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concurso público

046. Prova Objetiva

enfermeiro obstetra

 � Você recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questões objetivas.

 � Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

 � Quando for permitido abrir o caderno, verifique se está completo ou se apresenta imperfeições. Caso haja algum problema, 
informe ao fiscal da sala para a devida substituição desse caderno.

 � Leia cuidadosamente todas as questões e escolha a resposta que você considera correta.

 � Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente à alternativa que você escolheu.

 � A duração da prova é de 3 horas, já incluído o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

 � Só será permitida a saída definitiva da sala e do prédio após transcorrida 1 hora do início da prova.

 � Deverão permanecer em cada uma das salas de prova os 3 últimos candidatos, até que o último deles entregue sua prova, 
assinando termo respectivo.

 � Ao sair, você entregará ao fiscal a folha de respostas e este caderno.

 � Até que você saia do prédio, todas as proibições e orientações continuam válidas.

Aguarde a ordem do fiscal para abrir este caderno.

Nome do candidato

Prédio Sala CarteiraInscriçãoRG
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Conhecimentos Gerais

Língua Portuguesa

Leia o texto, para responder às questões de números 01 a 08.

O lugar de estudo era isso. Os alunos se imobilizavam 
nos bancos: cinco horas de suplício, uma crucificação. Não 
há prisão pior que uma escola primária do interior. A imobili-
dade e a insensibilidade me aterraram. Abandonei os cader-
nos, não deixei que as moscas me comessem.

Assim, aos nove anos, ainda não sabia ler.
Ora, uma noite, depois do café, meu pai me mandou bus-

car um livro que deixara na cabeceira da cama. Novidade: 
meu velho nunca se dirigia a mim. E eu, engolido o café, 
beijava-lhe a mão, porque isso era praxe, mergulhava na 
rede e adormecia. Então, espantado, entrei no quarto, peguei 
com repugnância o antipático objeto e voltei à sala. Aí recebi 
ordem para me sentar e abrir o volume.

Meu pai determinou que eu principiasse a leitura. Prin-
cipiei. Mastigando as palavras, gaguejando, gemendo uma 
cantilena medonha, indiferente à pontuação, saltando linhas, 
alcancei o fim da página, sem ouvir gritos. No meio do capí-
tulo meu pai pôs-se a conversar comigo, perguntou-me se eu 
estava compreendendo o que lia. Explicou-me que se trata-
va de uma história, exigiu atenção e resumiu a parte já lida. 
Traduziu-me em linguagem de cozinha diversas expressões 
literárias. Alinhei o resto do capítulo, diligenciando penetrar o 
sentido da prosa confusa. E uma luzinha quase imperceptível 
surgia longe, apagava-se, ressurgia, vacilante, nas trevas do 
meu espírito.

Recolhi-me preocupado: os fugitivos, os lobos, o lenhador 
e outros personagens da história agitaram-me o sono. Dormi 
com eles, acordei com eles. À noite meu pai pediu novamente 
o volume, e a cena da véspera se reproduziu: leitura emper-
rada, mal-entendidos, explicações. Na terceira noite fui buscar 
o livro espontaneamente, mas o velho estava sombrio e silen-
cioso. E, no dia seguinte, quando me preparei para moer a 
narrativa, afastou-me com um gesto, carrancudo.

Nunca experimentei decepção tão grande. Era como se 
tivesse descoberto uma coisa muito preciosa e de repente a 
maravilha se quebrasse. E o homem que a reduziu a cacos, 
depois de me haver ajudado a encontrá-la, não imaginou a 
minha desgraça. A princípio foi desespero, sensação de per-
da e ruína, em seguida uma longa covardia, a certeza de 
que as horas de encanto eram boas demais para mim e não 
podiam durar.

(Graciliano Ramos. Infância. 5. ed. São Paulo:  
Livraria Martins Editora, 1961. Excerto adaptado)

01.	A surpresa do narrador diante da solicitação do pai para 
que lhe trouxesse um livro deveu-se

(A)	 à reconhecida dificuldade do pai, praticamente anal-
fabeto, para praticar qualquer leitura.

(B)	 ao receio que ele tinha do quarto do pai, cujo aspecto 
sombrio lhe causava desconforto.

(C)	 à novidade desse acontecimento, já que era muito 
precária a comunicação entre ele e o pai.

(D)	 à decisão do pai de permitir-lhe manusear os livros da 
casa, algo que ele desejava muito até aquela ocasião.

(E)	 à disposição do pai em atender-lhe o desejo num 
horário em que costumava estar dormindo.

02.	No tocante à experiência vivida com seu pai na descober-
ta da leitura, o narrador conclui que tal passagem

(A)	 foi positiva, tendo prevalecido as lembranças do 
empenho desajeitado do pai para levá-lo a com
preender o sentido do que estava lendo.

(B)	 constituiu uma tentativa do pai de aproximar-se dele, 
frustrada pela sua incapacidade em reconhecer a 
sinceridade desse ato do pai.

(C)	 mostrou-se desastrosa, na medida em que ao medo 
que sentia do pai passou a somar-se o que lhe des-
pertava os personagens da história.

(D)	 resultou em frustração, com a forma brusca como o 
pai passa a negar-lhe os momentos aprazíveis que 
lhe vinha proporcionando.

(E)	 trouxe-lhe a segurança de que precisava e, ao fim, 
dissiparam-se todas as suas desconfianças em rela-
ção ao novo estado de espírito do pai.

03.	Considerando o sentido que os dois-pontos (:) estabele-
cem na frase “Recolhi-me preocupado: os fugitivos, os 
lobos, o lenhador e outros personagens da história agita-
ram-me o sono…”, eles podem ser corretamente substi-
tuídos pelo termo:

(A)	 pois.

(B)	 mas.

(C)	 quando.

(D)	 todavia.

(E)	 portanto.

04.	Na seguinte frase do texto, o pai do narrador é caracteri-
zado de maneira negativa:

(A)	 E eu, engolido o café, beijava-lhe a mão, porque isso 
era praxe, mergulhava na rede e adormecia.

(B)	 Meu pai determinou que eu principiasse a leitura. 
Principiei. Mastigando as palavras, gaguejando…

(C)	 ... meu pai pôs-se a conversar comigo, perguntou-
-me se eu estava compreendendo o que lia.

(D)	 Explicou-me que se tratava de uma história, exigiu 
atenção e resumiu a parte já lida.

(E)	 Na terceira noite fui buscar o livro espontaneamente, 
mas o velho estava sombrio e silencioso.
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08.	O emprego das vírgulas na frase “… uma noite, depois do 
café, meu pai me mandou buscar um livro que deixara na 
cabeceira da cama.” atende à mesma regra de pontua-
ção da norma-padrão da língua que se verifica em:

(A)	 … espantado, entrei no quarto, peguei com repug-
nância o antipático objeto…

(B)	 Mastigando as palavras, gaguejando, gemendo uma 
cantilena medonha…

(C)	 … os fugitivos, os lobos, o lenhador e outros perso-
nagens da história agitaram-me o sono.

(D)	 … e a cena da véspera se reproduziu: leitura emper-
rada, mal-entendidos, explicações.

(E)	 E, no dia seguinte, quando me preparei para moer a 
narrativa…”.

Leia o texto para responder às questões de números 09 e 10.

O último censo da educação superior brasileira deixa 
claro que o sistema de ensino superior está com dificuldades 
que          se arrastando ao longo dos últimos anos.

Com a crise sanitária da Covid-19, os problemas fica-
ram mais            e foram              pela aceleração 
na queda do número de alunos matriculados e pelos altos 
índices de evasão, criando uma situação              para 
grande parcela de instituições, principalmente às de pequeno 
porte do setor privado. Certamente o momento atual se apre-
senta como uma boa oportunidade para o início de grandes 
projetos de transformação institucional.
(Oscar Hipólito. Redes de colaboração: uma estratégia para o ensino superior. 

Folha de S.Paulo, Caderno Opinião. 07.04.2021. Adaptado)

09.	Em conformidade com as regras de concordância da 
norma-padrão da língua, as lacunas do texto devem ser 
preenchidas, respectivamente, com:

(A)	 vêm … evidentes … escancarados … insustentável

(B)	 vem … evidentes … escancarados … insustentáveis

(C)	 vêm … evidente … escancarado … insustentável

(D)	 vem … evidente … escancarados … insustentáveis

(E)	 vêm … evidente … escancarados … insustentáveis

10.	 Assinale a alternativa em que, na redação escrita a partir 
do texto, a colocação do pronome atende à norma-padrão 
da língua portuguesa.

(A)	 Se arrastam nos últimos anos as dificuldades enfren-
tadas pelo sistema de ensino superior.

(B)	 Com a crise sanitária, acentuaram-se as dificuldades 
enfrentadas pelas universidades.

(C)	 A queda nas matrículas no ensino superior não res-
tringe-se mais a poucas instituições.

(D)	 A situação atual já revela-se uma oportunidade de 
transformação das instituições.

(E)	 Algumas instituições têm mostrado-se melhor prepa-
radas para lidar com a atual crise.

05.	Considere as seguintes frases do texto:

•  �A imobilidade e a insensibilidade me aterraram.
•  �Principiei. Mastigando as palavras, gaguejando…
•  �Alinhei o resto do capítulo, diligenciando penetrar o 

sentido da prosa…

Os termos em destaque nas frases são empregados 
como sinônimos, respectivamente, de

(A)	 atemorizaram; pronunciando com pouca clareza; 
empenhando-se para.

(B)	 surpreenderam; compreendendo vagamente; prepa-
rando-se para.

(C)	 aterrorizaram; emitindo involuntariamente; desistin-
do de.

(D)	 motivaram; lendo com dificuldade; atentando para.

(E)	 chocaram; pronunciando com rapidez; furtando-se de.

06.	O termo destacado na frase “… peguei com repugnância 
o antipático objeto e voltei à sala.” forma uma expressão 
indicativa de

(A)	 tempo.

(B)	 modo.

(C)	 dúvida.

(D)	 finalidade.

(E)	 intensidade.

07.	A seguinte frase do texto caracteriza-se pelo emprego de 
palavras ou expressões em sentido figurado:

(A)	 Ora, uma noite, depois do café, meu pai me mandou 
buscar um livro que deixara na cabeceira da cama.

(B)	 Meu pai determinou que eu principiasse a leitura. 
Principiei.

(C)	 No meio do capítulo meu pai pôs-se a conversar 
comigo, perguntou-me se eu estava compreendendo 
o que lia.

(D)	 Explicou-me que se tratava de uma história, exigiu 
atenção e resumiu a parte já lida.

(E)	 E uma luzinha quase imperceptível surgia longe, 
apagava-se, ressurgia, vacilante, nas trevas do meu 
espírito.
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R a s c u n h oMatemática

11.	 Alfredo escolheu 5 número inteiros, distintos e menores 
ou iguais a 30. Ao somar esses números, ele obteve 139. 
Logo, o menor número escolhido por Alfredo foi

(A)	 26.

(B)	 25.

(C)	 24.

(D)	 23.

(E)	 22.

12.	Em um museu, três visitantes estavam observando a úni-
ca múmia em exposição até que, às 14h, cada um foi 
observar alguma outra obra. Esses visitantes continua-
ram a voltar até a múmia em intervalos de tempo regula-
res, de maneira que um deles voltava a cada 16 minutos, 
outro a cada 18 minutos e o terceiro a cada 24 minutos. 
A primeira vez, após às 14h, que esses três visitantes 
voltaram ao mesmo tempo até a múmia foi às

(A)	 14h48.

(B)	 15h44.

(C)	 16h24.

(D)	 17h.

(E)	 17h36.

13.	Em um hotel, todos os funcionários falam português, 30% 
deles são bilíngues e nenhum fala mais de dois idiomas. 
Considerando as mulheres bilíngues, 20 falam em inglês 
e 40 falam em espanhol. Os homens bilíngues falam em 
espanhol, mas nenhum fala em inglês. Nesse hotel, ape-
nas os três idiomas citados são falados e trabalham, no 
total, 200 homens e 240 mulheres. O total de homens 
que falam apenas em português é

(A)	 128.

(B)	 132.

(C)	 136.

(D)	 140.

(E)	 144.
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R a s c u n h o14.	 Em busca de apoio para um projeto em uma universidade, 
6 alunos conseguiram 960 assinaturas em 4 horas de 
campanha. Se, com o mesmo rendimento, 8 alunos esti-
vessem buscando esse apoio, em 5 horas de campanha o 
número de assinaturas que eles conseguiriam seria

(A)	 1 540.

(B)	 1 560.

(C)	 1 580.

(D)	 1 600.

(E)	 1 620.

15.	Do total de alunos de uma sala de aula, um quinto possui 
2 irmãos, dois terços possui 1 irmão e os demais não 
possuem irmãos. Sabendo que não existe relação de 
parentesco entre esses alunos e que a soma dos núme-
ros de irmãos de todos esses alunos é igual a 48, o total 
de alunos dessa sala é

(A)	 24.

(B)	 30.

(C)	 36.

(D)	 39.

(E)	 45.

16.	Leonardo pratica corrida e ciclismo, e a cada dia ele trei-
na apenas uma dessas modalidades. A distância percor-
rida por dia quando ele está pedalando é de 52 km e a 
distância diária nos treinos de corrida é de 12 km. Se, 
em 40 dias, a soma das distâncias percorridas nas duas 
modalidades foi igual a 1 560 km, a diferença entre o 
número de dias pedalando e o número de dias correndo é

(A)	 6.

(B)	 8.

(C)	 10.

(D)	 12.

(E)	 14.

17.	Uma empresa aluga triciclos e bicicletas para passeios 
em um parque. Atualmente, na frota dessa empresa, para 
cada 3 triciclos há 8 bicicletas e o proprietário pretende 
comprar mais 40 triciclos, fazendo com que para cada tri-
ciclo haja 2 bicicletas. O numero atual de bicicletas mais 
triciclos é igual a

(A)	 430.

(B)	 440.

(C)	 450.

(D)	 460.

(E)	 470.
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R a s c u n h o18.	André tem o dobro da idade de Beto, e Beto tem 20 anos 
a mais que Carla. Sendo a média aritmética das idades 
dessas três pessoas igual a 24 anos, a idade de Carla, 
em anos, é

(A)	 3.

(B)	 13.

(C)	 23.

(D)	 33.

(E)	 43.

19.	Em um retângulo ABCD, o lado AD mede o dobro do lado 
CD. No interior desse retângulo, está um ponto E de ma-
neira que a área do quadrilátero AECD é 42 cm2, confor-
me mostra a figura.

Sendo as distâncias do ponto E aos lados AD e CD res-
pectivamente iguais a 2 cm e 10 cm, a área do retângulo 
ABCD, em cm2, é

(A)	 60.

(B)	 66.

(C)	 72.

(D)	 78.

(E)	 84.

20.	Um triângulo equilátero tem o mesmo perímetro de um 
octógono cujos lados têm todos a mesma medida. Se 
cada lado desse triângulo mede 8 cm, cada um dos lados 
do octógono mede

(A)	 1,5 cm.

(B)	 2 cm.

(C)	 2,5 cm.

(D)	 3 cm.

(E)	 3,5 cm.
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Política de Saúde

21.	Assinale a alternativa correta sobre as Redes de Atenção 
à Saúde.

(A)	 Seus limites geográficos são os de uma determinada 
região de saúde.

(B)	 Os entes federativos devem definir a população 
usuária das ações e serviços, entre outros.

(C)	 O rol de ações e serviços a serem ofertados são 
definidos pelo Ministério da Saúde.

(D)	 Os critérios de acessibilidade e a escala para con-
formação dos serviços são definidos pelo Conselho 
Nacional de Saúde.

(E)	 Sua implementação tem sido vista como uma estru-
tura de funcionamento paralela ao SUS.

22.	A VIII Conferência Nacional de Saúde é um marco no 
processo da Reforma Sanitária no Brasil. Tinha como 
eixos de discussão:

(A)	 saúde como direito universal, reformulação do sis-
tema nacional de saúde e financiamento do setor 
saúde.

(B)	 saúde como direito universal, papel da sistema de 
saúde suplementar e financiamento do setor saúde.

(C)	 saúde como direito inerente à cidadania, aos direitos 
sociais e ao Estado, financiamento da seguridade 
social e participação do setor privado na gestão do 
sistema de saúde.

(D)	 saúde como direito humano, papel dos profissionais 
de saúde como protagonistas transformadores do 
sistema de saúde e participação da sociedade no 
sistema de saúde.

(E)	 saúde como direito universal, participação da comu-
nidade na gestão do sistema de saúde e parceria 
público-privada como forma de aumentar a eficiência 
do setor saúde.

23.	O desenvolvimento da maioria dos cânceres ocorre ao 
longo de muitos anos. Assinale a alternativa correta refe-
rente a algumas ações adequadas pelo Sistema Único de 
Saúde (SUS) com o objetivo de eliminar a exposição aos 
fatores determinantes da doença.

(A)	 Aprimorar a capacidade da Atenção Primária da 
Saúde (APS) em triar os casos de câncer e promover 
palestras aos usuários para que tenham informações 
corretas sobre a doença.

(B)	 Ampliar a rede de alta complexidade para que os ca-
sos de doença sejam tratados corretamente e man-
ter o acompanhamento necessário.

(C)	 Fortalecer as organizações de doentes e garantir 
seus direitos, por meio de participação nos conse-
lhos e nas conferências de saúde.

(D)	 Estimular as populações de risco a realizarem au-
toexame e a comparecerem a consultas médicas 
periodicamente.

(E)	 Fortalecer as ações da APS nas orientações de ali-
mentação saudável, nas estratégias para o controle 
do tabagismo, no estímulo de atividade física, na 
vacinação para HPV e hepatite.

24.	Uma colisão de ônibus deixa 5 pessoas feridas: o mo-
torista do ônibus tem uma fratura de perna; um senhor 
aposentado, que faz bicos esporádicos fazendo entregas 
para um escritório de advocacia, fratura a clavícula; uma 
empregada doméstica fratura o braço; dois adolescentes 
de 16 anos, ajudantes em uma obra, sofrem escoriações. 
Todos são encaminhados a um pronto atendimento do 
SUS e recebem assistência adequada a cada um dos 
casos.

Em face do exposto, assinale a alternativa correta no 
tocante à notificação no Sistema de Informação de 
Agravos de Notificação (SINAN).

(A)	 Apenas o caso do motorista de ônibus deve ser noti-
ficado como acidente de trabalho, pois é o único que 
tem vínculo formal de emprego.

(B)	 Como os adolescentes tiveram lesões leves, somen-
te os que tiveram lesões graves devem ter seus ca-
sos notificados como acidentes de trabalho.

(C)	 Todos os casos devem ser notificados como aciden-
tes do trabalho.

(D)	 Como no SINAN os acidentes no trajeto para o traba-
lho não são notificados, apenas o caso do motorista 
deve ser notificado.

(E)	 Apenas os casos dos adolescentes devem ser 
notificados como acidentes de trabalho, pois o 
registro de eventos em menores de idade inde
pende da gravidade.

25.	Assinale a alternativa que apresenta a situação de maior 
risco de infecção pelo SARS-CoV-2, considerando que 
as máscaras referidas estão em boas condições.

(A)	 Uma pessoa, usando máscara de tecido que recebe 
uma encomenda e se esquece de higienizar o pa-
cote.

(B)	 Uma pessoa que vai uma vez por semana à feira-
-livre, usando máscara de tecido.

(C)	 Uma pessoa, usando máscara de tecido, que recebe 
compras em casa, ao ar livre, de um entregador que 
já fez 10 entregas no dia.

(D)	 Uma pessoa, usando máscara de tecido, que en-
tra em uma farmácia com um outro cliente também  
usando máscara de tecido.

(E)	 Uma pessoa que trabalha com máscara de tecido 
em uma agência de banco.
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29.	O profissional Enfermeiro tem como fundamental função 
educar em saúde.

Considerando isso, assinale a alternativa que apresenta 
orientação correta sobre métodos contraceptivos no  
grupo de planejamento familiar.

(A)	 Método Ogino-Knauss (hormonal), também conhe
cido como pílula do dia seguinte, é muito seguro.

(B)	 Contraceptivo oral ou Pílula (método hormonal) é um 
método bastante utilizado pela mulher.

(C)	 Temperatura basal, consiste em eficaz método, pois 
é o mesmo que coito interrompido.

(D)	 Preservativo (método de barreira) tem 100% de efi-
cácia e é muito usado por adolescentes.

(E)	 Diafragma (método hormonal) deve ser usado e intro-
duzido na vagina 1 hora antes e retirado logo após o 
coito.

30.	Métodos contraceptivos garantem a prevenção contra 
gravidez indesejada. Acredita-se que um dos primeiros 
métodos utilizados foi um método comportamental.

Trata-se

(A)	 da laqueadura.

(B)	 da camisinha.

(C)	 da vasectomia.

(D)	 do coito interrompido.

(E)	 da pílula anticoncepcional.

31.	Para uma assistência de pré-natal efetiva, deve-se pro-
curar garantir a realização de testes rápidos na unidade 
básica de saúde, assim como apoio laboratorial, garan-
tindo a realização de alguns exames de rotina.

Dentre os exames de rotina, estão:

(A)	 PCR, Toxoplasmose IgM e IgG, Sorologia para hepa-
tite B (HbsAg).

(B)	 Hemograma completo, Tipagem sanguínea e fator 
Rh, Coombs indireto (se for Rh negativo), glicemia em 
jejum, Sorologias para toxoplasmose, HIV, rubéola, 
hepatite e sífilis.

(C)	 Teste rápido de triagem para sífilis, e/ou VDRL, TSH 
e T4 livre, Sorologia para hepatite B (HbsAg), Urocul-
tura, Urina tipo I, Ultrassonografia obstétrica, Ácido 
Úrico.

(D)	 Toxoplasmose IgM e IgG, Tipagem sanguínea e fator 
Rh, Urocultura, Urina tipo I.

(E)	 Bacterioscopia de secreção vaginal (a partir de 37 
semanas de gestação).

conhecimentos espEcíficos

Considere a afirmação a seguir para responder às questões 
de números 26 e 27.

A mulher grávida poderá apresentar vaginose bacteriana 
com algumas repercussões clínicas, que exigirão ações e 
cuidados orientados por profissionais da saúde.

26.	Em relação ao processo mórbido, é correto afirmar que

(A)	 vulvovaginite é toda manifestação inflamatória e/ou 
infecciosa do trato genital feminino inferior, ou seja, 
vulva, vagina e colo uterino.

(B)	 se trata de processo inflamatório e/ou infeccioso que se 
manifesta por meio de corrimento vaginal, sem mani
festações na vulva, com ausência de prurido vaginal.

(C)	 se considera como vulvovaginite toda manifestação 
inflamatória e/ou infecciosa do trato genital feminino 
inferior, ou seja, vulva, vagina e interior do útero.

(D)	 as vulvovaginites se manifestam por meio de cor-
rimento vaginal discreto, acompanhada de disúria  
intensa e hematúria.

(E)	 as vulvovaginites acometem mulheres com diversos 
parceiros sexuais, e o processo gravídico age como 
fator protetor.

27.	 A respeito de vaginoses, assinale a alternativa que melhor 
orienta o cuidado profissional.

(A)	 Há desequilíbrio na flora vaginal, quase sempre assin-
tomático para a gestante, e dispensa tratamento com 
o médico e enfermeiro.

(B)	 Observa-se corrimento vaginal, e o tratamento de 
banho de assento prescrito pelo enfermeiro é sufi-
ciente para tratar o problema.

(C)	 O metronidazol é opção para o tratamento (via oral 
ou vaginal), no entanto, nas gestações de risco, so-
bretudo no segundo trimestre, o uso será cauteloso.

(D)	 O enfermeiro pode orientar a mulher no uso de roupa 
íntima de algodão, dispensando o medicamento espe
cífico para melhora do quadro.

(E)	 O desequilíbrio da flora será corrigido pelo profissio-
nal médico e enfermeiro em conjunto, com prescrição 
de tratamento endovenoso em ambiente hospitalar.

28.	 A ação, fundamentalmente importante, da pílula anticon-
cepcional pós-coito ou “pílula do dia seguinte”, consiste em

(A)	 criar uma reação endometrial inibidora à implantação 
do ovo.

(B)	 preparar o endométrio para a fecundação.

(C)	 produzir substâncias espermicidas para evitar a  
gravidez.

(D)	 aumentar o nível do muco cervical para favorecer a 
contracepção.

(E)	 inibir ou atrasar a liberação do óvulo do ovário.



10PBSA2101/046-EnfermeiroObstetra Confidencial até o momento da aplicação.

35.	Com base no Programa Nacional de Assistência Integral 
à Saúde da Mulher – Divisão Nacional de Saúde Materno-
-Infantil do Ministério da Saúde (PNAISM/DNSAMI/MS), 
o sistema em que o recém-nascido permanece ao lado 
do leito da mãe, logo após o parto, é chamado

(A)	 berçário.

(B)	 alojamento conjunto.

(C)	 centro-cirúrgico.

(D)	 enfermaria.

(E)	 centro-obstétrico

36.	Durante uma reunião de orientação, o Enfermeiro mostra 
esta foto no flip chart:

Considerando a figura, assinale a alternativa correta.

(A)	 O diafragma é considerado um método de barreira 
100% eficaz na contracepção, quando bem posicio-
nado.

(B)	 A camisinha feminina é método mais fácil de uso 
pela mulher, e sua orientação por parte do profissio-
nal é muito simples.

(C)	 Quando aplicado corretamente, o diafragma somado 
à aplicação do espermicida é um método muito  
seguro.

(D)	 O dispositivo intrauterino (DIU) pode ser aplicado de 
forma simples com a ajuda do profissional durante o 
exame ginecológico.

(E)	 O DIU, muito difundido como método seguro, tem 
aplicação orientada pelo profissional treinado.

32.	Leia o relato a seguir.

Em um misto de ansiedade boa, de muita expectativa 
e um pouco de medo, seguro o ventre e nele sinto, pela 
primeira vez, a mágica da vida, do mundo, da criação.

Neste momento que é só meu e seu, você, que ainda 
se aninha em mim, que ainda respira e se alimenta atra-
vés de mim. Meu corpo se transforma com a sua vida,  
enquanto meu mundo se embeleza de amor e esperança.

Planejar, esperar, imaginar como será, nada se com-
para com a sensação de saber e sentir a leve pulsação 
do coraçãozinho do meu primeiro bebê dentro de mim.

E escassas são as palavras, limitados demais os 
sentimentos para poder descrever tudo o que senti, tudo 
o que sinto, desde o dia em que descobri a maior e mais 
maravilhosa felicidade do meu mundo: ser mãe!

(https://www.mundodasmensagens.com/mensagens-gravidez/)

De acordo com esse relato, a condição dessa gestante,  
em termos científicos, é:

(A)	 Plurípara.

(B)	 Multigesta.

(C)	 Nulípara.

(D)	 Primípara.

(E)	 Secundigesta.

33.	O Ministério da Saúde recomenda, para um pré-natal de 
baixo risco, realização, no mínimo, de seis consultas com 
acompanhamento intercalado entre médico e enfermeiro.

As consultas até a 27a semana devem ser realizadas 
com frequência

(A)	 mensal.

(B)	 semanal.

(C)	 bimestral.

(D)	 quinzenal.

(E)	 trimestral.

34.	Durante a gestação, o organismo materno passa por  
diversas adaptações fisiológicas.

Modificações do sistema cardiovascular materno promo-
vem

(A)	 diminuição do débito cardíaco no repouso.

(B)	 diminuição da frequência de pulso em repouso.

(C)	 aumento gradativo da pressão arterial.

(D)	 aumento da resistência vascular periférica.

(E)	 deslocamento rotacional do coração, para cima e 
frente.
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Leia o texto para responder às questões de números  
40 e 41.

Chega à unidade básica de saúde (UBS) gestante infor-
mando estar em trabalho de parto. Ao examiná-la, o Enfer-
meiro pede para trazer, imediatamente, “kit de parto normal” 
preparado para emergência. A gestação é a termo, e o parto 
foi realizado com ausência de mecônio. O recém-nascido 
(RN) apresenta corpo rosado, choro forte e bom tônus mus-
cular em flexão.

40.	A decisão correta de atender o parto foi tomada, predo-
minantemente, pela presença dos seguintes sinais e sin-
tomas:

(A)	 contrações, agitação e sudorese intensa.

(B)	 agitação, sudorese e dores em baixo ventre.

(C)	 contrações, sensação de evacuar e perda de líquido 
vaginal.

(D)	 sensação de evacuar, sudorese, coroamento.

(E)	 sensação de evacuar, perda de muco e dores em 
baixo ventre.

41.	Considerando esse RN, a nota de APGAR atribuída para 
o primeiro e o quinto minuto será entre os seguintes  
valores:

(A)	 1 e 2.

(B)	 3 e 5.

(C)	 5 e 7.

(D)	 7 e 8.

(E)	 9 e 10.

42.	As atribuições dos profissionais da atenção básica, no 
que tange ao controle dos cânceres de mama e colo do 
útero, são descritas no manual do Ministério da Saúde.

Em relação ao controle desses cânceres, é função espe-
cífica do enfermeiro:

(A)	 realizar consulta de enfermagem e a coleta do exame 
citopatológico, de acordo com a faixa etária e quadro 
clínico da usuária.

(B)	 solicitar exame complementar à mamografia, como 
ultrassonografia, quando o laudo assim o indicar.

(C)	 examinar e avaliar pacientes com sinais e sintomas 
relacionados aos cânceres de colo do útero e da 
mama, bem como solicitar exames adicionais.

(D)	 realizar visitas domiciliares às mulheres com resulta-
dos alterados, para estimular adesão ao tratamento 
e fazer busca ativa das faltosas.

(E)	 conhecer as recomendações para detecção precoce 
do câncer de mama na população feminina de sua 
microárea.

37.	A fecundação ocorre em várias etapas. Observe a figura 
a seguir.

Nessa figura, o gameta masculino rompe, sequencial-
mente, as seguintes camadas celulares, de fora para 
dentro:

(A)	 corona radiata; zona pelúcida e membrana celular.

(B)	 zona pelúcida, corona radiata e membrana celular.

(C)	 membrana célular; zona pelúcida e corona radizta.

(D)	 zona pelúcida; membrana celular e corona radiata.

(E)	 corona radiata; membrana celular e zona pelúcida.

38.	Ao realizar a propedêutica obstétrica, o profissional pode 
estimar a idade gestacional (IG) mesmo que não possua 
dados de data da última menstruação (DUM) informados 
pela grávida. Ao realizar o exame, o Enfermeiro, estimou 
a gravidez em 20 semanas gestacionais. Assinale a alter-
nativa que apresenta a propedêutica correta.

(A)	 Ausculta, realizada por estetoscópio Pinard, na linha 
de Ribemont.

(B)	 Toque, avaliando espessura e consistência do colo 
uterino.

(C)	 Palpação, mostrando fundo uterino na altura da cica
triz umbilical.

(D)	 Percussão, apresentando som timpânico no fundo 
uterino.

(E)	 Ausculta, mostrando foco de 140 batimentos por  
minuto no feto.

39.	Durante o trabalho, Enfermeiro da unidade básica de 
saúde depara-se com uma mulher gestante que é Rh 
negativo cujo esposo é Rh positivo. Sabendo sobre  
necessidade de pesquisar sensibilização, deve-se pedir 
o teste de

(A)	 Coombs direto.

(B)	 Sorologia para Lues.

(C)	 Curva Glicêmica

(D)	 Inibidor de hemoglotinação.

(E)	 Coombs indireto.
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45.	O Aborto legal é um tema complexo e, geralmente, causa 
muita dificuldade de acesso e dúvida nas mulheres,  
particularmente nas mulheres mais pobres, excluídas da 
sociedade e que têm menos informações.

No Brasil, é possível sua realização em situação de

(A)	 gravidez de risco à vida da gestante e na situação de 
extrema pobreza.

(B)	 gravidez resultante de violência sexual e anencefalia 
fetal (caso judicializado).

(C)	 anencefalia fetal (caso judicializado) e com reconhe-
cimento da igreja católica.

(D)	 gravidez resultante de violência sexual e mulher em 
situação de extrema pobreza.

(E)	 mulher em situação de extrema pobreza com diag-
nóstico de HIV.

46.	A Rede Cegonha representa uma importante iniciativa de 
política pública que traz mudança significativa na atenção 
materno-infantil no Brasil.

Diante da diretriz política, ela

(A)	 incentivará a gravidez para a volta aos altos índices 
de natalidade.

(B)	 estimulará a vinculação da gestante à maternidade e 
o parto normal.

(C)	 permitirá que as gestantes encontrem seu lugar na 
maternidade de preferência.

(D)	 estimulará o uso de maternidades para maior quali-
dade do serviço pré-natal.

(E)	 ampliará serviços para estimular a prática do parto 
cirúrgico seguro.

47.	O câncer de colo do útero é o terceiro tumor maligno 
mais frequente nas mulheres, perdendo apenas para o 
de mama e o do colorretal. É, também, a quarta causa de 
morte por câncer entre a população feminina no Brasil, 
de acordo com o Instituto Nacional do Câncer (INCA). 
Quando descoberto durante exame de rotina, atinge altas 
taxas de cura, se detectado e tratado no início.

(INCA. Disponível em: &lt;https://www.inca.gov.br/ 
tipos-de-cancer/cancer-do-colo-do-utero&gt;.  

Acesso em: 07.08.2020. Adaptado)

Assinale a alternativa que não se constitui como fator de 
risco para o câncer do colo do útero.

(A)	 Tabagismo.

(B)	 Utilização do diafragma.

(C)	 Gestação em idade precoce.

(D)	 Infecção pelo HPV.

(E)	 Uso de terapias hormonais.

Leia o texto a seguir para responder às questões de números 
43 e 44.

Dona Amélia, por meio de encaixe não agendado, entra 
na sala do pré-natal. O Enfermeiro a reconhece, lembra que 
ela tem cinco filhos e é portadora de HIV. Nervosa, a paciente 
relata DUM = 01/01/2021. Ela acredita que engravidou após 
o rompimento da camisinha usada pelo esposo, também 
portador de HIV. O casal faz acompanhamento e controle da 
infecção há muito tempo, ambos estão sem sinais ou sinto-
mas da doença ativa. Dona Amélia, com medo da transmis-
são do HIV para o bebê, expressa clara intenção de abortar 
de qualquer maneira.

43.	Considerando a situação e Sistematização de Assistên-
cia de Enfermagem (SAE), deve-se

(A)	 sem muito o que dizer, pedir exames de rotina, mar-
car retorno no próximo mês e deixar Dona Amélia 
fazer o que acha certo para ela, afinal, além de ser 
provável a contaminação do feto pelo HIV, ela, ainda, 
tem cinco filhos.

(B)	 pedir exames de rotina, solicitar retorno breve da 
Dona Amélia com convocação do conselho tutelar 
para juntos resolverem tudo, pois, sendo HIV uma  
infecção grave, será possível o aborto legal.

(C)	 manter comunicação acolhedora, compartilhar toda 
situação com médico do pré-natal, já orientando  
sobre a não transmissão vertical mãe/feto, se o trata-
mento for indicado no início da gravidez.

(D)	 pedir encaminhamento da Dona Amélia para outro 
serviço especializado na região, avisando a gerente 
do serviço, já que, como ela e o esposo são portado-
res do vírus, a transmissão fetal já ocorreu.

(E)	 pedir exames de rotina, avisar o conselho tutelar  
sobre a intenção de Dona Amélia, ressaltando com 
ela, desde já, que poderá ser presa, pois aborto é 
crime no Brasil.

44.	A data dessa consulta de Dona Amélia foi dia 09.03.2021. 
Ao ser examinada pelo Enfermeiro, ficou confirmado 
que a data da última menstruação (DUM) referida era 
01.01.2021.

Com base na regra de Nägele, a data provável do parto 
(DPP) e a idade gestacional (IG) naquele dia da consulta 
são, respectivamente:

(A)	 10.10.2021 e 10 sem. 4/7dias.

(B)	 08.10.2021 e 09 sem. 4/7dias.

(C)	 08.10.2021 e 12 sem. 4/7dias.

(D)	 10.10.2021 e 11 sem. 4/7dias.

(E)	 10.10.2021 e 13 sem. 4/7dias.
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48.	 Infecção congênita de vários órgãos que pode causar 
morte fetal ou neonatal, sequelas neurológicas e esque-
léticas. Mais de 60% das crianças são assintomáticas 
ou apresentam poucos sinais ao nascer. Alguns sinais e 
sintomas que podem estar presentes são: hepatoesple-
nomegalia, lesões cutaneomucosas, periostite, osteíte ou 
osteocondrite e meningoencefalite assintomática, entre 
outros.

Com base nas informações apresentadas, é correto afir-
mar que elas se referem a:

(A)	 sífilis congênita.

(B)	 citomegalovirose neonatal.

(C)	 toxoplasmose congênita.

(D)	 infecção pelo vírus da hepatite B.

(E)	 tétano neonatal.

49.	A pílula do dia seguinte, ao contrário do que muitos acre-
ditam, não deve ser considerada um método contracep-
tivo. Trata-se de um medicamento que deve ser utilizado 
somente em situações emergenciais.

Para o efeito adequado, essa medicação deve ser usada, 
depois do ato sexual, no máximo, até:

(A)	 06 horas.

(B)	 12 horas.

(C)	 24 horas.

(D)	 36 horas.

(E)	 72 horas.

50.	De acordo com o INCA – Instituto Nacional de Câncer, 
um dos fatores que aumenta o potencial de desenvolvi-
mento do câncer de colo do útero é:

(A)	 número reduzido de gestações.

(B)	 vida sedentária.

(C)	 exame de Papanicolau classe I.

(D)	 nuligestação.

(E)	 infecção pelo papilomavírus (HPV).
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