Pasteur, na 

França, e em pouco tempo como Diretor Geral de 
Saúde Pública conseguiu controlar a febre amarela 
na cidade do Rio de Janeiro, por meio da limpeza 
de focos de mosquitos vetores e o isolamento de 
pessoas doentes nos hospitais. 

 

04) A Revolta da Vacina foi um motim popular ocorrido 

entre 10 e 16 de novembro de 1904 na cidade do 
Rio de Janeiro, então capital do Brasil e o estopim 
da rebelião popular foi uma lei que determinava a 

obrigatoriedade de vacinação contra a peste 

bubônica. 
 

08) O médico Oswaldo Cruz ficou encarregado do 

saneamento da cidade do Rio de Janeiro, 
assumindo a Diretoria Geral de Saúde Pública 
(DGSP) com a intenção de enfrentar a febre 
amarela, a varíola e a peste bubônica.  
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03– A Lei no 8.080 de 19 de setembro de 1990 dispõe sobre 

as condições para a promoção, proteção e recuperação 
da saúde, a organização e o funcionamento dos serviços 
correspondentes e dá outras providências. Sobre essa 

lei e suas atualizações, assinale o que for correto. 
 

01) A execução de ações de saúde bucal foi incluída no 

campo de atuação do Sistema Único de Saúde pela 
Lei no 14.572 de 2023, sendo de competência da 
direção nacional do SUS definir as diretrizes e as 
normas para a estruturação física e organizacional 
dos serviços de saúde bucal. 

 

02) A Lei no 14.510 de 2022 alterou a Lei orgânica da 

saúde para autorizar e disciplinar a prática da 
telessaúde em todo o território nacional, que se 
refere a modalidade de prestação de serviços de 
saúde a distância, por meio da utilização das 
tecnologias da informação e da comunicação, que 
envolve, entre outros, a transmissão segura de 
dados e informações de saúde, por meio de textos, 
de sons, de imagens ou outras formas adequadas. 

 

04) O princípio da organização de atendimento público 

específico e especializado para mulheres e vítimas 
de violência doméstica em geral, foi inserido, entre 
os princípios do Sistema Único de Saúde pela Lei no 
13.427 de 2017, garantindo, entre outros, 
atendimento, acompanhamento psicológico e 

cirurgias plásticas reparadoras. 
 

08) O subsistema de atenção à saúde do idoso foi 

incluído na Lei Orgânica da Saúde pela Lei 13.980 
de 2021, o qual prevê ações e serviços de saúde 
voltados para o atendimento dessa população 
específica, em todo território nacional, coletiva ou 
individualmente, tendo em vista suas fragilidades e 
iniquidades.  

 

 
                
 
 

 

04– Os níveis de saúde expressam a organização social e 

econômica do País, tendo a saúde diversos fatores 
determinantes e condicionantes. Sobre esse assunto, 

assinale o que for correto. 
 

01) Políticas de inclusão social que visem melhores 

condições de moradia, trabalho e renda da 
população tem impacto direto na melhoria da sua 
situação de saúde. 

 

02) Políticas sociais relacionadas à atividade física e 

lazer exercem pouca ou nenhuma influência na 
situação de saúde da população, pois os fatores 
individuais e hereditários são mais importantes no 
processo saúde-doença. 

 

04) Políticas públicas de combate à fome e à 

insegurança alimentar são essenciais para garantia 

da promoção e proteção da saúde da população. 
 

08) A lei orgânica da saúde estabelece como sendo 

fatores determinantes e condicionantes da saúde, 
dentre outros, o acesso à cultura, justiça, 
saneamento básico, bens e serviços essenciais e 
igualdade étnico-racial.  
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05– A Política Nacional de Vigilância em Saúde (PNVS) foi 

instituída por meio da Resolução no 588/2018 do 
Conselho Nacional de Saúde. A PNVS é um documento 
norteador do planejamento das ações de vigilância em 
saúde nas três esferas de gestão do SUS, caracterizado 
pela definição das responsabilidades, princípios, 

diretrizes e estratégias dessa vigilância. Sobre esse 

assunto, assinale o que for correto. 
 

01) É responsabilidade da União, e compete ao 

Ministério da Saúde, por intermédio da Secretaria 
de Vigilância em Saúde e da Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária (Anvisa) executar as ações de 
vigilância de forma complementar a atuação dos 
Municípios. 

 

02) É responsabilidades dos Municípios, e compete às 

Secretarias de Saúde, promover, fortalecer e 
articular a atuação dos Centros de Informação e 
Assistência Toxicológica no apoio técnico a 
profissionais de saúde e a pessoas expostas ou 
intoxicadas por substâncias químicas e medica-
mentos ou acidentes com animais peçonhentos. 

 

04) PNVS deve contribuir para a integralidade na 

atenção à saúde, o que pressupõe a inserção de 
ações de vigilância em saúde em todas as 
instâncias e pontos da Rede de Atenção à Saúde do 

SUS. 
 

08) Detectar, monitorar e responder às emergências 

em saúde pública, observando o Regulamento 
Sanitário Internacional, e promover estratégias 
para implementação, manutenção e fortalecimento 
das capacidades básicas de vigilância em saúde são 
diretrizes da PNVS.  

 

 
                
 
 

 

06– Assinale o que for correto. São diretrizes da Política 

Nacional de Atenção Hospitalar: 
 

01) Garantia da qualidade da atenção hospitalar e 

segurança do paciente. 
 

02) Continuidade do cuidado por meio da articulação do 

hospital com os demais pontos de atenção da Rede 
de Atenção à Saúde. 

 

04) Modelo de atenção centrado no cuidado ao usuário, 

de forma multiprofissional e interdisciplinar. 
 

08) Financiamento bipartite, articulado entre estados e 

municípios.  
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07– Assinale as alternativas que apresentam diretrizes da 

Rede de Atenção às Urgências. 
 

01) Centralização do atendimento às urgências com 

independência das diversas redes de atenção e 
acesso livre aos serviços de saúde. 

 

02) Ampliação do acesso e acolhimento aos casos 

agudos demandados aos serviços de saúde em 
todos os pontos de atenção, contemplando a 
classificação de risco e intervenção adequada e 
necessária aos diferentes agravos. 

 

04) Garantia de implantação de modelo de atenção de 

caráter multiprofissional, compartilhado por 
trabalho em equipe, instituído por meio de práticas 
clinicas cuidadoras e baseado na gestão de linhas 

de cuidado. 
 

08) Articulação interfederativa entre os diversos 

gestores desenvolvendo atuação solidária, respon-
sável e compartilhada.  

 

 
                
 
 

 

08– A Rede Cegonha consiste numa rede de cuidados que 

visa assegurar à mulher o direito ao planejamento 
reprodutivo e à atenção humanizada à gravidez, ao 
parto e ao puerpério, bem como à criança o direito ao 
nascimento seguro e ao crescimento e ao 
desenvolvimento saudáveis. Sobre ela, assinale o que 

for correto. 
 

01) A Rede Cegonha tem como princípios, entre outros: 

o respeito, a proteção e a realização dos direitos 
humanos; o respeito à diversidade cultural, étnica 
e racial; a promoção da equidade e o enfoque de 
gênero. 

 

02) São diretrizes da Rede Cegonha: garantia do 

acolhimento com avaliação e classificação de risco 
e vulnerabilidade, ampliação do acesso e melhoria 
da qualidade do pré-natal; garantia de vinculação 
da gestante à unidade de referência e ao transporte 
seguro; garantia das boas práticas e segurança na 
atenção ao parto e nascimento; garantia da 
atenção à saúde das crianças de zero a vinte e 
quatro meses com qualidade e resolutividade; 
e garantia de acesso às ações do planejamento 
reprodutivo. 

 

04) São objetivos da Rede Cegonha garantir a 

integralidade do cuidado no pré-natal, na gravidez, 
na perda gestacional, no parto e, no puerpério, bem 
como ao recém-nascido e à criança, com foco na 
resolutividade da atenção primária e da atenção 
ambulatorial especializada e hospitalar; e zerar a 

morbimortalidade materna e infantil. 
 

08) A Rede Cegonha deve ser organizada de maneira a 

possibilitar o provimento contínuo de ações de 
atenção à saúde materna e infantil para a 
população de determinado território, mediante a 
articulação dos distintos pontos de atenção à 
saúde, do sistema de apoio, do sistema logístico e 
da governança da rede de atenção à saúde.  
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09– O Componente Estratégico da Assistência Farmacêutica 

objetiva propiciar acesso a medicamentos aos usuários 
com doenças de perfil endêmico e que tenham impacto 
socioeconômico. Esses medicamentos são gerenciados e 
disponibilizados aos usuários portadores de doenças que 
configuram problemas de saúde pública através de 

Programas Estratégicos, que seguem protocolos e 
normas específicas. Assinale as alternativas que 
apresentam apenas problemas de saúde considerados 
como estratégicos e com cobertura no Componente 

Estratégico da Assistência Farmacêutica. 
 

01) Doença de chagas. 
 

02) Artrite reumatoide. 
 

04) Tuberculose. 
 

08) Hanseníase.  
 

 
                
 

 

10– Donabedian, na década de 1960, propôs um modelo de 

avaliação composto por estrutura-processo-resultado.  
Em relação à avaliação de serviços de saúde proposto 

por Donabedian, assinale o que for correto. 
 

01) Qualidade pode ser medida como o ponto em que 

o cuidado prestado atinge o equilíbrio mais 
favorável entre os riscos e benefícios. 

 

02) Estrutura correspondem aos insumos, recursos 

físicos, instalações, equipamentos, mão de obra, 
manuais de normas/rotinas e procedimentos. 

 

04) Resultado corresponde às execuções de ações 

mediante o uso de protocolos assistenciais, 

procedimentos, regras, padrões. 
 

08) Processo corresponde a avaliação do êxito dos 

objetivos do cuidado em saúde e satisfação do 
usuário ou da população.  

 

 
                
 

 

QUESTÕES ESPECÍFICAS 
 

11– A redução da mortalidade materno-infantil em especial 

a materna são resultados de diversas ações, tais como: 
organização dos processos de atenção, acolhimento 
precoce das gestantes no pré-natal, estratificação de 
risco e vinculação da gestante, conforme estratificação 
de risco ao hospital mais adequado para atender o seu 
parto, bem como o processo de capacitação dos 
profissionais de saúde. Com relação ao pré-natal de 
risco habitual, o enfermeiro é um profissional chave na 
atenção primária. Identifique o que é de responsa-
bilidade legal e ética do enfermeiro realizar, segundo o 
protocolo do Estado do Paraná, e assinale o que for 

correto. 
 

01) Preenchimento da carteirinha da gestante contendo 

todas as informações pertinentes e educação em 
saúde. 

 

02) Realizar prescrição conforme protocolo municipal 

ou estadual de suplementação medicamentosa e 
exames. 

 

04) Prestar assistência de enfermagem à gestante, 

identificar problemas e implementar o cuidado. 
 

08) Ausculta dos batimentos cardiofetais.  
 

 
                
 

 

12– Segundo a Fundação Perseu Abramo (2010), uma em 

cada quatro brasileiras sofre violência no parto e isso 
tem impacto negativo na qualidade de vida e contribui 
para a manutenção dos altos índices de mortalidade 
materna no país, vez que grande parte dessas mortes 
são causadas por hemorragias e infecções provenientes, 

na maioria dos casos, de procedimentos obstétricos 
inadequados, obsoletos, invasivos e violentos. Algumas 
ações utilizadas para “ajudar” a gestante na hora do 
parto caiu em desuso e hoje é considerada violência 
obstétrica, além delas outros procedimentos invasivos 
entraram nessa lista. Identifique o que atualmente é 
considerado como violência obstétrica e assinale o que 

for correto. 
 

01) Episiotomia sem necessidade, sem anestesia ou 

sem informar à mulher. 
 

02) Lavagem intestinal. 
 

04) Manobra de kristeller. 
 

08) infantilizar a mulher, tratá-la como incapaz.  
 

 
                
 
 

 

13– Os casos de Near Miss materno possuem características 

que podem ser identificadas por meio de condições 
clínicas, de manejo, laboratoriais, de saúde mental e 
causas externas. A ocorrência de um critério isolado ou 
associado pode indicar um caso de Near Miss materno. 
Identifique critérios clínicos para casos de Near Miss e 

assinale o que for correto. 
 

01) Dor abdominal intensa. 
 

02) Parada cardiorrespiratória. 
 

04) Oligúria não responsiva a fluidos e/ou diuréticos. 
 

08) Choque.  
 

 
                
 
 

 

14– A palpação obstétrica e medida da altura uterina (AU) 

são uma das ações que devem ser realizadas em todas 
as consultas de pré-natal ou durante o atendimento da 
gestante depois de uma determinada idade gestacional. 
Identifique os objetivos dessas ações e assinale o que 

for correto. 
 

01) Diagnosticar os desvios da normalidade a partir da 

relação entre a altura uterina e a idade gestacional. 
 

02) Identificar a posição do feto intra útero (situação, 

apresentação e fixação fetal à pelve). 
 

04) Avaliar o crescimento fetal. 
 

08) Diagnosticar mal formação congênita.  
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15– A ausculta de BCF tem por finalidade observar a 

presença, ritmo, frequência e a normalidade dos 
batimentos cardio fetais. Identifique suas potencia-

lidades e assinale o que for correto. 
 

01) Pode ser realizada a partir de 12 semanas com 

equipamento Sonar Doppler (Doptone) ou a partir 
de 20 semanas com estetoscópio de Pinard. 

 

02) A frequência cardíaca fetal basal normal varia de 

110-160 batimentos por minuto. 
 

04) A ausculta é de exclusiva função médica. 
 

08) É importante atentar a certas situações como por 

exemplo: é normal observar taquicardia fetal após 
contração, movimentação fetal ou estímulo 
mecânico, porém, não é esperado bradicardia ou 
desaceleração de batimentos após esses eventos.  

 

 
                
 
 

 

16– Segundo a OMS, a hemorragia pós-parto (HPP) é 

comumente definida como uma perda de 500 ml de 
sangue ou mais no período de 24 horas após o parto. A 
HPP é a principal causa de mortalidade materna em 
países de baixa renda e a causa primária de quase um 
quarto de todas as mortes maternas no nível global. A 
maioria das mortes resultantes da HPP ocorre durante 
as primeiras 24 horas após o parto: a maioria dessas 
mortes poderia ser evitada por meio do uso de 
uterotônicos profiláticos durante a terceira fase do parto 
e através da gestão adequada em tempo hábil.  Nesse 
período, o enfermeiro pode suspeitar de hemorragia 
pós-parto diante de alguns indícios. Identifique esses 

indícios e assinale o que for correto. 
 

01) Pirexia e taquicardia. 
 

02) Dor de baixa intensidade. 
 

04) Subinvolução do útero. 
 

08) Lóquios de aspecto vermelho vivo em grande 

quantidade.  
 

 
                
 
 

 

17– O terceiro estágio do parto ou período de Greenberg, 

inicia-se após a dequitação da placenta e estende-se 
pelas primeiras horas pós-parto. Nesse período é 
importante o enfermeiro observar, avaliar e controlar 
sangramento muito comuns no pós-parto imediato e 
uma das maiores causas de morbimortalidade materna, 

segundo o Ministério da Saúde. Nesse contexto, o 

enfermeiro precisa estar atendo para evitar a 
hemorragia e suas complicações. Identifique o que o 
enfermeiro deve fazer e assinale o que for correto. 

 

01) Incentivar a deambulação e realizar enfaixamento 

abdominal. 
 

02) Recomendar suplementação alimentar com ácido 

fólico nas principais refeições e repouso no leito. 
 

04) Avaliar a presença da involução uterina também 

conhecido como   globo de segurança de Pinard e a 

manutenção da contração uterina. 
 

08) Observar após dequitação placentária e a mesma 

encontra-se íntegra e com todos os cotiledones.  
 

 
                
 
 

 

18– A OMS recomenda alguns cuidados durante o primeiro 

estágio do parto normal, essas recomendações se 
tornaram referência em todo cenário brasileiro e na 
assistência ao nascimento. Frente a essas recomen-
dações, identifique o que é sugerido de definições do 
primeiro estágio latente e ativo do trabalho de parto e 

assinale o que for correto. 
 

01) Primeiro estágio latente é um período de tempo 

caracterizado por contrações uterinas dolorosas e 
alterações variáveis do colo do útero, incluindo 
algum grau de apagamento e progressão mais 
lenta da dilatação até 05 cm para trabalho de parto 
de nulíparas ou multíparas. 

 

02) Primeiro estágio ativo é um período de tempo 

caracterizado por contrações uterinas dolorosas 
regulares, um grau substancial de apagamento 
cervical e dilatação mais rápida de 05 cm até 
dilatação completa para trabalhos iniciais e 
subseqüentes. 

 

04) Primeiro estágio latente é um período de tempo 

caracterizado por contrações uterinas não 
dolorosas e sem alterações variáveis do colo do 
útero, incluindo algum grau de apagamento e 
progressão mais lenta da dilatação até 03 cm para 
trabalho de parto de nulíparas e até 05 cm para 

multíparas. 
 

08) Primeiro estágio ativo é um período de tempo 

caracterizado por contrações uterinas dolorosas 
não regulares, um grau substancial de apagamento 
cervical e dilatação mais rápida de 05 cm até 
dilatação completa para trabalhos iniciais e 
subsequentes.  

 

 
                
 
 

 

19– Segundo a linha guia de atenção materno infantil 

(2022), a avaliação e a estratificação de risco devem 
acontecer na primeira e nas demais consultas do pré-
natal, permitindo a orientação e os encaminhamentos 
adequados em cada momento da gravidez. Deve ser 
garantido o acesso da gestante aos serviços de atenção 
especializada à gestação de risco, conforme desenho da 
Linha de Cuidado Materno Infantil. O cuidado específico 
deve permanecer até a segunda consulta puerperal, 
cerca de 30 a 42 dias após o parto, se não houver 
indicação de ampliação do acompanhamento. 
Identifique a(s) patologia(s) da estratificação de alto 

risco e assinale o que for correto. 
 

01) Hipertensão arterial crônica. 
 

02) Tabagismo com dependência de tabaco elevada 

(Fagerström: 8 a 10 pontos). 
 

04) Hipotireoidismo. 
 

08) Hipertireoidismo.  
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20– Um dos principais objetivos das diretrizes encontradas 

nos protocolos do Ministério da Saúde preza a 
necessidade de um atendimento de qualidade para o 
recém-nascido dentro das condições normais de 
nascimento. Para comtemplar as ações humanizadas e 
integrais no momento do nascimento, sendo seguido por 

todos os estabelecimentos que realizam partos, 
independente da sua classificação.  Segundo essas 

diretrizes, assinale o que for correto. 
 

01) O atendimento do RN consiste na assistência por 

profissional devidamente capacitado em reani-
mação neonatal, médico (preferencialmente pedia-
tra ou neonatal) ou profissional de enfermagem 
(preferencialmente enfermeiro obstetra ou neo-
natal). 

 

02) Para todos os RNs proceder ao clampeamento do 

cordão umbilical imediatamente após o nasci-
mento. 

 

04) Para o RN a termo com ritmo respiratório normal, 

tônus normal e sem liquido meconial, recomenda-
se assegurar o contato pele a pele imediato e 
contínuo, colocando o RN sobre o abdômen ou 

tórax da mãe de acordo com sua vontade. 
 

08) Mães que apresentarem bico do seio plano ou 

invertido não devem amamentar logo na primeira 
hora de vida do RN, aguardando assim a compra de 

um bico intermediário.  
 

 
  
    
            

 

21– Manter a temperatura adequada ao nascimento, no 

alojamento conjunto e na unidade neonatal, implica em 
diminuição de risco de morbidade ao recém-nascido. 
Quanto à hipotermia neonatal, assinale o que for 

correto. 
 

01) Atinge, especialmente, os recém-nascidos pré-

termo. 
 

02) A escassez de tecido subcutâneo é um fator que 

provoca hipotermia. 
 

04) Idade gestacional e pesos menores são fatores de 

risco para hipotermia. 
 

08) As principais repercussões clínicas da hipotermia no 

recém-nascido são o maior consumo de oxigênio e 
hipoglicemia.  
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22– A importância da promoção do aleitamento materno está 

relacionada às vantagens de saúde, econômicas e 
ambientais de curto e longo prazo para crianças, 
mulheres e sociedade. Com relação ao aleitamento 

materno, assinale o que for correto. 
 

01) Reduz a incidência e mortalidade infantil associada 

à diarreia. 
 

02) Reduz infecções graves durante o primeiro ano de 

vida da criança e o risco de doença respiratória. 
 

04) Reduz o risco de perda de sangue no pós-parto. 
 

08) Traz como benefício o aumento do intervalo 

interpartal.  
 

 
 
 
 

 

23– O período puerperal é considerado uma fase na qual 

ocorrem modificações biológicas, emocionais e sociais. 

Com base no puerpério, assinale o que for correto. 
 

01) Segundo o Ministério da Saúde, refere-se ao 

período que tem início imediatamente após o parto 
e dura, em média, seis semanas. 

 

02) O baby-blues é o transtorno mental de maior 

prevalência durante o período puerperal. 
 

04) Período oportuno para assistência à mãe, filho e 

família. 
 

08) A consulta puerperal deve ser realizada pela equipe 

multiprofissional, não sendo necessário o plano de 
cuidado materno.  

 

 
                
 
 

 

24– Os problemas mamários estão dentre os principais 

fatores que levam a ocorrência do desmame precoce. 
Sobre as intercorrências relacionadas à mama, assinale 

o que for correto. 
 

01) As fissuras mamilares são comuns e não causam 

dor na amamentação. 
 

02) O ingurgitamento mamário leva à obstrução do 

fluxo de leite. 
 

04) A fissura mamilar é definida como solução de 

continuidade linear, localizada no mamilo ou área 

de junção areolomamilar. 
 

08) A mastite é um processo inflamatório ou infeccioso 

que pode ocorrer na mama habitualmente a partir 
da segunda semana após o parto.  
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25– Considerando a incorporação das boas práticas de 

atenção ao parto e ao nascimento e a consequente 
redução das intervenções desnecessárias constituídas 
em recomendações da Organização Mundial da Saúde e 

Ministério da Saúde, assinale o que for correto. 
 

01) As práticas de atenção ao parto normal então 

estabelecidas foram classificadas em categorias 
relacionadas à utilidade, à eficácia e ao risco. 

 

02) O fomento à autonomia e ao protagonismo da 

mulher e a medicalização da saúde reforçam as 
boas práticas de atenção ao parto. 

 

04) As boas práticas de atenção integram o cuidado 

singular e multidimensional, capazes de 

transcender o caráter biológico. 
 

08) Tecnologias leves de cuidado em saúde são 

exemplos de boas práticas no cenário obstétrico.  
 

 
                
 
 

 

26– Quanto à fisiologia da transição e clampeamento do 

cordão umbilical, assinale o que for correto. 
 

01) Com o clampeamento do cordão umbilical ocorre 

um aumento abrupto na resistência vascular 
sistêmica pela interrupção do fluxo placentário. 

 

02) No recém-nascido a termo e prematuros tardios, o 

clampeamento oportuno/tardio facilita a transição 
cardiorrespiratória após o parto, sendo benéfico 
com relação ao aumento da concentração de 
hemoglobina nas primeiras 24 horas. 

 

04) Nos prematuros <34 semanas, o clampeamento 

oportuno/tardio está associado a diminuição da 
hemorragia peri-intraventricular de qualquer grau, 

além de melhor a adaptação cardiorrespiratória. 
 

08) O sangue passa do feto para a placenta por meio 

das artérias umbilicais que se dilatam rapidamente 
após o nascimento, reduzindo o fluxo sanguíneo do 
recém-nascido em direção à placenta.  

 

 
                
 
 

 

27– A infecção puerperal está entre as quatro principais 

complicações associadas ao parto e ao puerpério, sendo 
causa importante de morbimortalidade no mundo, 
responsável por 10% das mortes maternas globais. Com 

base na infecção puerperal, assinale o que for correto. 
 

01) Os principais sinais e sintomas são hipotermia e dor 

abdominal. 
 

02) A ocorrência de episiotomia no parto vaginal dobra 

o risco de desenvolvimento de infecção puerperal. 
 

04) O parto cesáreo é o principal fator predisponente. 
 

08) A antibioticoprofilaxia precoce favorece a infecção 

puerperal.  
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28– Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, o diabetes 

mellitus gestacional (DMG) é definido pela presença de 
hiperglicemia detectada pela primeira vez durante a 
gravidez, com níveis glicêmicos sanguíneos que não 
atingem os critérios diagnósticos para diabetes mellitus. 
Entre os fatores de risco e complicações causadas pelo 

DMG, assinale o que for correto. 
 

01) Hiperglicemia neonatal. 
 

02) Macrossomia fetal. 
 

04) Hipotensão. 
 

08) Polidrâmnio.  
 

 
                
 
 

 

29– Sobre as principais manifestações da hipoglicemia em 

recém-nascido prematuro sintomático, assinale o que 

for correto. 
 

01) Letargia, apneia e convulsão. 
 

02) Choro anormal, glicemia maior que 60 mg/dl e 

hipotermia. 
 

04) Irritabilidade e choro anormal. 
 

08) Tremores e glicemia menor que 60 mg/dl.  
 

 
 
 
 

 

30– Sobre a Hemorragia Pós-Parto (HPP), assinale o que for 

correto. 
 

01) A atonia uterina é a principal causa de HPP. 
 

02) A principal estratégia de prevenção da HPP é o uso 

universal da ocitocina pós-parto. 
 

04) A principal causa de HPP é a coagulopatia. 
 

08) O tratamento da HPP deve ser rápido e não baseado 

na causa específica da hemorragia.  
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