
PROCESSO SELETIVO PARA RESIDÊNCIA 

EM ENFERMAGEM OBSTÉTRICA – 2025  

A Comissão Coordenadora do Processo Seletivo – ProSel apresenta o resultado das contestações ao gabarito, de 

acordo com os critérios do Edital de 2025 do Processo Seletivo para Programa de Residência em Enfermagem 

Obstétrica. 

POLÍTICAS PÚBLICAS DE SAÚDE 

• Questão 14: CONTESTAÇÃO INDEFERIDA.

SAÚDE DA MULHER E ENFERMAGEM OBSTÉTRICA 

• Questão 41: CONTESTAÇÃO INDEFERIDA.

A Comissão Coordenadora comunica que não cabem novas contestações ao gabarito. 

Colatina/ES, 12 de novembro de 2024. 

Coordenação do Processo Seletivo 2025. 
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POLÍTICAS PÚBLICAS DE SAÚDE 

Questão 01 
As Redes de Atenção à Saúde (RASs) foram criadas no Sistema Único de Saúde (SUS) com o objetivo de 
organizar e integrar os diferentes níveis de atenção em saúde, promovendo uma assistência mais contínua e 
eficiente. Considerando as diretrizes das RASs, assinale a alternativa correta: 

a) As RASs são compostas exclusivamente por unidades de atenção primária, visando concentrar a oferta de
serviços no nível mais básico da atenção.

b) A integração das RASs é feita somente entre os níveis secundário e terciário, buscando especializar a
assistência à saúde.

c) A estruturação das RASs no SUS desconsidera a necessidade de coordenação com a assistência
farmacêutica, visto que a mesma é um setor independente.

d) Nas RASs, a comunicação e os fluxos de atendimento são mantidos de maneira isolada entre os diferentes
serviços para evitar a sobrecarga dos sistemas de saúde.

e) A Atenção Básica é a coordenadora do cuidado nas RASs, sendo responsável por acompanhar o usuário
e garantir o encaminhamento para os demais pontos da rede, quando necessário.

Questão 02 
O Sistema de Planejamento do SUS, conhecido como PlanejaSUS, busca consolidar o planejamento de forma 
integrada nas três esferas de gestão do Sistema Único de Saúde (SUS). Considerando as diretrizes e o papel do 
PlanejaSUS para a gestão em saúde, assinale a alternativa correta: 

a) O PlanejaSUS é um sistema exclusivo do Ministério da Saúde, que define todas as ações de planejamento
sem participação dos estados e municípios.

b) No PlanejaSUS, o monitoramento e a avaliação não são considerados instrumentos essenciais para o
planejamento estratégico do SUS.

c) Um dos objetivos do PlanejaSUS é apoiar a implementação de instrumentos de planejamento nas três
esferas do SUS, visando a qualidade das práticas gerenciais e a resolubilidade da gestão e dos serviços
prestados à população.

d) A atuação do PlanejaSUS não requer nenhuma adaptação dos instrumentos de planejamento para as
realidades específicas de cada estado ou município.

e) O PlanejaSUS não incentiva a participação social no processo de planejamento do SUS.

Questão 03 
A Lei nº 8.080/90, estabelece, em seu Art. 7º, que “As ações e serviços públicos de saúde e os serviços privados 
contratados ou conveniados que integram o Sistema Único de Saúde (SUS), são desenvolvidos de acordo com as 
diretrizes previstas no Art. 198 da Constituição Federal”, obedecendo ainda a uma série de princípios. Avalie as 
afirmações: 

I. Universalidade de acesso aos serviços de saúde em todos os níveis de assistência.
II. Integralidade de assistência, entendida como conjunto articulado e contínuo das ações e serviços

preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os níveis de
complexidade do sistema.

III. Divulgação de informações quanto ao potencial dos serviços de saúde e a sua utilização pelo usuário.
IV. Direito à informação, às pessoas assistidas, sobre sua saúde, excetuadas aquelas relativas a casos

extremos.

Sobre as assertivas acima é correto afirmar: 

a) Somente I, II, e IV estão corretas.
b) Somente I, II e III estão corretas.
c) Somente II e III estão corretas.
d) Somente I e IV estão corretas.
e) Somente III e IV estão corretas.
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Questão 04 
A Lei nº 8.142/90 estabelece diretrizes para a participação social na gestão do Sistema Único de Saúde (SUS), 
incluindo a representação dos usuários em Conselhos e Conferências de Saúde. Considerando as disposições da 
referida lei, assinale a alternativa correta sobre a representação dos usuários: 
 

a) A representação dos usuários deve ser majoritária, assegurando-lhes a maioria absoluta dos assentos nos 
Conselhos de Saúde. 

b) Os Conselhos de Saúde devem ter representação paritária dos usuários em relação ao segmento dos 
trabalhadores da saúde, estes que assumem o maior número no conselho. 

c) A composição dos Conselhos de Saúde deve variar conforme o tamanho da população do município, 
adaptando-se às necessidades locais. 

d) A representação dos usuários nos Conselhos de Saúde e Conferências será paritária em relação ao 
conjunto dos demais segmentos. 

e) A representação dos usuários deve ser equivalente ao segmento dos gestores de saúde, sem necessidade 
de incluir trabalhadores e prestadores de serviço. 

 
Questão 05 
A Educação Permanente em Saúde (EPS) é uma proposta de ação estratégica do Sistema Único de Saúde (SUS) 
capaz de contribuir para a transformação dos processos formativos, das práticas pedagógicas e de saúde, e para a 
organização dos serviços, empreendendo um trabalho articulado entre o sistema de saúde e as instituições 
formadoras. O fortalecimento das práticas de educação permanente em saúde no Sistema Único de Saúde (PRO 
EPS-SUS) (Portaria n° 3.194, 28/11/2017) tem os seguintes objetivos específicos: 
 

I. Promover a formação e desenvolvimento dos trabalhadores no SUS, a partir dos problemas cotidianos 
referentes à atenção à saúde e à organização do trabalho em saúde; 

II.  Fortalecer as práticas de Educação Permanente em Saúde nos estados, Distrito Federal e municípios, em 
consonância com as necessidades para qualificação dos trabalhadores e profissionais de saúde; 

III.  Promover a articulação intra e interinstitucional, de modo a criar compromissos entre as diferentes redes 
de gestão, de serviços de saúde e educação e do controle social, com o desenvolvimento de atividades 
educacionais e de atenção à saúde integral, possibilitando o enfrentamento criativo dos problemas e uma 
maior efetividade das ações de saúde e educação; 

IV.  Estimular o planejamento, execução e avaliação dos processos formativos, compartilhados entre 
instituições de ensino, programas de residência em saúde e serviços de saúde; 

V. Prevê que as demandas para a capacitação na Educação Permanente em Saúde se definam somente a partir 
de uma lista de necessidades individuais de atualização, ou das orientações dos níveis centrais. 

 
Sobre as assertivas acima é correto afirmar: 
 

a) Somente I, II, III e IV estão corretas.  
b) Somente I, II, IV e V estão corretas. 
c) Somente II, III e IV estão corretas. 
d) Somente II, IV e V estão corretas. 
e) Somente III e V estão corretas. 

 
 
Questão 06 
Na perspectiva de superar as dificuldades apontadas, os gestores do Sistema Único de Saúde (SUS) assumiram o 
compromisso público da construção do Pacto Pela Saúde 2006 e as prioridades foram expressas em objetivos e 
metas no Termo de Compromisso de Gestão e detalhadas no documento Diretrizes Operacionais do Pacto pela 
Saúde 2006. A Portaria nº 399, de 22 de fevereiro de 2006, que divulga o Pacto pela Saúde, determina em seu 
componente em Defesa do Sistema Único de saúde (SUS), que as ações devem contemplar: 
 
 

GABARIT
O F

IN
AL 

20
25

/1



I. Estabelecimento de diálogo com a sociedade, além dos limites institucionais do SUS.
II. Regulamentação da EC nº 29 pelo Congresso Nacional, com aprovação do PL nº 01/03, já aprovado e

aprimorado em três comissões da Câmara dos Deputados.
III. Desarticular mobilizações sociais, que estejam em desacordo com o que preconiza a organização pública

municipal.
IV. Ampliação e fortalecimento das relações com os movimentos sociais, em especial os que lutam pelos

direitos da saúde e cidadania e Elaboração e publicação da Carta dos Direitos dos Usuários do SUS.
V. Aprovação do orçamento do SUS, composto pelos orçamentos das três esferas de gestão, explicitando o

compromisso de cada uma delas em ações e serviços de saúde de acordo com a Constituição Federal

Sobre as assertivas acima é correto afirmar: 

a) Somente I, II, IV e V estão corretas.
b) Somente IV e V estão corretas.
c) Somente I, IV e V estão corretas.
d) Somente I, III e IV estão corretas.
e) Somente I, II e IV estão corretas.

Questão 07 
No âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), resgatar ou construir a cultura de planejamento é, ao mesmo tempo, 
um avanço e um desafio. O Sistema de Planejamento do SUS é objeto do item 4 do anexo da Portaria Nº 399/2006, 
estando nele contidos o seu conceito, princípios e objetivos principais, na conformidade do presente documento. 
Destaque, também, que o Pacto estabelece pontos prioritários de pactuação para o planejamento. Sobre esses 
pontos, analise as proposições abaixo e marque V (Verdadeiro) ou F (Falso):  

(     ) A adoção das necessidades de saúde da população como critério para o processo de planejamento no 
âmbito do SUS. 

(     ) A integração dos instrumentos de planejamento, tanto no contexto de cada esfera de gestão, quanto do 
SUS como um todo. 

(     ) A institucionalização e o fortalecimento do PlanejaSUS, com adoção do processo de planejamento, 
neste incluído o monitoramento e a avaliação, como instrumento estratégico de gestão do SUS.  

(     ) A revisão e a adoção de um elenco de instrumentos de planejamento – tais como planos, relatórios e 
programações – a serem adotados pelas três esferas de gestão, com adequação dos instrumentos legais 
do SUS no tocante a este processo e instrumentos dele resultantes. 

(     ) A cooperação entre somente ente as esferas federal e estadual de gestão para o fortalecimento e a 
equidade do processo de planejamento no SUS, principalmente no que norteia aspectos financeiros 
para cada município. 

A alternativa que corresponde a sequência correta de informações verdadeiras e/ou falsas é: 

a) V V F V V.
b) V F V F V.
c) F V V V V.
d) F F F V V.
e) V V V V F.

GABARIT
O F

IN
AL 

20
25

/1



Questão 08 
A promoção da saúde vem sendo discutida desde o processo de redemocratização do Brasil, no qual a 8ª 
Conferência Nacional de Saúde se constituiu como o grande marco da luta pela universalização do sistema de 
saúde e pela implantação de políticas públicas em defesa da vida, tornando a saúde um direito social irrevogável, 
como os demais direitos humanos e de cidadania. A Política Nacional de Promoção da Saúde (PNPS) estabelece 
a importância da intersetorialidade na promoção da saúde. 
A intersetorialidade, nesse contexto, pode ser definida como: 

a) A articulação exclusiva entre setores da saúde para desenvolver práticas integradas.
b) A junção de ações entre as unidades básicas de saúde de diferentes municípios.
c) A cooperação entre diferentes setores sociais e áreas do governo para abordar determinantes da saúde.
d) A criação de redes de apoio somente dentro do sistema de saúde.
e) A participação apenas de setores da educação na promoção da saúde.

Questão 09 
A Portaria GM/MS nº 3.493, de 2024, introduz mudanças no cofinanciamento federal para o Piso de Atenção 
Primária à Saúde no Sistema Único de Saúde (SUS). Sobre essas mudanças, assinale a alternativa correta: 

a) A metodologia instituída pela Portaria GM/MS nº 3.493 redefine o financiamento da Atenção Primária à
Saúde (APS) com base em critérios de desempenho e de equidade.

b) O principal objetivo da Portaria é descontinuar o financiamento da Atenção Primária e focar os recursos
na Atenção Hospitalar de Média e Alta Complexidade.

c) O novo modelo de cofinanciamento federal visa centralizar os recursos no Ministério da Saúde,
eliminando a necessidade de pactuações com os estados e municípios.

d) A Portaria GM/MS nº 3.493 estabelece que todos os municípios receberão valores iguais de
cofinanciamento, sem considerar diferenças populacionais ou regionais.

e) A nova metodologia exige que o cofinanciamento da Atenção Primária à Saúde seja financiado
exclusivamente pelos municípios, isentando a participação federal.

Questão 10 
A Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), definida pela Portaria nº 2.436/2017, estabelece as diretrizes 
para a organização e funcionamento dos serviços de Atenção Básica no Sistema Único de Saúde (SUS). Sobre a 
temática, julgue as assertivas abaixo, colocando (V) para a assertiva verdadeira e (F) para a assertiva falsa: 

(     )  A PNAB visa ampliar e qualificar o acesso dos usuários aos serviços de saúde por meio de equipes 
multiprofissionais, fortalecendo a prevenção, promoção, diagnóstico e tratamento de doenças e agravos. 

(     )  Todos os estabelecimentos de saúde que prestem ações e serviços de Atenção Básica, no âmbito do SUS, 
serão denominados Unidade Básica de Saúde (UBS). 

(     )  A PNAB tem na Saúde da Família sua estratégia prioritária para expansão e consolidação da Atenção 
Básica. 

(     )  A Atenção Básica é caracterizada como porta de entrada preferencial do SUS, possui um espaço 
privilegiado de gestão do cuidado das pessoas e cumpre papel estratégico na rede de atenção, servindo 
como base para o seu ordenamento e para a efetivação da integralidade. 

A sequência correta de cima para baixo é: 

a) V, V, V, F.
b) F, V, V, F.
c) F, V, F, V.
d) V, F, V, V.
e) V, V, V, V.
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Questão 11 
A Lei 8.080/1990 estabelece as diretrizes e bases do Sistema Único de Saúde (SUS) no Brasil, regulamentando a 
saúde como um direito de todos e um dever do Estado. De acordo com essa lei, quais são os princípios 
organizacionais que fundamentam o SUS? 

a) Participação Popular, regionalização, descentralização e hierarquização.
b) Participação comunitária, descentralização, privatização, hierarquização e equidade.
c) Integralidade, centralização, verticalização, equidade e universalidade.
d) Regionalização, exclusividade, centralização, equidade e gratuidade.
e) Equidade, privatização, verticalização, universalidade e integralidade.

Questão 12 
A Lei 8.142/1990 estabelece mecanismos para a participação popular e a descentralização do Sistema Único de 
Saúde (SUS). Um dos instrumentos centrais para essa participação é o Conselho de Saúde, que atua nas três 
esferas de governo. De acordo com essa lei, qual é a principal função dos Conselhos de Saúde? 

a) Definir o orçamento anual do SUS, limitando a atuação das secretarias de saúde estaduais e municipais.
b) Aprovar exclusivamente os projetos de infraestrutura hospitalar em âmbito federal.
c) Realizar auditorias periódicas nas contas públicas de hospitais e centros de saúde privados.
d) Exercer o controle social, atuando na formulação de estratégias e no acompanhamento da execução da

política de saúde.
e) Coordenar as atividades de fiscalização e regulação de medicamentos junto à Agência Nacional de

Vigilância Sanitária (ANVISA).

Questão 13 
A Lei 8.142/1990 também regula a transferência de recursos financeiros para a execução das ações de saúde. Em 
relação ao repasse de recursos financeiros do Fundo Nacional de Saúde para os fundos de saúde estaduais e 
municipais, qual dos critérios a seguir é exigido por essa lei? 

a) Presença obrigatória de hospitais de alta complexidade em todas as regiões.
b) Realização de auditorias federais anuais nas secretarias estaduais de saúde.
c) Existência de Conselhos de Saúde nos níveis estadual e municipal com participação da comunidade.
d) Autonomia dos Estados para alocar recursos do Fundo Nacional sem prestação de contas.
e) Realização de consultas públicas anuais nas capitais para direcionamento dos recursos financeiros.

Questão 14 
No que diz respeito a equipe Saúde da Família com base na Política Nacional de Atenção Básica instituída na 
Portaria GM 2.346 (PNAB, 2017), é CORRETO afirmar que:  

a) O número de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da população cadastrada, com um máximo de
750 pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de Saúde da Família, não ultrapassando o limite máximo
recomendado de pessoas por equipe.

b) São atribuições do profissional médico na ESF: realizar consultas clínicas, pequenos procedimentos
cirúrgicos, atividades em grupo na unidade e, quando indicado ou necessário, no domicílio e/ou nos
demais espaços comunitários (escolas, associações entre outros); em conformidade com protocolos,
diretrizes clínicas e terapêuticas, bem como outras normativas técnicas estabelecidas pelos gestores,
observadas as disposições legais da profissão.

c) A existência de equipe multiprofissional (equipe saúde da família) composta por, no mínimo, médico
especialista em saúde da família, enfermeiro especialista em saúde da família, auxiliar ou técnico de
enfermagem.

d) Cada equipe de saúde da família deve ser responsável por, no máximo, 5.000 pessoas, sendo a média
recomendada de 3.000 pessoas, respeitando critérios de equidade para esta definição.

e) A equipe de saúde bucal é obrigatória a sua existência dentro da equipe mínima de saúde da família, nesta
encontra-se os seguintes profissionais: Técnico de saúde bucal, Cirurgião dentista e auxiliar de consultório
dentário.
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Questão 15 
Na Atenção Primária à Saúde (APS), o número de pessoas vinculadas por equipe é um parâmetro essencial para 
garantir a qualidade e eficiência do atendimento. Esse parâmetro define o número de pessoas que cada equipe de 
saúde da família deve acompanhar, sendo influenciado por diversos fatores, incluindo a capacidade da equipe, o 
perfil epidemiológico da população e o contexto local. Recentemente a Portaria GM/MS nº 3.493, de 2024, 
introduziu mudanças no cofinanciamento federal para o Piso de Atenção Primária à Saúde no Sistema Único de 
Saúde (SUS) e para fins de pagamento, ficam estabelecidos os seguintes parâmetros para o número de pessoas 
vinculadas por equipe, considerado o porte populacional dos municípios e do Distrito Federal: 

I. para municípios com até 20.000 habitantes: parâmetro de 2.000 pessoas vinculadas por eSF;
II. para municípios com população entre 20.001 e 50.000 habitantes: parâmetro de 2.500 pessoas vinculadas

por eSF;
III. para municípios com população entre 50.001 e 100.000 habitantes: parâmetro de 2.750 pessoas vinculadas

por eSF;
IV. para municípios com mais de 100.000 habitantes: parâmetro de 3.000 pessoas vinculadas por eSF;
V. para municípios com mais de 150.000 habitantes: parâmetro de 5.000 pessoas vinculadas por eSF.

Sobre as assertivas acima é correto afirmar: 

a) Somente I, II, III e IV estão corretas.
b) Somente I, II, IV e V estão corretas.
c) Somente II, III e IV estão corretas.
d) Somente II, IV e V estão corretas.
e) I, II, III, IV e V estão corretas.
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ENFERMAGEM 

Questão 16 
A Lei nº 7.498 de 25 de junho de 1986, dispõe sobre a regulamentação do exercício da Enfermagem no país. A 
Enfermagem e suas atividades auxiliares somente podem ser exercidas por pessoas legalmente habilitadas e 
inscritas no Conselho Regional de Enfermagem com jurisdição na área onde ocorre o exercício. No artigo nº 11 
desta lei, é determinado que o Enfermeiro exerce todas as atividades de Enfermagem, cabendo-lhe 
privativamente: 

a) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base científica
e capacidade de tomar decisões imediatas.

b) participação no planejamento, execução e avaliação da programação de saúde.
c) prescrição de medicamentos estabelecidos em programas de saúde pública e em rotina aprovada pela

instituição de saúde.
d) assistência de enfermagem à gestante, parturiente e puérpera.
e) execução do parto sem distocia.

Questão 17 
Analise as assertivas a seguir sobre a Resolução Cofen nº 564/2017, que aprova o Código de Ética dos 
Profissionais de Enfermagem:  

I. É dever requerer junto ao gestor a quebra de vínculo da relação profissional/usuários quando houver risco
à sua integridade física e moral, comunicando ao Coren e assegurando a continuidade da assistência de
Enfermagem.

II. É proibido negar assistência de enfermagem em situações de urgência, emergência, epidemia, desastre e
catástrofe, desde que não ofereça risco a integridade física do profissional.

III. É direito negar-se a ser filmado, fotografado e exposto em mídias sociais durante o desempenho de suas
atividades profissionais.

IV. Na elaboração da resolução nº 564/2017, o Conselho Federal de Enfermagem, considerou a Lei nº 11.340,
de 07 de agosto de 2006 (Lei Maria da Penha) que cria mecanismos para coibir a violência doméstica e
familiar contra a mulher, nos termos do § 8º do art. 226 da Constituição Federal e a Lei nº 10.778, de 24
de novembro de 2003, que estabelece a notificação compulsória, no território nacional, nos casos de
violência contra a mulher que for atendida em serviços de saúde públicos e privados.

Quais estão corretas? 

a) Apenas I e III.
b) Apenas II e III.
c) Apenas III e IV.
d) Apenas I, III e IV.
e) Apenas II, III e IV.GABARIT
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Questão 18 
Quanto as infrações e penalidades previstas, no Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem (Resolução nº 
564/2017), analise as afirmações: 

I. Considera-se infração ética e disciplinar a ação, omissão ou conivência que implique em desobediência
e/ou inobservância às disposições do Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem, bem como a
inobservância das normas do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem.

II. A gravidade da infração é caracterizada por meio da análise do(s) fato(s), do(s) ato(s) praticado(s) ou
ato(s) omissivo(s), e do(s) resultado(s).

III. As penalidades a serem impostas pelo Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, conforme
o que determina o art. 18, da Lei n° 5.905, de 12 de julho de 1973, são as seguintes: advertência escrita;
multa; censura; cassação do direito ao exercício profissional.

IV. A multa consiste na obrigatoriedade de pagamento de 01 (um) a 8 (oito) vezes o valor da anuidade da
categoria profissional à qual pertence o infrator, em vigor no ato do pagamento.

Quais alternativas são verdadeiras? 

a) I, II e III apenas.
b) I e II apenas.
c) I e III apenas.
d) II e IV apenas.
e) E), III e IV apenas.

Questão 19 
Correlacione as modalidades de ventilação mecânica, numerando de cima para baixo a associação. 

1. Ventilação controlada (CMV)
2. Ventilação assistida (AMV)
3. Ventilação assistida-controlada (A/C)
4. Ventilação mandatória intermitente (SIMV)
5. Ventilação com pressão controlada (PCV)

(     )  permite mecanismo misto de disparo, onde o clico do aparelho dependerá do esforço respiratório do 
paciente, porém com uma frequência respiratória  pré-determinada no aparelho, caso o paciente apresente 
apneia ou queda importante da frequência respiratória. 

(     )  nesta modalidade todos os movimentos ventilatórios são gerados pelo aparelho e o paciente não é capaz de 
iniciar  respirações adicionais. Assim a frequência respiratória é programada no próprio respirador e a 
sensibilidade do aparelho não interfere em sua ciclagem. 

(     )  neste tipo de ventilação o aparelho é deflagrado pelo esforço inspiratório do paciente, que ao reduzir a 
pressão intratorácica, faz cair a pressão das vias aéreas, determinando a frequência respiratória. Nesta 
modalidade é necessário que o paciente tenha drive respiratório, pois o ventilador não clica sozinho. 

(     )  esta modalidade permite ao paciente em respiração controlada, a possibilidade de respirar espontaneamente 
entre as ventilações geradas pelo aparelho. Há manutenção de um fluxo de ar no circuito entre uma injeção 
de ar e outra, permitindo que o paciente respire sozinho nestes intervalos, combinando assim ventilação 
controlada e ventilação espontânea. 

(     )  nesta modalidade o equipamento é ciclado a tempo, permitindo a limitação do pico de pressão expiratório. 
O valor de pressão preestabelecido é rapidamente alcançado no início da inspiração e se mantém durante 
toda fase inspiratória do ciclo. 

A associação correta é? 

a) 1, 2, 3, 4 e 5.
b) 2, 3, 4, 5 e 1.
c) 3, 1, 2, 4 e 5.
d) 4, 5, 3, 2 e 1.
e) 3, 2, 1, 4 e 5.
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Questão 20 
Paciente J.K.B., internado na UTI do Hospital São José, há 5 dias utilizando dreno de tórax. Quais cuidados à 
este cliente e para a manutenção deste dreno, a enfermeira Joana deve ter?  
 

I. Manter o paciente em posição semi-fowler e movimentá-lo no leito a cada 2 horas. Esta ação tem como 
consideração o estímulo a saída de ar e líquido.  

II.  Incentivar a tosse, a respiração profunda e a deambulação, se possível. Esta ação considera a facilitação 
da drenagem e a prevenção de obstrução do dreno. 

III.  Manter permeabilidade e funcionamento apropriado do sistema de drenagem, evitando sua obstrução 
por qualquer motivo: coágulo, dobra do dreno e outros. A consideração desta ação é que a complicação 
mais grave de um dreno de tórax é a ocorrência de um pneumotórax hipertensivo. A prática rotineira de 
clampear drenos torácicos predispõe o paciente a essa complicação.  

IV.  Manter o sistema de drenagem sempre acima do tórax do paciente. Esse cuidado deve ser mantido na 
manipulação e transporte do paciente. 

V. Controlar volume e aspecto da drenagem a intervalos regulares. O volume drenado é um dos parâmetros 
a serem avaliados para definir a retirada do dreno. 
 

 
*Imagem de acesso aberto (24.10.2024). 

 
Assinale as afirmativas corretas? 
 

a) I, IV e V. 
b) II, III e V. 
c) III, IV e V. 
d) I, II, III e V. 
e) I, III e IV. 

 
Questão 21 
Uma mulher de 65 anos de idade, hipertensa, internada há 25 dias na clínica médica devido a acidente vascular 
encefálico (AVE), foi transferida para a unidade de terapia intensiva adulto.  O enfermeiro da unidade, ao realizar 
sua admissão, identificou que a paciente apresentava tosse e retenção severa do bolo alimentar em cavidade oral 
durante a oferta da alimentação. Diante disso, a equipe multidisciplinar optou por instalar sonda nasoenteral 
(SNE), com início de dieta enteral.  
Com base no caso clínico, avalie as afirmações a seguir. 
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I. A dieta de infusão contínua ou lenta deve ser administrada com auxílio de bomba de infusão.
II. A infusão da dieta deve ser interrompida durante procedimentos como aspiração traqueal, fisioterapia,

mudança de decúbito, cuidados de higiene corporal e oral, transporte e outros que possam interferir na
administração da dieta.

III. Pacientes com sonda nasoenteral devem ser estimulados a realizar higiene oral com maior frequência,
em virtude do aumento de bactérias na região da orofaringe por jejum prolongado.

Assinale as afirmativas corretas? 

a) I e II apenas.
b) I e III apenas.
c) I, II e III.
d) II e III apenas.
e) I apenas.

Questão 22 
A enfermeira Joana ao avaliar a lesão por pressão da paciente J.L.O, 75 anos, internada na UTI, classifica a lesão 
como estadiamento estágio III. O que isso significa? 

a) Que houve perda da espessura do tecido. A gordura subcutânea está visível, mas o osso, tendão ou
músculo não está exposto. Com secreção presente, mas não obscurece a profundidade da perda de tecido.

b) Que a pele está intacta com área localizada apresentando vermelhidão que não empalidece, localizada
sobre uma proeminência óssea.

c) Que houve perda parcial de espessura da derme, apresentando-se como uma úlcera rasa aberta, com leito
de ferida vermelho rósea sem secreção.

d) Que houve perda de espessura total na qual a base da úlcera é coberta por secreção e crosta. A verdadeira
profundidade e, portanto, o estágio somente pode ser determinado até que suficiente secreção ou crosta
seja removida para expor o leito da ferida.

e) Que houve perda de tecido de espessura total com osso exposto, tendão ou músculo. Secreção e crosta
presentes em algumas partes do leito da ferida.

Questão 23 
A enfermeira Talita, recebe a seguinte prescrição médica: 
Administrar aminofilina 120 mg diluída em 50 mL de SG 5%, EV. 
Sabe-se que tem disponível na clínica, ampola de 10 mL de aminofilina a 2,4 %. Quantos mL de aminofilina a 
2,4% devem ser administrados? 

a) Deve-se aspirar 2,5 mL da ampola de aminofilina a 2,4% com 10 mL para administrar 120 mg de
aminofilina prescrita.

b) Deve-se aspirar 3 mL da ampola de aminofilina a 2,4% com 10 mL para administrar 120 mg de
aminofilina prescrita.

c) Deve-se aspirar 10 mL da ampola de aminofilina a 2,4% com 10 mL para administrar 120 mg de
aminofilina prescrita.

d) Deve-se aspirar 8 mL da ampola de aminofilina a 2,4% com 10 mL para administrar 120 mg de
aminofilina prescrita.

e) Deve-se aspirar 5 mL da ampola de aminofilina a 2,4% com 10 mL para administrar 120 mg de
aminofilina prescrita.

GABARIT
O F

IN
AL 

20
25

/1



 
 
Questão 24 
Os achados de avaliação da pele refletem a saúde em geral, hidratação e estado nutricional do cliente. A avaliação 
da pele envolve a inspeção da cor, da textura, umidade, turgor, temperatura e inspeção focada na palpação de 
erupções, lesões ou feridas. Como o enfermeiro deveria descrever uma infecção bacteriana de tecidos profundos 
da pele, frequentemente precedida por uma pequena ferida na área, permitindo que bactérias invadam o tecido e 
que pode ocorrer em qualquer lugar, sendo caracterizada por edema, vermelhidão, temperatura local e 
sensibilidade aumentada ou dor? 
 

a) Impetigo. 
b) Verrugas. 
c) Herpes simples. 
d) Celulite. 
e) Ptiríase rósea. 

 
 
Questão 25 
Para garantir a administração correta de medicamentos e soluções, é fundamental que o enfermeiro saiba realizar 
a conversão de concentrações, considerando as diferentes padronizações desses produtos farmacêuticos. Diante 
de uma prescrição médica para a infusão de 500 mL de Soro Glicosado (SG) a 10%, e dispondo apenas de SG a 
5% (500 mL) e ampolas de glicose a 50% (10 mL), como o enfermeiro deve preparar essa solução? 
 

a) Para transformar o SG de 5% em um SG de 10%, será preciso retirar 50 mL das ampolas de glicose a 50% 
com 10 mL ou utilizar 5 ampolas destas para se obter 25 g de glicose necessários. 

b) Para transformar o SG de 5% em um SG de 10%, será preciso retirar 40 mL das ampolas de glicose a 50% 
com 10 mL ou utilizar 4 ampolas destas para se obter 20 g de glicose necessários. 

c) Para transformar o SG de 5% em um SG de 10%, será preciso retirar 30 mL das ampolas de glicose a 50% 
com 10 mL ou utilizar 3 ampolas destas para se obter 15 g de glicose necessários. 

d) Para transformar o SG de 5% em um SG de 10%, será preciso retirar 20 mL das ampolas de glicose a 50% 
com 10 mL ou utilizar 2 ampolas destas para se obter 10 g de glicose necessários. 

e) Para transformar o SG de 5% em um SG de 10%, será preciso retirar 5 mL das ampolas de glicose a 50% 
com 10 mL ou utilizar 1 ampola desta para se obter 5 g de glicose necessários. 
 

Questão 26 
Entende-se como choque uma síndrome complexa, caracterizada pela incapacidade do sistema circulatório em 
fornecer oxigênio e nutrientes aos tecidos de forma a atender suas necessidades metabólicas. Se caracteriza, ainda, 
pela inadequação da perfusão orgânica em atender a demanda de oxigênio tecidual.  
Quanto ao padrão hemodinâmico, qual o tipo de choque que envolve hemorragia, desidratação e sequestro de 
líquidos: 
 

a) cardiogênico. 
b) hipovolêmico. 
c) obstrutivo. 
d) distributivo. 
e) séptico. 

 
Questão 27 
O Enfermeiro Pedro, realiza a coleta de gasometria arterial da cliente A.S.P., 35 anos, em seu quarto dia de 
internação, em uma unidade de terapia intensiva. Ao receber o resultado laboratorial, verificam-se os seguintes 
parâmetros: 
pH: 7,27 
O2: 99% 
CO2: 51 
HCO3: 24 
 

GABARIT
O F

IN
AL 

20
25

/1



É possível identificar o seguinte distúrbio: 

a) Alcalose respiratória.
b) Alcalose metabólica.
c) Acidose respiratória.
d) Acidose metabólica.
e) Distúrbio misto.

Questão 28 
A Resolução Cofen nº 736, de 17 de janeiro de 2024, dispõe sobre a implementação do Processo de Enfermagem 
em todo contexto socioambiental onde ocorre o cuidado de enfermagem. Embasados nesta resolução, avalie as 
afirmativas a seguir: 

I. O Processo de Enfermagem-PE, deve ser realizado, de modo deliberado e sistemático, em todo contexto
socioambiental, em que ocorre o cuidado de Enfermagem.

II. O Processo de Enfermagem deve estar fundamentado em suporte teórico, que podem estar associados
entre si, como Teorias e Modelos de Cuidado, Sistemas de Linguagens Padronizadas, instrumentos de
avaliação de predição de risco validados, Protocolos baseados em evidências e outros conhecimentos
correlatos, como estruturas teóricas conceituais e operacionais que fornecem propriedades descritivas,
explicativas, preditivas e prescritivas que lhe servem de base.

III. O Processo de Enfermagem organiza-se em quatro etapas inter-relacionadas, interdependentes,
recorrentes e cíclicas.

IV. Os Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, em conformidade com o disposto na Lei nº 7.498, de 25 de
junho de 1986, e do Decreto 94.406, de 08 de junho de 1987, que a regulamenta, participam do Processo
de Enfermagem, com Anotações de Enfermagem, bem como na implementação dos cuidados prescritos
e sua checagem, sob a supervisão e orientação do Enfermeiro.

Quais alternativas estão corretas? 

a) I, II e IV.
b) I e II apenas.
c) I e IV apenas.
d) II e IV apenas.
e) III e IV apenas.

Questão 29 
A Enfermeira Kellyn, que trabalha na UTI do Hospital São José, vai ao leito do paciente H.J.K., para avaliação 
clínica e de seus dispositivos. Ao verificar seu acesso venoso periférico, observa pele fria, pálida e translúcida, 
edema maior que 15 cm, dor variando de moderada a severa, diminuição da sensibilidade e comprometimento 
circulatório. 

Ao aplicar escala de classificação de infiltração e extravasamento, a enfermeira classifica a mesma com qual 
grau? 

a) Grau 0.
b) Grau 1.
c) Grau 2.
d) Grau 3.
e) Grau 4.
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Questão 30 
Ao Enfermeiro é importante saber interpretar exames, pois estes podem contribuir para subsidiar os diagnósticos 
de enfermagem. Assim, o enfermeiro João, ao analisar o hemograma completo, do paciente M.O.Y., evidencia a 
presença de uma leucocitose e o desvio à esquerda de formas jovens de granulócitos. 
 
Estes achados estão usualmente relacionados a:  
 

a) Infecções bacterianas. 
b) Reações alérgicas. 
c) Doenças mieloproliferativas. 
d) Anemias. 
e) Infecções virais. 
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SAÚDE DA MULHER E ENFERMAGEM OBSTÉTRICA 
 
 
Questão 31 
O mecanismo de parto é um processo complexo que envolve a interação entre a mãe e o feto. Um dos movimentos 
fundamentais é a flexão, que ocorre quando a cabeça do feto se inclina em direção ao peito, permitindo que a 
parte mais estreita da cabeça passe pelo estreito superior da pelve. Qual é a principal razão pela qual a flexão é 
um movimento crucial durante o trabalho de parto? 
 

a) Aumenta a pressão intra-abdominal.   
b) Facilita a passagem da cabeça pelo canal de parto. 
c) Reduz a dor durante as contrações.   
d) Aumenta a produção de hormônios.   
e) Melhora a circulação sanguínea na mãe.   

 
 
Questão 32 
Durante o trabalho de parto, a rotação interna da cabeça fetal é um movimento essencial que ocorre após a flexão. 
Esse movimento permite que a cabeça do feto se alinhe com o canal de parto. Em que momento específico do 
trabalho de parto a rotação interna geralmente ocorre? 
 

a) Durante a fase de dilatação do colo do útero.   
b) Após a expulsão da placenta.   
c) Durante a fase de transição.   
d) Após a extensão da cabeça.   
e) Durante a fase de repouso entre as contrações.   

 
 
Questão 33 
A gravidez provoca uma série de alterações hormonais que são essenciais para a manutenção da gestação e o 
desenvolvimento fetal. O hormônio progesterona, produzido inicialmente pelo corpo lúteo e, posteriormente, pela 
placenta, desempenha um papel fundamental na preparação do útero e na modulação do sistema imunológico da 
mãe. Qual é a principal função da progesterona durante a gravidez? 
 

a) Estimular a contração uterina.   
b) Promover a ovulação.   
c) Aumentar a produção de leite.   
d) Manter a mucosa uterina e prevenir contrações prematuras.   
e) Regular o ciclo menstrual.   

 
 
Questão 34 
Durante a gestação, o sistema respiratório da mulher também sofre adaptações significativas. Essas mudanças 
são necessárias para atender à demanda aumentada de oxigênio tanto da mãe quanto do feto. Uma das principais 
alterações é o aumento da ventilação pulmonar. Qual é a principal razão para esse aumento na ventilação durante 
a gravidez? 
 

a) Aumento da resistência das vias aéreas.   
b) Aumento da produção de dióxido de carbono.   
c) Aumento da demanda metabólica e do consumo de oxigênio.   
d) Aumento da capacidade vital.   
e) Diminuição da pressão intratorácica.   
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Questão 35 
Uma gestante de 35 anos, com 34 semanas e 3 dias de gestação, chega ao Hospital de referência de alto risco 
apresentando um quadro clínico preocupante. Ela relata dor abdominal intensa e súbita, acompanhada de uma 
parada na movimentação fetal, o que gera grande ansiedade e preocupação. Durante a avaliação, observa-se 
hipertonia uterina, ausência de batimentos fetais e a presença de sangramento vaginal moderado, com a expulsão 
de coágulos. Diante desse cenário alarmante, é importante considerar os fatores de risco que podem estar 
associados a essa intercorrência na gravidez. Entre as opções listadas, qual é o fator de risco mais frequentemente 
relacionado a essa situação clínica? 
 

a) Obesidade. 
b) Idade materna abaixo de 20 anos. 
c) Cirurgia uterina prévia 
d) Idade materna maior que 30 anos. 
e) Hipertensão arterial. 

 
 
Questão 36 
A Resolução COFEN 0516/2016 estabelece diretrizes importantes para a atuação do enfermeiro na assistência 
obstétrica, visando garantir a segurança e a qualidade do atendimento às gestantes, parturientes e recém-nascidos. 
Essa resolução define as competências e atribuições do enfermeiro obstetra, bem como as condições em que ele 
pode atuar de forma autônoma ou em equipe multiprofissional. Considerando essas diretrizes, analise as 
alternativas abaixo e assinale a que representa corretamente uma atribuição do enfermeiro obstetra, conforme 
estabelecido pela referida resolução. 
 

a) Realizar a cesariana sem a presença do médico obstetra, considerando que o enfermeiro pode conduzir 
todos os tipos de parto de forma independente. 

b) Prescrever medicamentos para indução do parto sem supervisão, uma vez que a autonomia do enfermeiro 
permite essa prática em qualquer situação. 

c) Realizar a triagem neonatal sem a supervisão de um pediatra, já que o enfermeiro tem a capacidade de 
conduzir todos os cuidados neonatais de forma autônoma. 

d) Conduzir o parto em todas as situações, independentemente da condição clínica da parturiente, sem a 
necessidade de avaliação médica prévia. 

e) Realizar o acompanhamento do trabalho de parto, monitorando sinais vitais da parturiente e do feto, 
garantindo a assistência adequada e a identificação precoce de complicações. 

 
 
Questão 37 
B.L.R., uma mulher de 31 anos, nulípara, relata que nunca realizou o Exame de Papanicolaou. Ela menciona ter 
uma vida sexual ativa, mas sem um parceiro fixo. Além disso, compartilha que sua mãe faleceu há dois anos em 
decorrência de complicações metastáticas de um câncer de colo uterino. Considerando que esse tipo de câncer se 
desenvolve de forma gradual, iniciando-se com alterações neoplásicas intraepiteliais cervicais (NIC), e que o 
tempo médio para a progressão para um processo invasivo varia de 10 a 20 anos, qual deve ser a orientação 
quanto à periodicidade da realização do exame, de acordo com as diretrizes do Ministério da Saúde? 
 

a) Em 1 ano, após 2 exames semestrais com resultados negativos.   
b) Sempre que surgir sintomatologia.  
c) Em 2 anos, após 2 exames anuais com resultados negativos.   
d) Em 3 anos, após 2 exames anuais consecutivos com resultados negativos.   
e) Em 3 anos, após 2 exames semestrais com resultados negativos.   
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Questão 38 
Joana, uma mulher de 24 anos, chega à Unidade Básica de Saúde (UBS) queixando-se de "uma ferida nas partes 
íntimas". Durante a anamnese, ela relata que a lesão começou há 3 dias, acompanhada de vermelhidão local, 
prurido e algumas bolhas com líquido. Ao exame físico, você observa lesões vesiculosas. Embora as 
manifestações possam variar em tempo e localização, o agente etiológico é bem estabelecido, facilitando o 
diagnóstico por meio da Abordagem Sindrômica. Com base em seus conhecimentos, marque a opção correta 
quanto ao manejo da queixa: 
 

a) Orientar e tratar para sífilis primária.   
b) Orientar e tratar para donovanose.   
c) Orientar e tratar para herpes genital.   
d) Orientar e tratar para candidíase.   
e) Orientar e manter conduta expectante.  

 
Questão 39 
As gestações gemelares apresentam particularidades singulares em relação à formação dos fetos e à configuração 
das estruturas placentárias e amnióticas. Saber diferenciar os tipos de gêmeos e entender como se formam é 
essencial para acompanhar adequadamente a gravidez e fornecer o cuidado necessário.  
Analise as seguintes alternativas sobre gestações gemelares e marque a alternativa correta: 
 

a) Gêmeos monozigóticos resultam da fertilização de dois óvulos diferentes por dois espermatozoides 
diferentes. 

b) Gêmeos monozigóticos podem desenvolver placentas e sacos amnióticos independentes, dependendo do 
momento em que a divisão do embrião ocorre. 

c) Gêmeos dizigóticos compartilham 100% do material genético e são sempre do mesmo sexo. 
d) A gestação gemelar pode ser identificada no ultrassom a partir da 4ª semana de gestação devido à presença 

de dois sacos gestacionais distintos. 
e) Gêmeos dizigóticos sempre apresentam placentação monocoriônica e monoamniótica.  

 
Questão 40 
Oligodrâmnio é uma condição caracterizada pela presença de um volume de líquido amniótico inferior ao 
esperado para a idade gestacional do feto. Essa situação pode estar associada a diversas complicações tanto para 
a mãe quanto para o feto, incluindo problemas no desenvolvimento fetal e dificuldades durante o trabalho de 
parto. O diagnóstico de oligodrâmnio é realizado por meio da medição ultrassonográfica do volume de líquido 
amniótico, que permite avaliar se a quantidade de líquido está dentro dos parâmetros normais. Dentre as várias 
anomalias congênitas que podem afetar o feto, algumas estão diretamente relacionadas à ocorrência de 
oligodrâmnio. Diante dessas informações, a pergunta é: qual das anomalias congênitas fetais mencionadas é uma 
causa conhecida de oligodrâmnio? 
 

a) Agenesia renal: uma condição em que um ou ambos os rins não se desenvolvem adequadamente, 
resultando produção reduzida de urina e, consequentemente, em menor volume de líquido amniótico. 

b) Atresia de esôfago: uma malformação congênita em que o esôfago não se forma corretamente, o que pode 
afetar a deglutição do líquido amniótico pelo feto. 

c) Anencefalia: uma malformação grave do sistema nervoso central, onde o feto nasce sem partes do cérebro 
e do crânio. 

d) Meningomielocele: um tipo de espinha bífida, onde a medula espinhal e as meninges se projetam através 
de uma abertura na coluna vertebral. 

e) Cardiopatia: anomalias cardíacas que podem impactar a circulação e a função renal do feto, influenciando 
a produção de líquido amniótico. 
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Questão 41 
A glicose materna é a mais importante fonte de energia para o feto, através das trocas materno-fetais. O excesso 
da glicose transportada ao feto pode trazer transtornos durante a gestação, quando a mãe possui diabetes mellitus 
gestacional (DMG).  
Entre os relacionados abaixo, qual valor de glicemia, duas horas após Teste Oral de Tolerância a Glicose (TOTG) 
- 75g, classifica uma gestante com diabetes mellitus gestacional? 
 

a) 158 mg/dl 
b) 151 mg/dl. 
c) 126 mg/dl. 
d) 110 mg/dl. 
e) 92 mg/dl. 

 
Questão 42 
Os folhetos embrionários, também conhecidos como folhetos germinativos, são camadas de células que se 
formam durante o desenvolvimento inicial dos organismos multicelulares. Essas camadas desempenham um 
papel crucial na formação dos diversos órgãos e tecidos que compõem o corpo dos seres vivos. Durante o processo 
de gastrulação, três principais folhetos embrionários se desenvolvem: o ectoderma, o mesoderma e o endoderma. 
Cada um desses folhetos é responsável pela formação de diferentes estruturas e sistemas do organismo. 
Considerando a importância dos folhetos embrionários na formação dos sistemas e órgãos vitais, a questão que 
se apresenta é a seguinte: quais são os folhetos embrionários que dão origem, respectivamente, ao coração e ao 
Sistema Nervoso Central (SNC)? 
As opções são: 
 

a) Mesoderma e endoderma. 
b) Mesoderma e ectoderma. 
c) Endoderma e ectoderma. 
d) Endoderma e mesoderma. 
e) Ectoderma e endoderma. 

 
Questão 43 
O diabetes gestacional, também conhecido como diabetes mellitus gestacional (DMG), é uma condição 
caracterizada pela presença de hiperglicemia que é identificada pela primeira vez durante a gravidez. É importante 
ressaltar que, apesar dos níveis elevados de glicose no sangue, esses não atingem os critérios diagnósticos para 
diabetes mellitus. Para compreender melhor a fisiopatologia do diabetes durante a gestação, é fundamental que o 
enfermeiro(a) obstetra tenha clareza sobre os mecanismos de transporte de glicose entre a mãe e o feto. 
Nesse contexto, a questão que se apresenta é: como ocorre a passagem da glicose da mãe para o feto? 
As opções são: 
 

a) Osmose. 
b) Transporte ativo. 
c) Difusão facilitada. 
d) Endocitose. 
e) Simples difusão. 

 
Questão 44 
O pré-natal é conduzido de acordo com um protocolo que visa monitorar a saúde da gestante e do feto, englobando 
anamnese, exame físico e a análise de exames laboratoriais e de imagem. Durante o pré-natal, a técnica de 
palpação obstétrica, conhecida como Manobra de Leopold-Zweifel, permite ao enfermeiro obstetra obter as 
seguintes informações sobre o feto: 
 

a) Maturidade, idade gestacional e situação do feto. 
b) Maturidade, tamanho e localização. 
c) Situação do feto, localização e tamanho. 
d) Situação do feto, apresentação e posição. 
e) Posição, maturidade e situação do feto. 

GABARIT
O F

IN
AL 

20
25

/1



 
 
 
Questão 45 
As Políticas Públicas de Saúde voltadas para gestantes têm avançado continuamente, com o objetivo de melhorar 
a qualidade de vida da população por meio da prevenção de doenças. Assim como em países desenvolvidos, o 
Calendário Nacional de Vacinação do Brasil abrange todas as faixas etárias, incluindo crianças, adolescentes, 
adultos, idosos, gestantes e povos indígenas. De acordo com as diretrizes do Calendário de Vacinação para 
Gestantes, estabelecido pela Sociedade Brasileira de Imunização para o período de 2024/2025, uma das vacinas 
recomendadas para as gestantes é a dTpa. Essa vacina deve ser administrada seguindo o seguinte esquema: 
 

a) Uma dose a cada gestação entre a 27ª e a 36ª semana de gestação. 
b) Duas doses a cada gestação, com intervalo de 30 dias entre elas, entre a 17ª e a 34ª semana de gestação. 
c) Uma dose a cada duas gestações, entre a 16ª e a 24ª semana de gestação. 
d) Duas doses a cada gestação, com intervalo de 3 meses entre elas, entre a 20ª e a 36ª semanas de gestação. 
e) Uma dose de dTpa a partir da 20ª semana de gestação, o mais precocemente possível. 

 
 
Questão 46 
As Diretrizes Nacionais de Assistência ao Parto Normal, elaboradas pelo Ministério da Saúde, visam garantir 
uma assistência humanizada e segura às mulheres durante o trabalho de parto e nascimento. Essas diretrizes 
abordam práticas que devem ser adotadas para promover o bem-estar da parturiente e do recém-nascido, além de 
enfatizar a importância do respeito às escolhas da mulher e da presença de um acompanhante durante o processo. 
Considerando essas diretrizes, analise as alternativas abaixo e identifique aquela que representa uma prática 
recomendada para a assistência ao parto normal: 
 

a) A promoção do acompanhante durante o trabalho de parto e nascimento, respeitando a escolha da mulher. 
b) A realização de episiotomia de rotina em todas as parturientes para prevenir lacerações. 
c) A utilização de analgesia epidural como primeira opção para todas as mulheres durante o trabalho de 

parto. 
d) A indução do parto em todas as gestantes que ultrapassarem 40 semanas de gestação, independentemente 

das condições clínicas. 
e) A realização de cesárea eletiva em casos de gestantes com histórico de parto normal. 

 
 
 Questão 47 
Durante a pandemia de COVID-19, o Ministério da Saúde publicou o "Manual de Recomendações para 
Assistência à Gestante e Puérpera frente à Pandemia de COVID-19", que visa orientar os profissionais de saúde 
sobre as melhores práticas para garantir a segurança e o bem-estar das gestantes e puérperas. Considerando as 
diretrizes apresentadas nesse manual, analise as alternativas a seguir e assinale a que representa uma prática 
recomendada para a assistência a gestantes e puérperas, durante a pandemia. 
 

a) Incentivar a gestante a realizar consultas de pré-natal apenas por telemedicina, sem a necessidade de 
avaliações presenciais, desconsiderando a importância do acompanhamento físico. 

b) Recomendar que todas as gestantes e puérperas utilizem máscara facial apenas durante o trabalho de parto, 
sem considerar o uso em outros momentos de interação com a equipe de saúde. 

c) Realizar a triagem de sintomas de COVID-19 em todas as gestantes e puérperas antes de qualquer 
atendimento, garantindo a segurança no ambiente de saúde e a proteção tanto da mãe quanto do recém-
nascido. 

d) Proibir a presença de acompanhantes durante o trabalho de parto e na internação pós-parto para evitar 
aglomerações, sem avaliar a necessidade de suporte emocional para a mãe. 

e) Incentivar a amamentação apenas após a alta hospitalar, independentemente do estado de saúde da mãe e 
do recém-nascido, ignorando as orientações sobre a amamentação imediata. 
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Questão 48 
Os teratomas sacrococcígeos são tumores que se apresentam com maior frequência em recém-nascidos, com uma 
incidência estimada em aproximadamente 1 em cada 35.000 nascimentos. Esses tumores são mais comuns em 
crianças do sexo feminino e, frequentemente, são identificados durante a ultrassonografia de rotina realizada no 
pré-natal. A maioria dos teratomas sacrococcígeos é classificada como benigna, embora possam apresentar 
variações em sua apresentação clínica. Esses tumores são de particular interesse na embriologia, pois sua origem 
está relacionada a processos específicos do desenvolvimento embrionário.  
Com base nas informações acima, assinale a alternativa que embriologicamente indica a origem dos teratomas 
sacrococcígeos: 

a) São derivados do processo notocordal.
b) São remanescentes da linha primitiva, formada no epiblasto.
c) São vestígios da formação da crista neural.
d) São derivados do não desaparecimento completo do alantoide.
e) São derivados do mesoderma extraembrionário.

Questão 49 
Uma gestante de 32 anos, primigesta, encontra-se com 34 semanas de gestação e, até o momento, seu pré-natal 
não apresentou anormalidades. Nos últimos 10 dias, ela começou a registrar valores de pressão arterial superiores 
a 140/90 mmHg. Em decorrência dessa alteração, foi realizada uma coleta de proteinúria de 24 horas, que resultou 
em 988 mg/24h. Considerando essa intercorrência na gestação, assinale a alternativa correta: 

a) O fluxo renal ou a taxa de filtração glomerular não apresentam modificações significativas durante a
gestação.

b) Alterações nas plaquetas, quando presentes, ocorrem devido ao aumento da destruição dessas células pelo
baço.

c) O edema é o achado mais relevante nas síndromes hipertensivas da gestação.
d) A incompleta dilatação das artérias espiraladas, causada por uma invasão inadequada do trofoblasto,

resulta em aumento da resistência ao fluxo sanguíneo no território placentário, levando à baixa oxigenação
fetal.

e) Os diuréticos são considerados as medicações hipotensoras de primeira escolha para gestantes que
desenvolvem edema generalizado.

Questão 50 
De acordo com o Ministério da Saúde, a amamentação é fundamental para garantir a alimentação e o 
desenvolvimento saudável do bebê, além de ser um direito assegurado pelo Estatuto da Criança e do Adolescente 
(ECA). O aleitamento materno não apenas nutre a criança, mas também protege mãe e filho contra diversas 
doenças, promovendo o desenvolvimento cognitivo e emocional da criança, bem como o bem-estar físico e 
psíquico do binômio mãe-filho.  
Sobre o aleitamento materno, é correto afirmar: 

a) A composição e o aspecto do leite materno são bastante heterogêneos e variam com a alimentação, idade
e raça da mãe.

b) Nos primeiros dias de amamentação, a secreção láctea é chamada de colostro, que contém mais lipídios e
menos proteínas do que o leite maduro, e é rico em imunoglobulinas, em especial IgG.

c) O leite materno contém altas concentrações de vitamina K, vitamina D e ferro.
d) O leite materno, quando conservado na geladeira, pode ser oferecido ao bebê até por 12 dias.
e) Alguns fatores de proteção do leite materno são totalmente ou parcialmente inativados pelo calor, razão

pela qual o leite humano, quando submetido a altas temperaturas, perde seu alto valor biológico.
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