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01. A importância do aleitamento materno tem sido 
exaustivamente documentada em diversas publicações, 
porém a ênfase na amamentação exclusiva é um fato 
relativamente recente.  

 
Dentre as alternativas abaixo, indique a que corres-
ponde ao período de amamentação exclusiva reco-
mendado pela Organização Mundial da Saúde (OMS). 

 
(A) 1 a 2 meses 
(B) 2 a 3 meses 
(C) 3 a 4 meses 
(D) 4 a 6 meses 
(E) 6 meses 

 

02. Com relação à amamentação, assinale as afirmações 
abaixo com V (verdadeiro) ou F (falso). 

 
(  ) Na técnica de amamentação adequada, é impor-

tante que o corpo do bebê esteja voltado para o 
corpo da mãe e próximo a ela, permitindo que sua 
boca permaneça na altura do mamilo e da aréola. 

(  ) A pega e ordenha inadequadas podem acarretar 
uma mamada ineficiente, tornando-se difícil para 
o bebê  retirar o leite posterior (do final da ma-
mada), mais rico em calorias.  

(  ) As práticas hospitalares, incluindo o tipo de parto, 
a amamentação precoce, o alojamento conjunto e 
a orientação e auxílio dos profissionais de saúde 
na prática de amamentação, não são fatores que 
interferem na continuidade do aleitamento ma-
terno. 

(  ) Para a mulher, do ponto de vista biológico, a a-
mamentação contribui para a retração do útero 
no pós-parto, diminuindo a perda sangüínea e 
protegendo, portanto, as reservas maternas de 
ferro. 

 
A ordem correta de preenchimento dos parênteses, 
de cima para baixo, é 

 
(A) V – V – F – F. 
(B) F – F – V – V. 
(C) V – F – V – F. 
(D) V – V – F – V. 
(E) F – V – V – F. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

03. Considere as recomendações abaixo, dadas por um 
enfermeiro, ao orientar uma gestante diabética quanto à 
auto-aplicação de insulina, no caso de utilização de 
insulinas de ações diferentes em uma única seringa, 
para injeção simultânea. 

 
I - Nunca se deve aspirar primeiramente a insulina 

regular, e a aplicação deve ser de cinco (5) a dez 
(10) minutos após o preparo. 

II - A insulina de ação intermediária deve ser aplicada 
até cinco (5) minutos após o preparo, pois pode 
“contaminar” a insulina regular, retardando seu 
tempo de ação. 

III - Deve-se aspirar primeiramente a insulina Lispro e, 
após, a regular, aplicando conforme rodízio dos 
locais de injeção subcutânea. 

 
Quais estão corretas? 

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

 

04. É fator de risco para o desenvolvimento do diabetes 
gestacional a ocorrência de 

 
(A) convulsões antes da gestação. 
(B) emagrecimento durante a gestação. 
(C) infecção urinária durante a gestação. 
(D) obesidade ou ganho excessivo de peso durante a 

gestação. 
(E) idade da gestante menor do que 25 anos. 

 

05. Indique a alternativa que menciona manifestações 
ocorridas durante o puerpério que NÃO são conside-
radas alterações anatômicas e fisiológicas. 

 
(A) Ocorre o aumento da temperatura axilar (36,8° C 

a 37,9° C) nas primeiras 24 horas. 

(B) Ocorrem calafrios, mais freqüentes nas primeiras 
horas após o parto. 

(C) Ocorre leucopenia durante o puerpério. 

(D) O útero atinge a cicatriz umbilical após o parto e, 
posteriormente, regride em torno de 1 cm ao dia. 

(E) Aumenta o volume circulante, devido à presença 
de sopro sistólico de hiperfluxo. 
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06. Indique a alternativa que NÃO apresenta um cuidado 
de enfermagem durante o quarto período do parto. 

 

(A) Verificar sinais vitais a cada 15 minutos. 

(B) Avaliar o fundo uterino e massagear o útero até 
que seja constatado um aumento do tônus (globo 
de segurança de Pinard). 

(C) Observar o intervalo e a duração das contrações 
uterinas. 

(D) Manter uma bolsa de gelo no períneo. 

(E) Avaliar o aspecto dos lóquios. 
 

07. Com relação aos cuidados de enfermagem com o 
recém-nascido, assinale as afirmações abaixo com V 
(verdadeiro) ou F (falso). 

 
(  ) Ao nascer, o vérnix caseoso não deve ser total-

mente removido. 

(  ) A higiene do coto umbilical é feita com álcool a 
70%, quatro vezes ao dia. 

(  ) A remoção do cord clamp deve ocorrer após 48 
horas de vida. 

(  ) A área retal das meninas deve ser limpa de frente 
para trás, evitando levar germes para a uretra. 

(  ) No banho diário, quando ainda houver coto umbi-
lical, a higiene corporal deve ser feita com pano 
úmido em movimentos de massagem sobre a pele. 

 
A ordem correta de preenchimento dos parênteses, 
de cima para baixo, é 

 
(A) F – V – V – F – V. 
(B) V – V – F – V – F. 
(C) V – F – V – V – V. 
(D) F – V – V – F – F. 
(E) V – V – F – V – V. 

 

08. Considere as afirmações abaixo, relativas ao puerpério. 
 

I - As transformações que se iniciam no puerpério 
ocorrem não somente nos aspectos endócrino e 
genital, mas no organismo da mulher como um 
todo. 

II - Didaticamente, divide-se puerpério em imediato 
(1º ao 10º dia), remoto (11º ao 42º dia) e tardio 
(a partir do 43º dia). 

III - Puerpério inicia-se uma a duas horas após a saída 
da placenta e tem seu término imprevisto, devido a 
modificações que ocorrem durante a lactância 
(amamentação). 

 
Quais estão corretas? 

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

09. O nascimento pré-termo continua sendo uma impor-
tante causa de mortalidade perinatal. Considerando as 
ocorrências abaixo, indique as que são fatores de risco 
para o parto pré-termo, assinalando V (verdadeiro) ou F 
(falso). 

 
(  ) gestação múltipla 
(  ) ruptura prematura de membranas 
(  ) corioamnionite 
(  ) idade materna inferior a 35 anos 
(  ) tabagismo 

 
A ordem correta de preenchimento dos parênteses, 
de cima para baixo, é 

 
(A) V – F – V – V – F. 
(B) V – V – V – F – V. 
(C) F – V – F – F – V. 
(D) V – V – F – V – V. 
(E) F – F – V – V – F. 

 

10. Indique,dentre as manifestações abaixo, as que são 
sinais e sintomas de trabalho de parto prematuro. 

 
I - dor em baixo ventre 
II - diminuição da freqüência urinária 
III - ruptura prematura de membranas 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas III. 
(D) Apenas I e III. 
(E) I, II e III. 
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11. Considere as afirmações abaixo, relativas aos aspec-
tos bioéticos da confidencialidade e privacidade. 

 
I - A garantia da preservação do segredo das infor-

mações é um dever prima facie de todos os pro-
fissionais e também das instituições. 

II - A preservação das informações é um compro-
misso de todos, sendo a confidencialidade um 
valor que deve ser transmitido aos alunos dos 
hospitais universitários. 

III - Pode existir exceção à preservação de informações, 
desde que por justa causa e com amparo na le-
gislação. 

 
Quais estão corretas? 

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

 

12. A atenção obstétrica e neonatal humanizada, baseada 
em evidências científicas e preconizada pelo Ministério 
da Saúde como política nacional, está fundamentada 
em vários princípios e diretrizes. Assinale a alternativa 
que NÃO constitui um desses princípios ou diretrizes. 

 
(A) Respeito às características fisiológicas da gesta-

ção, do parto, do nascimento e do puerpério, ao 
fortalecimento da autonomia da mulher e à pre-
servação da sua privacidade. 

(B) Adoção de práticas e rotinas cujos benefícios es-
tejam comprovados por evidências científicas, evi-
tando-se manobras e intervenções desnecessárias. 

(C) Estímulo ao parto normal e ao aleitamento ma-
terno, com alojamento conjunto. 

(D) Resgate dos processos da gestação, do parto, do 
puerpério e do nascimento como experiências 
humanas mais significativas, que envolvem não 
só a mulher, mas seu parceiro e sua família. 

(E) Forte ênfase na utilização de tecnologia e interven-
ções segundo níveis crescentes de complexidade. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

13. O Processo de Enfermagem é a metodologia utilizada 
para sistematizar a assistência de enfermagem, orga-
nizando as informações sobre os pacientes e determi-
nando as intervenções que atendam as suas necessi-
dades. Assinale a alternativa correta quanto à ordem 
dos cinco passos do Processo de Enfermagem. 

 
(A) identificação do problema – investigação – coleta 

de dados – planejamento do cuidado – implemen-
tação do cuidado – avaliação dos resultados 

(B) investigação – planejamento do cuidado – imple-
mentação do cuidado – identificação do problema 
– diagnóstico – avaliação do resultado 

(C) investigação – identificação do problema – planeja-
mento do cuidado – interpretação do problema (im-
plementação do cuidado) – avaliação do resultado 

(D) avaliação do resultado – identificação do problema 
– planejamento do cuidado – coleta de dados – 
implementação do cuidado 

(E) diagnóstico – planejamento do cuidado – coleta 
de dados – implementação do cuidado – avaliação 
do resultado 

 

14. Julgamentos clínicos sobre as respostas do paciente, 
de sua família ou da comunidade, com relação aos 
problemas de saúde ou os processos de vida, vigentes 
ou potenciais. 

 
A definição acima refere-se a 

 
(A) Diagnóstico de Enfermagem. 
(B) Coleta de Dados. 
(C) Planejamento do Cuidado. 
(D) Investigação. 
(E) Implementação do Cuidado. 
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15. A gestação é um fenômeno cuja evolução se dá, na 
maior parte das vezes, sem intercorrências. Contudo, 
existem gestações com maior probabilidade de ter 
uma evolução desfavorável, tanto para o feto quanto 
para a mãe – as chamadas Gestações de Alto Risco. 
 
Com relação à gestação de alto risco, assinale as afir-
mações abaixo com V (verdadeiro) ou F (falso). 

 
(  ) Para a mãe, o risco se estende até 30 dias após o 

nascimento, pois as complicações maternas cos-
tumam se resolver durante o mês posterior ao 
parto. 

(  ) É maior a incidência em mulheres com menos de 
17 anos ou mais de 35 anos. 

(  ) Considerando que uma gestação se dá diferente-
mente de outra, a história reprodutiva anterior 
não é fator de risco na gestação. 

(  ) O desvio quanto ao crescimento uterino, ao nú-
mero de fetos e ao volume de líquido amniótico e 
o ganho ponderal inadequado materno são consi-
derados fatores de risco reprodutivos. 

(  ) O peso inferior a 45 kg ou superior a 75 kg e a 
estatura inferior a 1,45 m são fatores predisponen-
tes de risco na gestação. 

 
A ordem correta de preenchimento dos parênteses, 
de cima para baixo, é 

 
(A) V – V – F – V – V. 
(B) F – F – V – V – V. 
(C) V – V – V – V – V. 
(D) F – V – V – F – F. 
(E) V – F – F – V – F. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

16. No início da gravidez, ocorrem várias alterações fisio-
lógicas (sinais e sintomas), que o profissional da saú-
de deve avaliar antes de considerar um diagnóstico 
investigativo de gestação. 
 
Relacione os sinais abaixo apresentados à sua classifi-
cação. 

 
(1) sinais de presunção 
(2) sinais de certeza 
(3) sinais de probabilidade 

 
(  ) presença de batimentos cardíacos fetais – movi-

mentação fetal – presença de feto (confirmada por 
ecografia obstétrica) 

(  ) aumento uterino – contrações de Braxton Hicks – 
gravidez (confirmada por teste de gravidez) 

(  ) amenorréia – náuseas com ou sem vômitos – 
modificações nas mamas – aumento de freqüên-
cia urinária – movimentação fetal 

 
A ordem correta de preenchimento dos parênteses, 
de cima para baixo, é 
 
(A) 2 – 3 – 1. 
(B) 3 – 2 – 1. 
(C) 2 – 1 – 3. 
(D) 1 – 2 – 3. 
(E) 3 – 1 – 2. 

 

17. A Incompatibilidade Sangüínea Materno-Fetal ocorre 
quando o organismo de uma  mullher grávida é estimu-
lado a produzir anticorpos contra as células vermelhas 
do fator Rh ou do sistema ABO do feto. 
 
Assinale a alternativa que NÃO apresenta cuidados de 
enfermagem com gestante ou parturiente isoimunizada. 

 
(A) Avaliar os batimentos cardíacos fetais cuidadosa-

mente, investigando sinais de sofrimento fetal. 
(B) Coletar sangue da mãe e do cordão do recém-

nascido logo após o parto, para realização de teste 
de Coombs direto e indireto e de tipagem sangüí-
nea e de fator Rh do bebê. 

(C) Orientar sobre os riscos para as gestações futuras. 
(D) Aplicar imunoglobulina anti-D até 72 horas posterio-

res ao parto, após amniocentese, gestação ectópica 
e abortamento. 

(E) Orientar a gestante quanto ao controle diário dos 
movimentos fetais. 
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18. Considere as afirmações abaixo, relativas a intercor-
rências e complicações do período gestacional. 

 
I - A ruptura uterina é caracterizada por dor repentina e 

aguda no baixo ventre e sinais de sofrimento fetal, 
podendo levar a gestante a choque hipovolêmico. 

II - O descolamento prematuro de placenta geralmente 
ocorre a partir da 28ª semana de gestação e é ca-
racterizado por sangramento vermelho vivo, indolor, 
reincidente, progressivo, sem causa aparente e 
com início e cessar súbitos. 

III - A placenta prévia é caracterizada por dor abdo-
minal de intensidade variável, hipertonia uterina e  
perda sangüínea de cor vermelho-escura , podendo 
ser interna ou externa e em quantidade variável, 
discordante com o quadro de choque materno. 

Quais estão corretas? 

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

 

19. Com relação à gestante parturiente ou puérpera 
portadora do vírus HIV é INCORRETO afirmar que 

 
(A) o uso de AZT deve ser iniciado a partir da 14ª sema-

na, até o parto. 
(B) a ruptura das membranas amnióticas aumenta o 

risco de transmissão vertical. 
(C) se deve proceder ao clampeamento do cordão 

umbilical imediatamente após a expulsão do neo-
nato. 

(D) se deve estimular a amamentação em livre de-
manda. 

(E) a via de parto a ser adotada dependerá da situa-
ção imunológica (CD4+) e virológica (Carga Viral) 
da gestante. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

20. Com relação aos aspectos emocionais durante a ges-
tação, o parto e o puerpério, assinale as afirmações 
abaixo com V (verdadeiro) ou F (falso). 

 
(  ) O medo do parto, o medo de não ser capaz de 

parir, o sentimento de solidão e o medo da morte 
podem ser responsáveis por reações desespera-
das da gestante em trabalho de parto. 

(  ) As manifestações emocionais na gestação são decor-
rentes apenas das intensas alterações hormonais . 

(  ) A ambivalência  afetiva é a vivência básica da 
gestação e só se manifesta no terceiro trimestre 
da gravidez. 

(  ) No segundo trimestre, a percepção dos movimentos 
fetais é a característica mais marcante, quando há 
a confirmação de gestação e a comunicação entre 
a mãe e o bebê se intensifica. 

(  ) A puérpera precisa adaptar-se aos novos papéis 
de mãe e nutriz, sendo essas mudanças tão in-
tensas que a tornam sensível, confusa e ansiosa, 
especialmente nos primeiros dias do puerpério. 

 
A ordem correta de preenchimento dos parênteses, 
de cima para baixo, é 
 
(A) V – V – F – V – F. 
(B) V – F – F – V – V. 
(C) F – F – V – V – F. 
(D) V – F – F – F – V. 
(E) F – V – V – F – V. 
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21. Na área obstétrica, as doenças infectocontagiosas 
podem causar vários comprometimentos ao binômio 
mãe-bebê, como, por exemplo, abortamento, morte 
fetal, malformação congênita, trabalho de parto pre-
maturo e gestação ectópica. Considerando-se isso, 
pode-se afirmar que 

 
I - se deve vacinar a gestante contra rubéola. 

II - na toxoplasmose, deve-se orientar, como medida 
de prevenção, a ingestão de verduras bem lava-
das ou cozidas e de carnes bem cozidas. As ges-
tantes que possuírem gato em casa devem ser aler-
tadas para que lavem as mãos após contato com o 
animal, não o alimentem com carnes cruas e não 
limpem pessoalmente o local em que ele dorme. 

III - a transmissão transplacentária da sífilis ocorre 
somente no 1º trimestre da gestação, e o grau de 
risco está relacionado com a quantidade de espi-
roquetas na corrente sangüínea materna. 

IV - se deve evitar o parto vaginal em parturiente que 
apresente herpes genital ativo. 

Quais estão corretas? 

(A) Apenas I e II. 
(B) Apenas I e III. 
(C) Apenas II e IV. 
(D) Apenas II, III e IV. 
(E) I, II, III e IV. 

 

22. Segundo o Ministério da Saúde (Brasil, 2000), a ruptu-
ra prematura de membranas é responsável por 1/3 dos 
partos pré-termos, contribuindo assim para a mortali-
dade perinatal. Quanto aos cuidados de enfermagem 
na ruptura prematura de membranas, NÃO é correto 

 
(A) verificar a temperatura corporal da mãe a cada 4 

horas, enquanto está acordada. 

(B) avaliar o odor e a alteração de cor do líquido am-
niótico. 

(C) realizar higiene perineal após micção ou evacua-
ção e manter forro perineal para melhor avaliação 
das perdas. 

(D) orientar sobre as vantagens do repouso no leito. 

(E) realizar o exame de toque quando a gestante esti-
ver em fase latente de trabalho de parto. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

23. Na gestação de risco, a enfermeira deve estar atenta 
aos sinais e sintomas das patologias, a fim de realizar 
as intervenções adequadas. Relacione os sinais e sin-
tomas abaixo com o problema provável, numerando a 
segunda coluna de acordo com a primeira. 

 
(1) Hipertensão, edema e proteinúria de 24 horas 

maior ou igual 300 mg. 

(2) Irritabilidade, sudorese e visão turva. 

(3) Perda de líquido amniótico antes do trabalho de 
parto, independente da idade gestacional. 

(4) Hipertensão, proteinúria significativa e convulsão. 

(5) Pele seca, sede, pulso fraco e odor de frutas no 
hálito. 

 
(  ) hipoglicemia 
(  ) eclâmpsia 
(  ) hiperglicemia 
(  ) ruptura prematura de membranas 
(  ) pré-eclâmpsia 
 
A alternativa que preenche corretamente os parênte-
ses, de cima para baixo, é 
 
(A) 3 – 4 – 2 – 1 – 5. 
(B) 2 – 4 – 5 – 3 – 1. 
(C) 1 – 5 – 3 – 4 – 2. 
(D) 4 – 3 – 1 – 2 – 5. 
(E) 5 – 1 – 2 – 3 – 4. 

 

24. Logo após o nascimento do bebê, são cuidados priori-
tários 

 
(A) aquecer, pesar e identificar o bebê. 

(B) secar o bebê, realizar lavado gástrico e banhar o 
bebê. 

(C) desobstruir vias aéreas, secar e aquecer o bebê. 

(D) secar o bebê, desobstruir vias aéreas e aplicar 
vitamina K. 

(E) pesar e identificar o bebê, aplicar vitamina K. 
 

25. Há cuidados de enfermagem que devem ser realiza-
dos nas primeiras horas pós-parto. Dentre os cuida-
dos mencionados abaixo, qual NÃO pertence a essa 
categoria? 

 
(A) Avaliar perdas vaginais. 

(B) Avaliar o fundo uterino e a formação do globo de 
segurança de Pinard. 

(C) Avaliar as condições das mamas. 

(D) Avaliar as contrações de Braxton-Hicks. 

(E) Satisfazer as necessidades de alimentação e 
hidratação. 


