
 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

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– Sobre os principais marcos da história das políticas 

públicas de saúde no Brasil, assinale o que for correto. 
 

01) A criação do Sistema Único de Saúde (SUS) foi 

instituída na Constituição Federal de 1988, que 
consagrou o direito à saúde como um direito uni-
versal e garantido a todos os cidadãos brasileiros. 

 

02) A Lei Orgânica da Saúde, regulamentada pela Lei 

no 8.080/1990, estabelece os princípios e diretrizes 
do Sistema Único de Saúde (SUS). 

 

04) O Serviço Especial de Saúde Pública (SESP), esta-

belecido em 1942, foi criado como um programa de 
prevenção e controle de doenças crônicas não 

transmissíveis no Brasil. 
 

08) O Programa Saúde da Família foi implementado 

pela primeira vez em 1998 com o objetivo de ofere-
cer cuidados de saúde primários em áreas urbanas 
e rurais, focado na prevenção de doenças crônicas 
e na promoção da saúde mental.  
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02– Considerando os conceitos sobre o processo saúde-

doença e os determinantes sociais de saúde, assinale o 

que for correto. 
 

01) Os determinantes sociais de saúde referem-se às 

condições socioeconômicas, culturais e ambientais 
que influenciam a saúde das pessoas. 

 

02) A relação entre saúde e doença é estática, uma vez 

que fatores biológicos determinam de forma defini-
tiva a condição de saúde de um indivíduo. 

 

04) A teoria da determinação social da saúde considera 

que a saúde é influenciada por um conjunto com-

plexo de fatores sociais, econômicos e políticos. 
 

08) O modelo biomédico de saúde enfoca principal-

mente as causas biológicas da doença, desconside-
rando fatores sociais e ambientais.  
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03– Acerca dos diferentes modelos de atenção à saúde 

implementados no Brasil, assinale o que for correto. 
 

01) No modelo de assistencialismo médico, o acesso é 

direcionado a uma população específica, com foco 
em práticas de atenção voltadas predominante-
mente para as ações curativas. 

 

02) No sanitarismo, o financiamento é público estatal, 

com o processo saúde-doença baseado na 
perspectiva microbiológica e em medidas coletivas 
de saúde pública. 

 

04) No modelo de atenção básica em saúde, as práticas 

de atenção à saúde são multiprofissionais, orien-

tadas pela integralidade e proteção social universal. 
 

08) O modelo preconizado atualmente é o de atenção 

básica em saúde, embora os demais modelos ainda 
possam influenciar a organização de programas e 
práticas de atenção à saúde.  
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04– Sobre o Sistema Único de Saúde (SUS) e sua estrutura 

de gestão e financiamento, assinale o que for correto. 
 

01) A Lei no 8.080/1990 estabelece que a gestão do 

SUS deve ser realizada exclusivamente pelos 
gestores municipais, sem a necessidade de 
coordenação com os níveis estadual e federal. 

 

02) O Sistema de Informação da Atenção Básica (SIAB) 

é uma ferramenta fundamental no SUS para a 
gestão e monitoramento das atividades da atenção 
básica, integrando dados de saúde e gerenciais. 

 

04) O SUS adota o modelo de financiamento tripartite, 

envolvendo a alocação de recursos financeiros por 
parte dos níveis federal, estadual e municipal, com 
base em critérios de população e necessidades de 

saúde. 
 

08) O SUS permite a implementação de políticas de 

saúde específicas, como programas de saúde da 
família e vigilância em saúde, sem necessidade de 
alinhamento com as diretrizes nacionais e 
estaduais.  
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05– Acerca dos princípios orientadores da Política Nacional 

de Atenção Hospitalar (PNHOSP), assinale o que for 

correto. 
 

01) A centralização dos serviços hospitalares em 

grandes centros urbanos é uma diretriz da PNHOSP 
para facilitar o acesso a serviços de alta 
complexidade. 

 

02) A eficiência e eficácia na gestão dos recursos são 

princípios que orientam a administração hospitalar 
para otimizar o uso dos recursos disponíveis. 

 

04) A Política Nacional de Atenção Hospitalar prioriza a 

hospitalização de longa permanência como forma 

de atendimento preferencial. 
 

08) A integralidade da atenção é um princípio que visa 

garantir um atendimento abrangente ao paciente, 
considerando todas as suas necessidades de saúde.  
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06– Sobre as Redes de Atenção à Saúde no Brasil, assinale 

o que for correto. 
 

01) As Redes de Atenção à Saúde são estruturadas para 

promover a integração e coordenação entre dife-
rentes níveis de atenção, desde a atenção primária 
até a atenção especializada e hospitalar, com o 
objetivo de garantir a continuidade do cuidado ao 
longo do percurso de saúde do indivíduo. 

 

02) A regionalização das Redes de Atenção à Saúde 

permite que os serviços sejam organizados de 
acordo com a demanda e as características epide-
miológicas de cada região, facilitando a gestão e a 
cobertura dos serviços de saúde. 

 

04) A integração dos serviços de saúde nas Redes de 

Atenção é essencial para evitar duplicidade de 
esforços e promover uma abordagem centrada no 
paciente, que considera suas necessidades ao 

longo de todo o percurso de cuidado. 
 

08) As Redes de Atenção à Saúde têm como um de seus 

princípios a centralização das decisões e a padro-
nização rigorosa dos protocolos de atendimento em 
todo o território nacional, assegurando uniformi-
dade na prestação dos serviços de saúde.  

 

 
 

 
 

 

07– Considerando os componentes da vigilância à saúde no 

Brasil, assinale o que for correto. 
 

01) A vigilância epidemiológica é responsável pelo mo-

nitoramento de doenças transmissíveis e crônicas. 
 

02) A vigilância sanitária regula a segurança de alimen-

tos, medicamentos e serviços de saúde. 
 

04) A vigilância do mercado de trabalho é parte inte-

grante da vigilância à saúde. 
 

08) A vigilância ambiental monitora fatores do ambien-

te que podem afetar a saúde da população.  
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08– Sobre os programas estratégicos de atenção à saúde 

desenvolvidos pelo Sistema Único de Saúde (SUS), 

assinale o que for correto. 
 

01) O Programa Saúde da Família (PSF) visa a amplia-

ção da cobertura de atenção básica no Brasil. 
 

02) O Programa Nacional de Imunizações (PNI) é res-

ponsável pela coordenação e sistematização das 
ações de vacinação no país. 

 

04) O Programa de Controle do Tabagismo busca redu-

zir a prevalência de fumantes e prevenir doenças 

relacionadas ao tabaco. 
 

08) O Programa de Assistência Domiciliar (PAD) oferece 

cuidados de saúde na residência do paciente, 
promovendo a desospitalização.  
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09– Sobre a avaliação em saúde, assinale o que for correto. 
 

01) A avaliação de impacto em saúde concentra-se 

exclusivamente na análise de dados financeiros do 
programa, sem considerar os efeitos na saúde da 
população. 

 

02) A avaliação em saúde não é necessária para a 

tomada de decisões gerenciais, pois os gestores 
podem basear suas decisões apenas na experiência 
e na percepção subjetiva dos resultados dos 
programas. 

 

04) A avaliação em saúde pode ser classificada em 

avaliação de processos, resultados e impacto, 
sendo a avaliação de processos focada em como as 
atividades do programa são implementadas e se 

estão sendo realizadas conforme o planejado. 
 

08) A avaliação de resultados busca medir a efetividade 

das intervenções em termos de melhoria dos 
indicadores de saúde e alcançando os objetivos 
específicos estabelecidos para o programa.  
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10– Considerando os elementos fundamentais do 

planejamento estratégico em saúde, assinale o que for 

correto. 
 

01) O diagnóstico situacional é essencial para entender 

a realidade de saúde da população e orientar o 
planejamento. 

 

02) A definição de metas e objetivos é crucial para 

estabelecer os resultados esperados e direcionar as 
ações. 

 

04) O monitoramento e avaliação permitem acompa-

nhar a implementação e os resultados do plano de 

saúde. 
 

08) A flexibilidade dos recursos financeiros é o principal 

fator para o sucesso do planejamento estratégico 
em saúde.  
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QUESTÕES ESPECÍFICAS 
 

11– A Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda a 

análise dos casos de morbidade materna severa, ou 
Near Miss materno, como um complemento às 
investigações sobre mortes maternas. Isso se deve ao 

fato de que a incidência de casos de Near Miss é mais 
alta e os fatores preditivos para ambos os desfechos são 
semelhantes. Considerando que as taxas de mortalidade 
materna no Brasil têm permanecido estáveis, apesar dos 
compromissos assumidos na Assembleia Geral da 
Organização das Nações Unidas (ONU) em 2015, a OMS 
propõe a criação de um sistema nacional de vigilância 
para casos de Near Miss materno. Identifique critérios 

para análise de casos e assinale o que for correto. 
 

01) Hipoperfusão grave (lactato >5mmol/h ou  >45 

mg/dl). 
 

02) Icterícia na ausência de pré eclampsia. 
 

04) Diálise para insuficiência renal aguda. 
 

08) Acidente Vascular encefálico.  
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12– Existem alguns conceitos que permitem compreender a 

diversidade sexual e qualificar o cuidado de pessoas 
LGBTI+ (lésbicas, gays, bissexuais, transexuais e 
travestis, intersexo e demais denominações). Dentro 
das ações desenvolvidas pelo SUS para essa inclusão 
está o pré-natal de pessoas transgênero. Quanto à 

definição e exemplos desses conceitos, assinale o que 

for correto. 
 

01) A orientação sexual se refere a com quem a pessoa 

tem relações afetivas ou/e sexuais. A saber, as 
orientações mais conhecidas são: heterossexual, 
bissexual, homossexual e pansexual. 

 

02) A identidade de gênero é autodeclarada e se refere 

à compreensão de como a pessoa se identifica para 
o mundo. As identidades mais conhecidas são: 
cisgênero e transgênero. 

 

04) No que se refere à identidade de gênero trans-

gênero, temos comumente mulheres trans e 
travesti. A única diferença entre essas duas 
identidades é sobre a realização ou não da cirurgia 
de resignação sexual. Mulheres trans realizam 

cirurgia, travestis não realizam cirurgia. 
 

08) O sexo biológico é um conjunto de características 

biológicas que levam em conta informações cro-
mossômicas, mas que deixa de lado as informações 
fisiológicas, sobre a capacidade reprodutiva e 
aspectos hormonais. O sexo biológico geralmente 
se divide em: feminino, masculino e intersexo.  
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13– A Organização Mundial da Saúde (OMS) desenvolveu 

uma classificação das práticas comuns na condução do 
parto normal, orientando para o que deve e o que não 

deve ser feito no processo do parto. (MS, 2022). 
Esta classificação foi baseada em evidências científicas 
concluídas através de pesquisas feitas no mundo todo. 
A categoria “A” traz práticas úteis e que devem ser 
estimuladas. Sobre essas práticas, assinale o que for 
correto. 

 

01) Avaliação do risco gestacional durante o pré-natal, 

reavaliado a cada contato com o sistema de saúde 
e no momento do primeiro contato com o 
profissional da saúde durante e ao longo do 
trabalho de parto. 

 

02) Manter a paciente em jejum, pois se necessário 

qualquer outro tipo de procedimento a mesma 
estará preparada para realizá-lo. 

 

04) Manter a paciente deitada em leito para melhor 

possibilidade de intervenções no caso de distocia. 
 

08) Métodos não invasivos e não farmacológicos de 

alívio da dor, como massagem e técnicas de 
relaxamento, durante o trabalho de parto.  
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14– Desde o final da década de 1980, o Brasil tem 

implementado várias iniciativas para aprimorar a 
cobertura e a qualidade das informações sobre morta-
lidade materna. Entre essas ações, destacam-se a cria-
ção e a estruturação de comitês de mortalidade materna 
e a institucionalização da Vigilância do Óbito Materno. 
Simultaneamente, os governos federal, estaduais e 
municipais têm promovido políticas públicas destinadas 
a expandir e melhorar a atenção à saúde da mulher, o 
que tem contribuído para a redução da taxa de 
mortalidade materna, especialmente nos óbitos por 
causas obstétricas diretas. O enfermeiro tem um papel 
fundamental nessas políticas e as ações estão centradas 
em: 

 

01) Realizar educação em saúde durante todas as 

consultas de enfermagem e o preenchimento 
correto do cartão das gestantes. 

 

02) Prescrever medicamentos, suplementação e 

exames de acordo com cada protocolo municipal 
e/ou estadual. 

 

04) Identificar os problemas decorrentes no pré-natal, 

encaminhar a gestante para consulta com 
profissional médico se necessário e prestar 
assistência integral a gestante dentro da equipe 

multiprofissional. 
 

08) Realizar o preenchimento das curvas de altura 

uterina/idade gestacional e gráfico de 
acompanhamento nutricional.  
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15– Além dos exames realizados durante o pré-natal, a ges-

tante deve receber várias vacinas, que têm o objetivo 
de fortalecer seu sistema imunológico e proteger a 
saúde do bebê. Através da imunização, os anticorpos da 
mãe são transferidos para o bebê tanto pela placenta 
quanto pelo leite materno após o nascimento. A Cader-

neta da Gestante, fornecida pelo Sistema Único de 
Saúde (SUS), oferece informações sobre as vacinas re-
comendadas durante a gravidez, testes rápidos e exa-
mes para detectar alterações, cuidados essenciais, ori-
entações sobre o parto, direitos da gestante, dicas úteis, 
e o pré-natal do pai ou parceiro, entre outras referências 
importantes. Entre as vacinas recomendadas para 
gestantes e disponíveis no SUS, estão: 

 

01) Vacina dupla adulto (dT). 
 

02) Vacina dTpa e Hepatite B. 
 

04) Vacina Influenza (gripe) e Covid 19. 
 

08) Tríplice Viral.  
 

 
 
 

 

16– A Linha de Cuidado Materno Infantil da Secretaria de 

Estado da Saúde tem como finalidade a organização da 
atenção e assistência nas ações do pré-natal, parto,  puer- 
pério e o acompanhamento do crescimento e desenvol-
vimento das crianças, em especial no seu primeiro ano 
de vida. Tendo em vista as mudanças ocorridas no perfil 
das gestantes, desde a implantação da rede materno-in-

fantil, identificou-se a necessidade de revisar e atualizar 
os critérios para estratificação de risco das gestantes, a 
fim de qualificar a atenção ao pré-natal em todo o 
Estado do Paraná. (SESA,2024).  
Sobre a estratificação de risco intermediário, assinale o 

que for correto. 
 

01) Idade <15 anos ou >40 anos. 
 

02) Hipertireoidismo. 
 

04) Etilismo com indicativo de dependência (T-ACE: 2 

pontos ou mais). 
 

08) Dependência de drogas ilícitas.  
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17– A auscultação dos batimentos cardíacos fetais (BCF) é 

um procedimento essencial para avaliar a vitalidade do 
feto durante o trabalho de parto, sendo os sons 
cardíacos a única evidência clínica objetiva do 
funcionamento do sistema circulatório do bebê 
(MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2017). Dada a 
importância dessa avaliação, o National Collaborating 
Centre for Women’s and Children’s Health (NICE) 

recomenda que. 
 

01) A ausculta cardíaca fetal pode ser realizada por 

médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e 
odontólogos. 

 

02) Pode ser realizada a partir de aproximadamente 12 

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

 

04) A frequência cardíaca fetal normal varia de 120-160 

batimentos por minuto. 
 

08) Deve-se controlar o pulso da gestante para 

certificar-se de que os batimentos ouvidos são os 
do feto, já que as frequências são diferentes, e 
contar os batimentos cardíacos fetais por um 
minuto, observando sua frequência e ritmo e 
anotar.  
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18– 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. (Fiocruz, 2024). 
Nesse período, o enfermeiro atuará como membro da 
equipe multiprofissional. Identifique recomendações 

para prevenção de HPP e assinale o que for correto. 
 

01) O uso de uterotônicos para a prevenção da HPP 

durante a terceira fase do parto é recomendado 
para todos os partos. 

 

02) A ocitocina (10 UI, IV/IM) é o fármaco uterotônico 

recomendado para a prevenção da HPP. 
 

04) A retirada manual da placenta realizando tração 

não controlada em cordão umbilical. 
 

08) A avaliação do tônus uterino abdominal pós-parto 

para a identificação precoce da atonia uterina é 
recomendada para todas as mulheres.  
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19– Entende-se por violência obstétrica a apropriação do 

corpo e dos processos reprodutivos das mulheres por 
profissional de saúde que se expresse por meio de rela-
ções desumanizadoras, de abuso de medicalização e de 
patologização dos processos naturais, resultando em per-
da de autonomia e capacidade de decidir livremente so-
bre seu corpo e sexualidade, impactando negativamente 
na qualidade de vida das mulheres. (Fiocruz, 2023). 
São consideradas violência obstétrica: 

 

01) Falta de confidencialidade. 
 

02) Cuidado negligente durante o parto levando à com-

plicações evitáveis e situações ameaçadoras da 
vida. 

 

04) Omitir informações sobre os procedimentos rea-

lizados e não negociar com a paciente a realização 

desses procedimentos. 
 

08) Abandono, negligência ou recusa de assistência.  
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20– A sífilis afeta um milhão de gestantes por ano em todo 

o mundo, levando a mais de 300 mil mortes fetais e 
neonatais e colocando em risco de morte prematura 
mais de 200 mil crianças. Em 2021, o percentual de 
tratamento adequado da sífilis na gestação foi de 
81,4%; entretanto, para eliminar a sífilis congênita, faz-

se necessário envidar esforços para alcançar 95% ou 
mais de cobertura de tratamento materno adequado, de 
acordo com as recomendações da Organização Pan-
Americana da Saúde e da Organização Mundial da Saúde 
(Opas/OMS). O enfermeiro apresenta um papel 
fundamental na realização dos testes rápidos e no 
aconselhamento após testagem. Sobre o tratamento de 
sífilis recente (menos de 2 anos de evolução), sífilis 
primária, secundária e latente recente,  assinale o que 

for correto. 
 

01) Penicilina G benzatina 2,4 milhões UI, IM, dose 

única (1,2 milhões UI em cada glúteo). 
 

02) Penicilina G benzatina 4,2 milhões UI, IM, dose 

única (2,1milhões UI em cada glúteo). 
 

04) As parcerias sexuais de gestantes com sífilis podem 

estar infectadas, mesmo apresentando testes 
imunológicos não reagentes; portanto, devem ser 
tratadas presumivelmente com apenas uma dose 

de penicilina benzatina IM (2.400.000 UI). 
 

08) As parcerias sexuais de gestantes com sífilis podem 

estar infectadas, mesmo apresentando testes 
imunológicos não reagentes; portanto, devem ser 
tratadas presumivelmente com apenas uma dose 
de penicilina benzatina IM (4.200.000 UI).  
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21– O Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) foi 

instituído pela Portaria GM/MS no 822/2001, atualizada 
pela Portaria de Consolidação GM/MS no 5/2017, 
considerado de grande importância nacional. Com base 

na triagem neonatal, assinale o que for correto. 
 

01) Tem como objetivo identificar e tratar recém-

nascidos portadores de doenças congênitas pouco 
sintomáticas no período neonatal. 

 

02) O Ministério da Saúde por meio do manual Triagem 

Neonatal Biológica e da Nota informativa 
CGSH/DAET/SAES/MS no 4/2020, determina que a 
coleta do teste do pezinho deve ser realizada, 
preferencialmente, entre o 2o e 7o dia de vida do 
recém-nascido. 

 

04) A fenilcetonúria pode ser diagnosticada na triagem 

neonatal com o teste do pezinho, sendo esta uma 
doença genética causada pela deficiência ou 
ausência da enzima fenilalanina-hidroxilase, que 

afeta o desenvolvimento neurológico da criança. 
 

08) Consiste na pesquisa de doenças a partir de uma 

amostra de sangue do recém-nascido, permitindo 
que ele seja tratado em tempo oportuno, evitando 
sequelas e até mesmo a morte.  
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22– Náuseas e vômitos durante a gravidez são condições que 

afetam a saúde da mulher grávida e de seu feto, 
principalmente quando persistentes e/ou graves. Sobre 

a hiperêmese gravídica, assinale o que for correto. 
 

01) Pode levar a distúrbios hidroeletrolíticos, alterações 

nutricionais e metabólicas. 
 

02) Pode levar a cetonuria e perda de mais de 5% do 

peso corporal, trazendo risco para a vida materna 
e fetal. 

 

04) Associa-se com morbidade materna e fetal grave, 

como a encefalopatia de Wernicke e restrição de 

crescimento fetal. 
 

08) É uma forma grave de náuseas e vômitos na 

gravidez, que afeta uma grande porcentagem das 
gestantes e requer hospitalização.  
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23– Conforme o Manual de Gestação de Alto Risco elaborado 

pelo Ministério da Saúde (2022), o citomegalovírus é um 
herpesvírus tipo 5 que apresenta grande relevância no 
período gravídico-puerperal devido sua capacidade de 
gerar disrupções fetais. Com base na infecção por 

citomegalovírus, assinale o que for correto. 
 

01) Infecções no segundo e terceiro trimestre estão 

associadas a sequelas neurológicas graves no 
neonato. 

 

02) Na gestação, pode gerar abortamento e malfor-

mações. 
 

04) A soroconversão no primeiro trimestre gestacional 

não gera sequelas neurológicas no neonato. 
 

08) A transmissão vertical pode ocorrer por via 

transplacentária e por secreções durante o parto.  
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24– A gravidez ectópica é definida, segundo o Ministério da 

Saúde (2022), quando a implantação e o 
desenvolvimento do blastocisto ocorrem fora da grande 
cavidade corporal do útero. Entre os principais fatores 
de risco para gravidez ectópica, assinale o que for 

correto. 
 

01) Doença inflamatória pélvica. 
 

02) Endometriose. 
 

04) Multíparas. 
 

08) Obesidade.  
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25– No Brasil, o movimento pela humanização do parto foi 

inspirado pela prática das parteiras tradicionais na 
década de 1970. Já na década de 1980 foram criados 
grupos ofertando cuidado humanizado à gestação e 
parto, propondo mudanças de práticas. De acordo com 
o termo “humanização do parto”, assinale o que for 

correto. 
 

01) Um importante marco do movimento de humani-

zação do parto foi a fundação da Rede de Humani-
zação do Parto e Nascimento (Rehuna). 

 

02) Um dos significados para humanização do parto 

refere-se à busca por uma assistência que seja 
baseada em evidências. 

 

04) O termo humanização do parto também é utilizado 

como uma reivindicação dos direitos das mulheres. 
 

08) A humanização do parto refere-se a legitimidade 

epidemiológica com um impacto na saúde da 
coletividade.  
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26– Sobre o início precoce da amamentação na primeira hora 

de vida, assinale o que for correto. 
 

01) Diminui o risco de mortalidade neonatal, mas não 

interfere no risco de infecções. 
 

02) Diminui o risco de infecções e mortalidade 

neonatal. 
 

04) É fundamental para a sobrevivência do recém-

nascido e estabelecimento da amamentação a 

longo prazo. 
 

08) Não diminui o risco de infecções e mortalidade 

neonatal.  
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27– A saúde reprodutiva é um direito humano e implica a 

capacidade de procriar e a liberdade de decidir quando 
e com que espaçamento se deseja ter filhos. Com base 
no exposto e nos métodos contraceptivos disponibili-
zados pelo Sistema Único de Saúde, assinale o que for 

correto. 
 

01) Os métodos de barreira compreendem o preser-

vativo masculino, feminino e diafragma. 
 

02) A contracepção definitiva, vasectomia e laquea-

dura são indicados em homens e mulheres com 
capacidade civil plena e maiores de 21 anos de 
idade ou, pelo menos, com dois filhos vivos. 

 

04) Os anticoncepcionais combinados são métodos 

pouco comuns e com maior número de 

contraindicações. 
 

08) A contracepção de longa duração reversível com-

preende o implante subdérmico; DIU hormonal e 
DIU de cobre.  
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28– De acordo com o Programa de Reanimação Neonatal da 

Sociedade Brasileira de Pediatria (2022), assinale o que 
for correto sobre o clampeamento do cordão umbilical 
no recém-nascido (RN) >34 semanas de gestação e com 

boa vitalidade ao nascer. 
 

01) Recomenda-se clampear o cordão umbilical, no 

mínimo, 60 segundos após o nascimento. 
 

02) O clampeamento do cordão umbilical entre 1 e 3 

minutos facilita a transição cardiorrespiratória após 
o parto e diminui o risco de policitemia. 

 

04) Recomenda-se clampear o cordão umbilical, no 

mínimo, 90 segundos após o nascimento. 
 

08) O clampeamento do cordão umbilical entre 1 e 3 

minutos aumenta a concentração de ferritina nos 
primeiros 3 a 6 meses de vida da criança.  

 

 
1. :  

 
 

 

29– O Plano de Parto surgiu no final dos anos 1970, 

introduzido por educadores pré-natais, com o objetivo 
de facilitar a comunicação entre gestantes e 
profissionais de saúde, além de encorajar tomadas de 
decisão informadas. Com relação ao Plano de Parto, 

assinale o que for correto. 
 

01) Trata-se de um documento escrito, de caráter legal, 

onde as gestantes expressam antecipadamente 
suas preferências referentes ao cuidado que 
gostariam de receber durante o trabalho de parto e 
parto. 

 

02) O Plano de Parto tem se tornado cada vez mais 

comum nos países ocidentais em defesa da 
autonomia das mulheres durante o parto. 

 

04) É a primeira de uma série de recomendações da 

Organização Mundial da Saúde denominada Boas 

Práticas de Atenção ao Parto e Nascimento. 
 

08) Recomenda-se que o Plano de Parto seja realizado 

após a gestante ser esclarecida sobre a fisiologia do 
trabalho de parto e parto.  
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30– Quanto à colonização materna por estreptococo do 

grupo B, assinale o que for correto. 
 

01) A transmissão vertical pode ocorrer intraútero, por 

via ascendente, como consequência da ruptura 
prolongada das membranas. 

 

02) A colonização materna no momento do parto 

consiste em fator de risco para transmissão vertical 
desta bactéria e desenvolvimento da doença 
estreptocócica neonatal. 

 

04) As estratégias de rastreamento de gestantes 

colonizadas pelo estreptococo do grupo B incluem 
a identificação dos fatores de risco e a cultura de 
material vaginal e endoanal entre a 36a e 37a  

semana de gestação. 
 

08) Entre os recém-nascidos que desenvolvem a 

doença estreptocócica de início precoce, são raros 
os casos que evoluem para óbito.  
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