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� As questões 1 a 20 são referentes a prova Específica de SAÚDE COLETIVA. 

1. Quais dos sistemas de informações abaixo podem ser utilizados pelas equipes de saúde 
para monitoramento de crianças de baixo peso?  

A. SIAB e SIA  
B. SIAB e SIM 
C. SIM e SIA 
D. SIAB e SISVAN 
E. SIM e SINAN  

2. Qual das opções abaixo NÃO se constitui um dos atributos da atenção primária a 
saúde? 

A. Longitudinalidade 
B. Integralidade 
C. Coordenação do cuidado 
D. Orientação familiar e comunitária 
E. Fragmentação da assistência  

 
3. O momento do planejamento onde são estabelecidas as conexões entre as causas e 

consequências dos problemas abordados é:  

A. Momento situacional  
B. Momento normativo 
C. Momento explicativo 
D. Momento estratégico 
E. Nenhuma das respostas anteriores 

4. Qual o instrumento de gestão que vem sendo utilizado para monitoramento do 
desempenho do sistema dos serviços de saúde:  

A. Pacto da atenção básica 
B. Programação pactuada integrada 
C. Indicadores da atenção básica 
D. Pacto de Gestão 
E. Nenhuma das respostas anteriores 

 

5. A Promoção da Saúde tem como um de seus componentes a Educação em Saúde. São 
ações de Promoção da Saúde, EXCETO: 

A. Reunião com grupos de hipertensos e diabéticos. 
B. Orientação sexual para adolescentes nas escolas. 
C. Vacinação de contactantes de caso de sarampo. 
D. Orientação à gestante quanto à amamentação. 
E. Orientação de atividade física na Academia da Cidade. 
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6.“Processo de capacitação dos indivíduos e comunidades para assumirem um maior 

controle sobre os fatores pessoais, socioeconômicos e ambientais que afetam a saúde, 
tornando-os aptos a analisarem sua realidade, de modo a propor alternativas que 
melhorem sua vida dentro do contexto e o ambiente onde eles vivem, de modo a controlar 
riscos e danos a sua saúde”. 
Podemos afirmar que a definição anterior retrata qual princípio da promoção de saúde: 

A. Intersetorialidade  
B. Educação em saúde 
C. Empoderamento  
D. Reorientação dos serviços de saúde 
E. Participação social 

7. No modelo de vigilância à saúde, a razão dos óbitos registrados no Sistema de 
Informação de Mortalidade (SIM) e no Sistema de informação da Atenção Básica (SIAB), 
em um município com 100% de cobertura da Estratégia Saúde da Família, deve ser igual 
a: 
 

A. 1 
B. >1 
C. <1 
D. 0 
E. Nenhuma das respostas anteriores. 

 

8. Relacione a coluna abaixo com as definições que se completam:  

 
1. Controle Social 
2.  Equidade  
3. Integralidade 
4.  Acolhimento 
5. Intersetorialidade  

 
(  ) Ações de promoção, prevenção e recuperação da saúde, bem como ações de vigilância 
epidemiológica, sanitária e ambiental.  
(  ) Ações comunicacionais, ato de receber e ouvir a população que procura os serviços de 
saúde, dando respostas adequadas a cada demanda, em todo o percurso da busca (recepção, 
clínica, encaminhamento externo, retorno, remarcação e alta). 
(  ) Participação dos usuários na gestão do SUS. Seus fóruns oficiais são as Conferências e 
os Conselhos de Saúde. 
( ) Um maior valor de financiamento das ações assistenciais para os municípios de menor 
IDH.  
(  ) Articular vários setores da sociedade em prol da melhoria da saúde da população. 
Marque a alternativa CORRETA: 

A. 1;2;3;4;5    B. 5;3;1;4;2   C. 3;4;1;2;5    D. 4;3;1;2;5    E. 2;3;4;5;1 
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9. Em relação ao Sistema Único de Saúde (SUS) NÃO é correto afirmar:  

 
A. Tem como legislação básica as Leis 8.080 e 8.142 de 1990.  
B. O controle social consta como um dos seus princípios e diretrizes.  
C. Seus recursos financeiros têm fontes diversas e são depositados em conta especial 

(Fundos de Saúde), em cada esfera de atuação, e movimentados sob fiscalização dos 
respectivos Conselhos de Saúde.  

D. Exclui a participação da iniciativa privada mesmo quando os serviços públicos são 
insuficientes para garantir a cobertura assistencial à população. 

E. Executa ações e serviços de acesso universal, igualitário e gratuito 
 

10. O objetivo da Emenda Constitucional nº 29 foi: 
 

A. Regulamentar a descentralização da gestão da Atenção Primária à Saúde; 
B. Aprovar o Pacto pela Saúde; 
C. Assegurar o financiamento das ações e serviços públicos de saúde; 
D. Regulamentar a regionalização da assistência à saúde; 
E. Fortalecer o Programa de Agentes Comunitários de Saúde no Nordeste. 

 
11. Dentre as ações desenvolvidas pelas equipes da Estratégia Saúde da Família, relativas 
ao controle da tuberculose, NÃO SE APLICA: 

 
A. Solicitar pesquisa de BK no escarro; 
B. Buscar os sintomáticos respiratórios; 
C. Referenciar todos os casos diagnosticados de tuberculose  para o serviço de  referência 

especializado;  
D. Notificar todos os casos à Secretaria Municipal de Saúde 
E. Realizar tratamento supervisionado. 

 
12. NÃO se considera um dos princípios organizativos do SUS: 
 

A. Participação social 
B. Centralização 
C. Comando único  
D. Regionalização 
E. Hierarquização  

 
13. São medidas de prevenção terciária, EXCETO: 
 

A. Próteses e órteses 
B. Fisioterapia 
C. Reabilitação 
D. Terapia Ocupacional 
E. Evitar sequelas 
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14. A definição de território utilizada no processo de organização local da Estratégia 
Saúde da Família deve ser compreendida como: 

 
A. Um espaço onde encontramos os três níveis de atenção à saúde. 
B.  Um espaço dinâmico, “vivo”, em processo de construção e reconstrução. 
C.  Uma área com indicadores epidemiológicos homogêneos.  
D. Uma área delimitada por características geográficas marcantes. 
E.  Nenhuma das respostas anteriores. 

 
15. Sobre as características do processo de trabalho das equipes da Estratégia Saúde da 
Família, assinale “C” nas alternativas corretas e “E” nas erradas e em seguida assinale a 
alternativa correta. 
 
(  ) I. Promover à assistência resolutiva à demanda espontânea e o primeiro atendimento as 
urgências por meio do acolhimento com escuta qualificada. 
(  ) II. Planejar ações que promovam assistência apenas aos grupos de risco. 
(  ) III. Responsabilização sanitária para com os indivíduos / famílias de um determinado 
território definido. 
(  ) IV. Realizar planejamento em saúde sem possibilidades para readequações. 
(  ) V. Promover uma atenção integral, contínua e organizada. 
 
Estão corretas APENAS: 
 

A. II, IV, V 
B. I, III, IV, V 
C. I, III, V 
D. III, IV, V 
E. Nenhuma das respostas anteriores. 
 

16. Segundo a OPAS (2005), os componentes que caracterizam um Sistema de Saúde 
baseado na Atenção Primária à Saúde (APS) são: 
 
( ) Acesso e cobertura universal; atenção integral e integrada; ênfase na prevenção e na 
promoção; orientação familiar e comunitária; organização da gestão otimizadas. 
(   ) Intersetorialidade; participação; sustentabilidade; solidariedade e enfoque na doença. 
( ) Acesso universal; territorialização; cadastramento individual; políticas e programas 
centralizadoras. 
( ) Políticas e Programas que estimulem a equidade; primeiro contato; recursos humanos 
adequados; sustentáveis e ações intersetoriais com enfoques comunitários. 
 
Assinale a alternativa CORRETA: 
 

A. V, V, F, F 
B. F, V, V, F 
C. V, F, V, F 
D. V, F, F, V 
E. Nenhuma das respostas anteriores. 
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17. Constituem antecedentes históricos da Saúde Coletiva, EXCETO: 
 

A. Medicina Social. 
B. Medicina Preventiva. 
C. Medicina Baseada em Evidências. 
D. Polícia Médica na Alemanha, Medicina Urbana na França e Medicina da força de 

trabalho na Inglaterra. 
E. Movimento da Reforma Sanitária no Brasil 

 
18. A frequência de casos novos de uma determinada doença, ou problema de saúde, 
oriundos de uma população sob risco de adoecimento, ao longo de um determinado 
período de tempo, denomina-se: 

 
A. Morbidade. 
B. Incidência. 
C. Letalidade. 
D. Prevalência. 
E. Transmissibilidade. 

 
19. O Pacto pela Vida (2006) é o compromisso entre os gestores do Sistema Único de Saúde 
em torno de prioridades que apresentam impacto sobre a situação de saúde da população 
brasileira. Estão entre as prioridades pactuadas, EXCETO: 

A. Saúde do idoso. 
B. Controle do câncer do colo de útero e da mama. 
C. Fortalecimento da atenção básica. 
D. Promoção da saúde. 
E. Redução da mortalidade por acidentes de trânsito. 

 
20. Considerando que as Redes de Atenção à Saúde (RAS) são arranjos organizativos de 
ações e serviços de saúde que buscam garantir a integralidade do cuidado (MS/ 2010). 
Assinale a alternativa ERRADA: 

A. A Rede Cegonha é uma rede de cuidados que assegura as mulheres uma atenção 
humanizada à gravidez, às crianças um nascimento seguro e aos homens o acesso às 
unidades de saúde no terceiro turno. 

B. São diretrizes da Rede de Atenção Psicossocial a ênfase em serviços de base territorial e 
comunitária, diversificando as estratégias de cuidado, com participação e controle social 
dos usuários e de seus familiares. 

C. São consideradas redes prioritárias pelo Ministério da Saúde: Rede Cegonha, Rede de 
Atenção às Urgências e Emergências e a Rede de Atenção Psicossocial. 

D. São componentes e interface da Rede de Urgência e Emergências (RUE): SAMU 192, 
Atenção Domiciliar e leitos de retaguarda. 

E. A Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência tem como um de seus objetivos 
desenvolver ações de prevenção de deficiências na infância e vida adulta. 
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� As questões 21 a 40 são referentes a prova Específica de ENFERMAGEM. 

 
 
21. A respeito das adaptações fisiológicas da gestação, analise as alternativas abaixo 

usando V – VERDADEIRO e F – FALSO e marque a sequência CORRETA. 
 

(  ) A poliaciúria está presente na gestante devido à compressão na bexiga exercida pelo útero 
que provoca o aumento de capacidade da bexiga em decorrência da atonia ocasionada pelos 
hormônios. 
(  ) A vagina, o cérvice e a vulva, durante a gestação, podem ficar intumescidos, amolecidos e 
ter alteração na coloração, sendo denominado de Sinal de Chadwick. 
(  ) O hematócrito e hemoglobina encontram-se aumentados, porém em uma menor proporção 
que o volume plasmático, por isso ocorre a anemia fisiológica da gestação. 
( ) O cloasma refere-se listra vertical no abdome da gestante, resultante das alterações 
hormonais, e que desaparece após a gestação. 
(  ) Os Tubérculos de Montgomery são resultantes do aumento das glândulas sebáceas nos 
mamilos. 
 
a) VFVFV 
b) VVFFV 
c) VFVFF 
d) VVVFV 
e) VVVVV 
 
 
22. A estratégia Rede Cegonha, proposta pelo Ministério da Saúde, visa assegurar à 
mulher o direito ao planejamento reprodutivo e à atenção humanizada na gravidez, parto 
e puerpério, bem como garantir à criança o direito ao nascimento seguro e ao 
desenvolvimento saudável. Sobre esse assunto, assinale a opção CORRETA com base na 
Portaria GM/MS n.º 1.459/2011. 

 
a) Os Municípios que não possuem serviços próprios de atenção ao parto e nascimento, assim 

como exames especializados na gestação, poderão aderir a Rede Cegonha no componente 
PRÉ-NATAL desde que programados e pactuados nos Colegiados de Gestão Regional 
(CGR). 

b) É garantido a gestante acesso ao pré-natal de alto de risco nos serviços hospitalares e de 
baixo risco na unidade, porém não há compromisso de apoio às gestantes nos deslocamentos 
para as consultas de pré-natal e para o local em que será realizado o parto. 

c)  O financiamento da estratégia é apenas do governo federal. 
d) A Rede Cegonha deve garantir atenção à saúde da criança de zero a doze meses, desde que 

haja necessidade da criança de acordo com a gravidade do quadro clínico apresentado. 
e) A Rede Cegonha organiza-se a partir de três (3) componentes, quais sejam: I - Pré-Natal; II - 

Parto e Nascimento e III – Puerpério/Atenção Integral à Saúde da Criança  
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23. Na atenção a anticoncepção da mulher, é importante a disponibilização de diferentes 
opções de métodos anticonceptivos para que as mulheres possam escolher o mais 
apropriado. Sobre esse tema assinale abaixo a opção CORRETA: 
 
a) O DIU de cobre tem duração média de uso de 1 ano, ressalta-se entre as suas vantagens, a 

diminuição do fluxo menstrual e da dismenorréia. 
b)  O diafragma consiste em um anel flexível que cobre parcialmente o colo uterino, por isso 

indicado apenas para mulheres com baixo risco para HIV. A vida útil do diafragma é em 
torno de três (3) anos, no entanto após a relação sexual deve ser retirado da vagina no tempo 
mínimo de 3 horas. 

c)  O método de Billings fundamenta-se nas alterações da temperatura basal que ocorre na 
mulher ao longo do ciclo menstrual.  

d)  As pílulas combinadas, que são classificadas como monofásicas, bifásicas ou trifásicas, 
constituem o método contraceptivo hormonal mais indicado para o período de amamentação. 

e)  Os anticoncepcionais hormonais orais que possuem apenas progestogênio em sua 
composição, contêm uma dose baixa de progestogênio, e promovem espessamento do muco 
cervical, o que por sua vez dificulta a penetração dos espermatozóides, sendo o mais 
indicado durante a lactação. 

 
 
 
24. O aleitamento materno apresenta diversos benefícios, tanto para mãe quando para a 
criança, desde aspectos emocionais até questões da prevenção de doenças, sendo ainda 
considerado o alimento mais completo e adequado para o bebê. No entanto, em 
determinadas situações, pode causar danos à saúde infantil e materna, sendo prejudicial à 
saúde de ambos, recomendando-se a suspensão. Diante do exposto, recomenda-se a 
suspensão definitiva do aleitamento materno caso de: 
 
a) A mãe ser portadora do vírus da dengue. 
b) A mãe ser portadora do bacilo da hanseníase. 
c) A mãe ter sífilis. 
d) A criança seja portadora de galactosemia. 
e) A criança seja portadora do vírus da hepatite B. 
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25. A evolução do trabalho de parto é variável, no entanto são reconhecidos os períodos 
clínicos que se fazem presentes e é indispensável identificar as necessidades da parturiente, 
sob o ponto de vista físico e emocional, em suas diferentes fases para proporcionar uma 
assistência adequada. Sobre as condições do trabalho de parto, assinale abaixo a 
alternativa CORRETA:  
 
a)  O período de dilatação é iniciado com as contrações rítmicas, regulares, intensas e dolorosas 

terminando com o apagamento e completa dilatação e dura no máximo 2 horas nas 
primíparas. 

b)  Dinâmica Uterina é o numero e duração da contração ocorrida em um intervalo de 20 
minutos com presença de contrações uterinas em intervalos regulares, que aumentam 
progressivamente com o passar do tempo.  

c)  As dores do falso trabalho de parto, denominadas de contrações de Braxtonhicks, podem ser 
indolores, porém incômodas, e modificam ativamente o colo uterino indicando o início ativo 
do trabalho de parto.  

d)  O mecânismo de descolamento da placenta denominado de Mecanismo de Baudelocque-
Schultze ocorre em 25% dos casos, e é caracterizado pela placenta que destaca-se pela 
periferia e desliza para a ferida vulvar, aparecendo pela face materna.  

e)  O quarto período do parto, ou Período de Greemberg, é caracterizado pela Miotamponagem, 
Trombotamponagem, indiferença miouterina e contração uterina fixa.  

 
 
 
26.  O puerpério consiste no período do ciclo Gravídico-Puerperal em que as modificações 
locais e sistêmicas decorrentes da gravidez e do parto retornam a situação do estado pré-
gravídico.  Sobre este período, analise as alternativas abaixo, e assinale a sequência 
CORRETA. 
 
(  ) As contrações uterinas no puerpério são mais intensas e de menor freqüência. 
(  ) A não amamentação é um fator que interfere na regressão uterina que acontece mais 

lentamente. 
(  ) O aspecto dos lóquios são sanguinolentos até aproximadamente o 10º dia e após se torna 

seroso. 
(  ) A deambulação precoce é importante para evitar fenômenos tromboembólicos devido ao 

aumento das plaquetas e fatores de coagulação no período do pós-parto. 
(  ) Normalmente, a temperatura pode se elevar por dois dias do pós-parto ultrapassando os 38ºC 

sem ser um indicativo de infecção puerperal. 
 
a) VVVVV  
b) VVFVF 
c) FVFFF 
d) VFVFF 
e) VVVVF 
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27. De acordo com o Manual Técnico de Pré-Natal e Puerpério do Ministério da Saúde, 

uma atenção qualificada ao Pré-natal e Puerpério é fundamental para a saúde da gestante 

e do neonato. Sobre a atenção à mulher na gestação, assinale abaixo a alternativa 

CORRETA: 
 

a) Constitui fator de risco para a gestação atual a faixa etária da gestante entre 15 e 35 anos de 

idade. 

b) Durante a primeira consulta a gestante, deve ser realizado um exame físico seguido pelo 

exame ginecológico e obstétrico, no entanto não devendo ser realizada, nesse momento, a 

inspeção de colo de útero e de conteúdo vaginal, sendo preferível, de acordo com o manual, 

a solicitação posterior do exame preventivo do câncer de Colo Uterino. 

c) O Enfermeiro, na primeira consulta, deve estimar a Data Provável do Parto -DPP. Para isto 

pode ser utilizada a Regra de Näegele que consiste em calcular a DPP a partir da duração 

média da gestação normal, para proceder ao calculo deve-se somar sete dias ao primeiro dia 

da última menstruação e subtrair três meses ao mês em que ocorreu a última menstruação.  

d) A ausculta dos batimentos cardíacos fetais (bcf) deve ser realizada em todas as consultas para 

verificar a presença, o ritmo, a freqüência e a normalidade dos mesmos. É considerada 

normal a freqüência cardíaca fetal entre 80 a 120 batimentos por minuto. 

e) Na leitura do resultado do exame de Urina Tipo I deve-se valorizar a presença de traços de 

Proteínas, mesmo na ausência de sinais clínicos de pré-eclâmpsia, devendo a gestante ser 

imediatamente referida ao pré-natal de alto risco. 

 

28. A assistência de enfermagem durante uma eclâmpsia deve ser imediata e rigorosa para 

um bom prognóstico materno-fetal, com base nesse tipo de agravo, assinale a alternativa 

incorreta sobre a conduta de um profissional de Enfermagem durante a assistência a uma 

gestante que apresenta-se nesse quadro: 
 

a)  O uso do sulfato de magnésio é o mais indicado para sua profilaxia. 

b)  A utilização de benzodiazepínicos pode ser necessária durante a convulsão e não ultrapassa a 

barreira transplacentária, por isso não é prejudicial ao feto. 

c)  Durante a assistência na eclâmpsia a desobstrução de vias aéreas é fundamental para redução 

do risco de broncoaspiração com o uso da cânula de guedel e lateralização da cabeça, além 

de um aporte de oxigênio. 

d) Mais importante do que interromper uma convulsão já iniciada é a prevenção de nova crise. 

e)  A recorrência da convulsão piora o prognóstico da mulher, devido a maior possibilidade de 

lesão cerebral. 
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29. De acordo com o INCA, o câncer de Mama é o segundo tipo mais frequente de câncer 
no mundo, e o mais comum entre as mulheres, respondendo por 22% dos casos novos a 
cada ano. Através do diagnóstico e tratamento precoce, o prognóstico pode se tornar 
relativamente bom.  Sobre o câncer de mama e seu tratamento, analise as alternativas 
abaixo e assinale a CORRETA: 
 
a) Atualmente indica-se a Mastectomia Total, independente do estadiamento clínico e do tipo 

histológico, visando evitar o ressurgimento de novas lesões teciduais; 
b) A Mastectomia Radical caracteriza-se por ser um procedimento cirúrgico onde ocorre a 

retirada da mama com pele e complexo aréolo-papilar; 
c)  A indicação de diferentes tipos de cirurgia depende sempre do estadiamento clínico e do tipo 

histológico, a cirurgia para tratamento do câncer de mama pode ser conservadora quando 
ocorre a setorectomia, a tumorectomia alargada e a quadrantectomia, ou não-conservadora 
através da mastectomia; 

d)  A classificação TNM - tamanho do tumor (T), comprometimento nodal (N) e metástases 
(M), aplica-se a todos os tipos de nódulos mamários, não sendo exclusivo para os 
carcinomas, dessa forma, considera-se dispensável a confirmação histológica.  

e) Apenas as mulheres com mais de 50 anos devem procurar um ambulatório, centro ou posto 
de saúde para realizar o exame clínico das mamas anualmente, ressalta-se que toda mulher 
com mais de 69 anos deve fazer pelo menos uma mamografia a cada dois anos. 

 
 
30. O câncer do colo do útero é o segundo mais incidente na população feminina brasileira, 
excetuando-se os casos de câncer de pele não melanoma.  Sobre o câncer de colo uterino, 
julgue os itens a seguir e assinale a alternativa CORRETA. 
 
a) A Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC) é apenas uma lesão precursora do câncer. O NIC I 

caracteriza-se pelo desarranjo em todas as camadas do epitélio (displasia acentuada e 
carcinoma in situ), sem invasão do tecido conjuntivo subjacente; 

b) A prevenção primária do câncer do colo do útero está relacionada à diminuição do risco de 
contágio pelo papilomavírus humano – HPV. Atualmente no Brasil existem 2 vacinas 
aprovadas e comercialmente disponíveis que fornecem proteção contra os subtipos 16 e 18 
do HPV.   

c) Uma vez vacinada contra o HPV, por serem vacinas eficazes contra as lesões precursoras do 
câncer cérvico-uterino, as mulheres que forem imunizadas para o HPV estão dispensadas do 
exame preventivo. 

d) As duas principais categorias de carcinomas invasores do colo do útero dependem da origem 
do epitélio acometido pela lesão: caso acometa o epitélio escamoso é denominado de 
adenocarcinoma, por outro lado se houver comprometimento do epitélio glandular 
denomina-se de carcinoma epidermoide.  

e) O exame preventivo (papanicolaou ou citopatológico), que pode detectar as lesões 
precursoras do câncer de colo uterino, deve ser feito anualmente, apenas em mulheres com 
vida sexual ativa. 
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31. Assinale VERDADEIRO (V) ou FALSO (F) para as sentenças abaixo a respeito dos 
distúrbios do líquido amniótico: 
 
(    ) O Polidrâmnio é o aumento excessivo do volume do líquido amniótico, superior a 2.000ml, 
em gestações acima de 30 semanas. 
(  )  O volume de líquido amniótico normal é entre 08 e 18 cm sendo denominado de 
normoidrâmnio. 
(  ) A produção de urina, a deglutição fetal e o exudato alveolar passam a ser as vias 
fundamentais para a mudança na composição do LA a partir do segundo trimestre. 
(   )  A osmolaridade do LA não é influenciada por fatores como hiperhidratação materna e 
modificações na composição da urina fetal;  
(  ) A etiologia do Polidrâmnio pode ser materna, fetal ou idiopática. Essa patologia não 
encontra-se  associada à alterações como diabetes materno  ou macrossomia fetal. 
 

Assinale a seqüência CORRETA: 
 

a)  FVFFV                   
b) FVFVF 
c) VVVFF 
d) VVFFF 
e) VFVVF 
 
32. Diferencie as causas de sangramento no terceiro trimestre de gestação associando as 
causas abaixo listadas com a sintomatologia descrita nas sentenças: 
 
A - Descolamento Prematuro de Placenta 
B - Placenta Prévia 
 
(    ) A maioria dos casos estão associados a hipertensão arterial. 
(  ) O sangramento normalmente é rutilante e não doloroso, e surge sem causa aparente e de 

início e cessar súbito. 
(   ) O sangramento pode ser visível ou não, seguido de dor abdominal e hipertonia uterina. 
(   ) Na sua ocorrência é proibida a realização de toques vaginais. 
(  ) Detectada essa patologia indica-se interrupção imediata da gestação e entre as intervenções 

de enfermagem estão: avaliar SSVV, puncionar um acesso venoso calibroso para infusão 
líquidos endovenosos, instalar uma SVD para medir o debito urinário e avaliar sinais de 
choque e perda sanguínea. 

 
Assinale abaixo a seqüência CORRETA: 
 
a) AABAA                                     
b) ABBAA                                    
c) ABABA 
d) BBAAB 
e) BAABA 
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33. A implementação da Sistematização da Assistência de Enfermagem-SAE/ Processo de 
Enfermagem é fundamental por contribuir para a melhoria da qualidade da assistência de 
enfermagem, para a caracterização do corpo de conhecimentos da profissão e por trazer 
implicações positivas para o paciente e para equipe de enfermagem. Sobre esse tema, 
analise e assinale a alternativa CORRETA abaixo: 
 
a) Não há resolução regulamentadora sobre a Sistematização da Assistência de Enfermagem e 

implementação do Processo de Enfermagem no Brasil.  
b) O Processo de Enfermagem organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes 

e recorrentes: Coleta de dados de Enfermagem; Diagnóstico de Enfermagem; Planejamento 
de Enfermagem; Implementação e Avaliação de Enfermagem. 

c) O processo de enfermagem não pode ser denominado como Consulta de Enfermagem devido 
a sua realização em instituições de serviços ambulatoriais de saúde, domicílios, escolas e 
associações comunitárias.  

d) Existe resolução regulamentadora sobre a Sistematização da Assistência de Enfermagem e 
implementação do Processo de Enfermagem no Brasil, a mesma foi criada em 1973. 

e) O Processo de Enfermagem deve ser realizado, de modo deliberado e sistemático nos 
serviços públicos de saúde, ficando a critério das instituições privadas optar pela sua 
utilização. 

 
 
34.  O climatério é definido pela Organização Mundial da Saúde - OMS como uma fase 
biológica da vida e não um processo patológico, que compreende a transição entre o 
período reprodutivo e o não reprodutivo da vida da mulher. Sobre esse período analise as 
alternativas abaixo e assinale a alternativa INCORRETA: 
 
a) A menopausa é um marco dessa fase, que corresponde ao último ciclo menstrual que 

somente é reconhecida depois de passados 24 meses da última menstruação e acontece 
geralmente em torno dos 60 anos de idade. 

b) As alterações de humor relacionadas à redução de estrógenos e, conseqüentemente, de 
neurotransmissores como adrenalina, serotonina, opióides, entre outros. 

c) Estão presentes nessa fase: irritabilidade emocional, secura vaginal, ressecamente da pele e 
mucosas, maior urgência e incontinência urinária, além de fogachos e ondas de calor. 

d) A queda do estrógeno ocasiona maior risco coronariano e maior redução da massa óssea e 
perda na reparação do tecido ósseo. 

e) A vagina se apresenta lisa e delgada ao exame ginecológico. 
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35. Segundo o Ministério da Saúde a sífilis é uma doença de fácil detecção e tratamento, 

porém os índices de sífilis congênita ainda estão acima dos esperados. Julgue o item 

incorreto sobre essa patologia: 

 

a) Entre as conseqüências que esta patologia pode acarretar para o feto estão: abortamento, óbito 

e malformações fetais. 

b) A gestante com alergia à penicilina poderá optar pelo tratamento com o estearato de 

eritromicina e o feto é considerado tratado. 

c) A não adesão ao tratamento do parceiro é a grande barreira para redução da sífilis congênita. 

d) Nos recém-nascidos com exames laboratoriais não-reagentes, mas com suspeita 

epidemiológica, deve-se repetir os testes sorológicos após o terceiro mês pela possibilidade 

de positivação tardia. 

e) A sífilis em gestantes está inclusa na lista de agravos de notificação compulsória. 

 

 

36. A respeito do pré-natal, de acordo com o Manual de Pré-natal e Puerpério do 

Ministério da Saúde, assinale a alternativa INCORRETA. 

 

a) Gestantes com fator Rh negativo e parceiro com fator Rh positivo e/ou desconhecido: 

solicitar teste de Coombs indireto. Se o resultado for negativo, repeti-lo em torno da 30ª 

semana. Se for positivo encaminhar ao pré-natal de alto risco. 

b) O VDRL deve ser solicitado na primeira consulta e repetido por volta das 30 semanas, caso 

seja positivo tratar apenas a gestante no terceiro trimestre. 

c) Fora da gravidez, a dose de reforço da antitetânica deve ser administrada a cada dez anos. Em 

caso de nova gestação, deverá ser instituído com cinco anos. 

d) Em caso de ausência de sinais clínicos de infecção urinária com presença de 

leucócitos/piócitos deve-se solicitar uma urocultura e antecipar a volta para consulta de pré-

natal. 

e) A gestante deve ser referida imediatamente ao pré-natal de alto risco caso o resultado da 

hemoglobina seja abaixo de 08 g/dl. 
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37. O atendimento imediato a uma mulher portadora de DST não é apenas uma ação 
curativa, deve ser considerada também uma ação preventiva da transmissão e do 
surgimento de outras complicações. Nesse contexto, analise os itens abaixo sobre a atenção 
à Saúde da Mulher portadora de DST e assinale a alternativa CORRETA: 
 
a) A vaginose bacteriana e a candidíase são infecções endógenas. Dessa forma é necessário que 
os parceiros de mulheres com esses tipos de infecção sejam tratados com o mesmo 
medicamento; 
b) O teste de Whiff (teste das aminas = lâmina com uma gota de KOH 0,1% sobre uma gota de 
conteúdo vaginal, considerando o resultado positivo se o cheiro for de peixe podre) é utilizado 
para diagnóstico da Gardnerella vaginalis. 
c) A Candidíase vulvovaginal é uma infecção da vulva e vagina, causada por um fungo 
comensal que habita apenas a mucosa vaginal. A relação sexual é a principal forma de 
transmissão uma vez que esses organismos podem fazer parte da flora endógena das mulheres; 
d) A infecção causada pelo Trichomonas vaginalis (protozoário flagelado), tem como 
reservatório apenas a cérvice uterina e sua forma de transmissão não esta associada a atividade 
sexual. 
e) A vaginose bacteriana é caracterizada por um desequilíbrio da flora vaginal normal, devido 
ao aumento exagerado de bactérias, em especial as anaeróbias (Gardnerella vaginalis, 
Bacteroides sp, Mobiluncus sp, micoplasmas, peptoestreptococos), associado a uma ausência ou 
diminuição acentuada dos lactobacilos acidófilos. 
 
 
38. Sobre os Objetivos Específicos e Estratégias da Política Nacional de Atenção Integral à 
Saúde da Mulher – PAISM, julgue as alternativas abaixo e assinale a alternativa 
INCORRETA: 
 
a) Promover a atenção às mulheres e adolescentes em situação de violência doméstica e sexual, 
organizando redes integradas de atenção às mulheres em situação de violência sexual e 
doméstica; 
b) Implantar um modelo de atenção à saúde mental das mulheres sob o enfoque de gênero, 
visando melhorar a informação sobre as mulheres portadoras de transtornos mentais no SUS; 
c) Promover a atenção à saúde da mulher negra melhorando o registro e produção de dados 
sobre essa população; 
d) Redução da faixa etária de realização do exame cérvico-uterino para mulheres com menos de 
25 anos, devido ao risco aumentado dessa população ao Câncer de Colo de útero; 
e) Estimular a implantação e implementação da assistência em planejamento familiar, para 
homens e mulheres, adultos e adolescentes, no âmbito do SUS; 
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39. Sobre os instrumentos legais que regulamentam o exercício da Enfermagem 
(Resolução COFEN-311/2007 e Lei Nº 7.498/86), analise as alternativas abaixo e marque a 
alternativa INCORRETA: 
 
a) O profissional de Enfermagem é proibido de provocar aborto ou cooperar em prática 
destinada a interromper a gestação, exceto nos casos previstos em Lei, nos quais o profissional 
através da sua subjetividade poderá decidir se participa ou não do ato. 
b) O profissional de Enfermagem deverá responsabilizar-se por falta cometida em suas 
atividades profissionais, independente de ter sido praticada individualmente ou em equipe. 
c) É direito do profissional de Enfermagem suspender as suas atividades apenas quando a 
instituição privada não oferecer condições mínimas de trabalho, ressalvadas as situações de 
urgência e emergência, devendo oferecer continuidade da assistência no ambiente público desde 
que comunique imediatamente sua decisão ao COREN. 
d) É privativo do Enfermeiro a direção do órgão de Enfermagem integrante da estrutura básica 
da instituição de saúde, pública ou privada, e chefia de serviço e de unidade de Enfermagem. 
e) Como integrante da equipe de saúde o Enfermeiro pode realizar a prescrição de 
medicamentos estabelecidos em programas de saúde pública e em rotina aprovada pela 
instituição de saúde; 
 
40. O conceito de Biossegurança advém das palavras Vida + Segurança, as medidas de 
Biossegurança consistem em ações voltadas para a segurança da vida e englobam medidas 
que evitam riscos físicos, ergonômicos, químicos, biológicos e psicológicos. No ambiente 
hospitalar estão presentes diversos desses riscos, e sobre essa temática relevante para a 
saúde do trabalhador de saúde assinale abaixo a assertiva CORRETA: 
 
a) O ensacamento de resíduos infectantes deverá ser feito em sacos plásticos, de cor preta; 
b) O lixo infectante (proveniente de material contaminado) deverá ter ensacamento duplo, até 
2/3 da capacidade volumétrica, e deve ser acondicionado em sacos brancos leitosos.  
c) As superfícies fixas (pisos, paredes, tetos, portas, mobiliários e demais instalações) 
representam risco significativo de transmissão de infecções na área hospitalar, sendo dessa 
forma necessária a desinfecção rotineira dessas superfícies em todo ambiente hospitalar, 
independente da existência de depósito ou respingo de matéria orgânica 
d) O lixo infectante deverá ter ensacamento duplo, até a metade da capacidade volumétrica e 
deve ser acondicionado em sacos brancos leitosos e impermeáveis 
e) Artigos são instrumentos utilizados e manuseados nos serviços de saúde, de natureza diversa, 
e podem ser classificados em: artigos críticos, que são aqueles que penetram através da pele e 
mucosas; Artigos semi-críticos, os que têm contato com a pele ou mucosas íntegras 
(endoscópios, laringoscópios, entre outros); e Artigos não críticos que têm contato com a 
solução de continuidade da pele. 
 


