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Enfermeiro Obstetra (ES04)
Dia: 25 de fevereiro de 2007 • Horário: das 14 às 18 h 

Duração: 4 (quatro) horas, incluído o tempo para o preenchimento do cartão-resposta.

Instruções

Para fazer a prova você usará:

um caderno de prova;
um cartão-resposta que contém o seu  
nome, número de inscrição e espaço para  
assinatura.




Confira o número que você obteve 
no ato da inscrição com o que está 
indicado no cartão-resposta.

Verifique, no caderno de prova:

se faltam folhas, se a seqüência de questões, no total de 60 (sessenta), está correta;
se há imperfeições gráficas que possam causar dúvidas.

Comunique imediatamente ao fiscal qualquer irregularidade.

Para cada questão são apresentadas 5 
(cinco) alternativas diferentes de respostas 
(a, b, c, d, e). Apenas uma delas constitui a 
resposta correta em relação ao enunciado 
da questão.

 Não é permitido qualquer tipo de consulta 
durante a realização da prova.

A interpretação das questões é parte 
integrante da prova, não sendo permitidas 
perguntas aos fiscais. 

Não destaque folhas da prova.







Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o caderno de prova completo e o cartão-resposta devida-
mente preenchido e assinado.

O gabarito da prova será divulgado no site http://ses.fepese.ufsc.br

a)
b)
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Conhecimentos Gerais (20 questões)

Língua Portuguesa (4 questões)

“(...) O quereres e o estares sempre a fim 
Do que em mim é de mim tão desigual 
Faz-me querer-te bem, querer-te mal 
Bem a ti, mal ao quereres assim 
Infinitamente pessoal 
E eu querendo, querendo sem ter fim 
E, querendo-te, aprender o total 
Do querer que há e do que não há em mim.”

Caetano Veloso, O Quereres. BMG, RCA, 1993.

1. Considere os seguintes versos:

“(...) Do que em mim é de mim tão desigual 
Faz-me querer-te bem, querer-te mal 
Bem a ti, mal ao quereres assim (...)”.

É gramaticalmente correto dizer que:

Os pronomes pessoais oblíquos tônicos – mim 
e ti são sempre precedidos de preposição.

O verbo fazer está iniciando a oração exigin-
do a ênclise.

Me e te são pronomes pessoais oblíquos áto-
nos. Nunca são precedidos de preposição.

Mau e mal pertencem a mesma classe grama-
tical.

Mal é adjetivo e antônimo de bem.

Assinale a alternativa que indica as afirmativas corre-
tas.

( X ) As afirmativas I, II e III.

( ) As afirmativas I, II e IV.

( ) As afirmativas II, III e IV.

( ) As afirmativas II, IV e V.

( ) As afirmativas III, IV e V.

I.

II.

III.

IV.

V.

a.

b.

c.

d.

e.

2. Leia o trecho abaixo.

“(...) Do querer que há e do que não há em mim”.

Em relação ao verbo haver, é correto dizer que:

No texto está na terceira pessoa do singular 
do presente do indicativo e é monossílabo 
tônico.

É verbo transitivo direto e quando funciona 
como auxiliar de outro verbo, concorda nor-
malmente com o verbo principal.

O verbo haver funciona como auxiliar de ou-
tro verbo, deve concordar normalmente com 
o respectivo sujeito.

É verbo auxiliar de segunda conjugação e não 
apresenta a desinência o na primeira pessoa 
do singular do presente indicativo.

Os verbos haver, fazer e existir são impessoais, 
devendo ficar na terceira pessoa do singular.

Assinale a alternativa correta.

( ) Corretos I, II e V.

( X ) Corretos I, III e IV.

( ) Corretos II, III e V.

( ) Incorretos I, II e IV.

( ) Incorretos II, III e IV.

I.

II.

III.

IV.

V.

a.

b.

c.

d.

e.
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3. Nas frases abaixo, justifique a concordância do 
verbo:

Discutiram-se os planos.
Assistiu-se à demonstração de força.

Assinale a alternativa correta.

( ) Ambos os verbos estão acompanhados da 
partícula apassivadora ´se .́

( ) Ambos os verbos estão acompanhados pelo 
índice de indeterminação do sujeito ´se .́

( ) O primeiro verbo está acompanhado pelo 
índice de indeterminação do sujeito ´se´ e 
o segundo está acompanhado da partícula 
apassivadora ´se .́

( X ) O primeiro verbo está acompanhado de 
partícula apassivadora ´se´ e o segundo está 
acompanhado pelo índice de indeterminação 
do sujeito ´se .́

( ) O verbo apassivado pelo pronome ´se´ não 
concorda com o seu sujeito e, quando a in-
determinação do sujeito é marcada pelo pro-
nome ´se ,́ o verbo fica necessariamente na 
primeira pessoa do plural.

I.
II.

a.

b.

c.

d.

e.

4. Leia atentamente as seguintes frases:

Tratando-se de cinema, prefiro filmes euro-
peus.

Em se tratando de cinema, prefiro filmes eu-
ropeus.

A respeito das frases anteriores, assinale a alternativa 
correta quanto à colocação pronominal:

( ) Ambas as frases estão corretas. Na primeira, 
o verbo inicia a frase, exigindo a ênclise e, na 
segunda, o verbo está no infinitivo impessoal, 
exigindo a próclise.

( ) Ambas as frases estão corretas. Na primeira, o 
verbo está no particípio, exigindo a ênclise e, 
na segunda, o verbo está no particípio, prece-
dido da preposição em, exigindo a próclise.

( X ) Ambas as frases estão corretas. Na primeira, o 
verbo está no gerúndio, exigindo a ênclise e 
na segunda, o verbo está no gerúndio, prece-
dido da preposição em, exigindo a próclise.

( ) A primeira está correta, pois quando o verbo 
iniciar a oração, deve-se optar pela ênclise e, a 
segunda está incorreta, pois o verbo está no 
gerúndio, exigindo a ênclise.

( ) A primeira está incorreta, pois o verbo está no 
início da frase, exigindo a próclise e a segunda 
está correta, pois o verbo está no gerúndio, 
precedido da preposição em, exigindo a ênclise.

I.

II.

a.

b.

c.

d.

e.

Aspectos Históricos e  
Geográficos de Santa Catarina (4 questões)

5. Assinale a alternativa que identifica a microrregião 
de Santa Catarina em que está situada a cidade de 
Águas Mornas.

( X ) Tabuleiro.

( ) Blumenau.

( ) Florianópolis.

( ) São Bento do Sul.

( ) Campos de Lages.

a.

b.

c.

d.

e.

6. Assinale a alternativa que identifica corretamente 
algumas das localidades de Santa Catarina onde fo-
ram localizados os colonos açorianos no século XVIII.

( ) Laguna • Jaraguá do Sul.

( X ) Ilha de Santa Catarina • São Miguel.

( ) Ilha de Santa Catarina • Vale do Itajaí.

( ) Ilha de Santa Catarina • Campos Novos.

( ) Vale do Rio Itapocu • Vale do Rio Cachoeira.

a.

b.

c.

d.

e.
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7. Leia a notícia.

“Colheita da maçã começa neste mês.

[...] Empresas, produtores e trabalhadores estão na 
contagem regressiva para o início da colheita da maçã 
em Fraiburgo. Até o dia 25, boa parte das maçãs deve 
estar madura nos pomares e trabalhadores tempo-
rários lotando os abrigos das empresas. A colheita 
se estende até o mês de abril. [...] Apesar das perdas 
com a geada tardia, que veio em setembro, quando 
já havia ocorrido a quebra de dormência, Peres avalia 
que o número de horas de frio foi suficiente para uma 
fruta boa para o mercado. Foram 640 horas de frio até 
7,2º C, e o ideal – mas que não ocorre nos invernos de 
Fraiburgo – seriam 800 horas. [...]”

Diário Catarinense, 12/01/2007. Disponível em http://www.clicrbs.
com.br/agrol/jsp/default.jsp?tab=00024&newsID=a1395538.
htm&subTab=02608&uf=2&local=18&l=&template./2007. Acesso 
em 12/01/2007.

Assinale a alternativa correta em relação ao cultivo da 
maçã em Santa Catarina.

( ) O cultivo de maçã é a principal atividade eco-
nômica de Santa Catarina. Esse cultivo é res-
ponsável por cerca de 70% das exportações 
catarinenses.

( ) A produção de maçã, pera, banana e outras 
frutas constitui-se, em Santa Catarina, na mais 
importante atividade econômica voltada para 
o mercado externo. A fruticultura é responsá-
vel por mais de 70% das exportações catari-
nenses.

( X ) O cultivo de maçã é uma atividade signifi-
cativa na economia catarinense. As maiores 
plantações dessa fruta estão localizadas na 
região de São Joaquim e no meio-oeste, em 
Fraiburgo.

( ) O cultivo da maçã tornou-se, por razões climá-
ticas, inviável em Santa Catarina. As elevações 
das temperaturas médias anuais e as geadas 
têm destruído nossos pomares e inviabilizado 
a atividade economicamente.

( ) Embora importante para o Município de 
Fraiburgo, o cultivo da maçã não é mais uma 
atividade econômica expressiva em Santa 
Catarina. O estado perdeu, nos últimos anos, 
a posição de destaque na produção nacional. 
Fatores climáticos como a geada e o número 
insuficiente de horas de frio foram responsáveis 
por grandes quebras na produção catarinense.

a.

b.

c.

d.

e.

8.  Hans Staden, um aventureiro alemão de Homberg, 
esteve em Santa Catarina na segunda metade do 
século XVI. O mapa que nos deixou da Ilha de Santa 
Catarina e continente limítrofe, é um dos primeiros e 
dos mais detalhados.

Fonte: Mapa da obra de Hans Staden. Apud PIAZZA, Walter F., 
Laura Machado Hübener. Santa Catarina História da Gente. Floria-
nópolis: Editora Lunardelli, p. 24.

Assinale a alternativa correta com base nestas in-
formações e nos seus conhecimentos da História de 
Santa Catarina.

( ) O litoral catarinense era desconhecido dos 
portugueses e espanhóis até a chegada de 
Hans Staden a Santa Catarina.

( ) O litoral catarinense era desconhecido dos 
europeus até o final do século XVI. As expedi-
ções que demandaram o litoral brasileiro, no 
chamado período pré-colonial, concentra-
ram-se na região nordeste do Brasil, onde se 
produzia cana de açúcar.

( ) O primeiro mapa onde aparece um trecho do 
atual território catarinense foi traçado pelo 
cientista e aventureiro alemão Hans Staden 
que foi um dos primeiros habitantes da Ilha 
de Santa Catarina.

( ) Com exceção dos alemães que aqui se fixa-
ram já no final do século XV, os exploradores 
europeus, em busca das riquezas tropicais, 
pouco se interessaram na exploração do atual 
território de Santa Catarina, que só foi visitado 
e mapeado por volta de 1650.

( X ) Visitantes europeus, como Hans Staden, esti-
veram em Santa Catarina desde o século XVI, 
o que pode ser comprovado por cartas geo-
gráficas daquela época onde aparecem tre-
chos que correspondem ao litoral catarinense.

a.

b.

c.

d.

e.
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Informática (4 questões)

9. Verifique se as afirmativas abaixo, a respeito da 
formatação de parágrafos no Microsoft Word, são 
verdadeiras.

O espaçamento de um parágrafo define a for-
ma como o texto é distribuído em uma linha.

Os recuos de um parágrafo definem a distân-
cia do texto em relação às margens esquerda 
e direita.

O alinhamento define a distância entre linhas 
e entre parágrafos.

Assinale a alternativa correta:

( ) Todas as afirmativas são falsas.

( X ) Apenas a afirmativa II é verdadeira.

( ) Apenas as afirmativas I e II são verdadeiras.

( ) Apenas as afirmativas II e III são verdadeiras.

( ) As afirmativas I, II e III são verdadeiras.

10. Suponha que foi efetuado um levantamento para 
determinar se há déficit no número de profissionais 
da saúde em cada município do país. Considerando 
que foi estabelecido como parâmetro que, em cada 
município, deve haver 1 médico e 2 enfermeiros para 
cada 1000 usuários do SUS, assinale a alternativa que 
apresenta a fórmula do Microsoft Excel para deter-
minar corretamente se há déficit de profissionais no 
município de código 001, cujo resultado é exibido na 
célula E2 da planilha mostrada abaixo.

( ) =SE((($B2/$C2)<1000) OU  
(($B2/(2*$D2))<1000);”Não”;”Sim”)

( ) =OU(((B2/C2)<1000); 
((B2/(2*D2))<1000);”Não”;”Sim”)

( ) =SE(OU(($C2/$B2)>0,001; 
($D2/$B2)>0,002);”Sim”;”Não”)

( ) =OU((B2/C2)>1000; 
(B2/2*D2)>1000);”Sim”;”Não”)

( X ) =SE(OU((B2/C2)>1000; 
(B2/D2)>500);”Sim”;”Não”)

I.

II.

III.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.

11. Assinale a alternativa que descreve uma maneira 
possível de inserir o logotipo do governo do estado 
no topo de todos os slides de uma apresentação cria-
da com o Microsoft PowerPoint 2002.

( ) Clicando no menu Exibir  Cabeçalho e 
Rodapé, e em seguida inserindo a figura no 
cabeçalho da apresentação de slides.

( ) Clicando no menu Editar  Cabeçalho e 
Rodapé, e em seguida selecionando o arqui-
vo com a figura a ser inserida no cabeçalho da 
apresentação de slides.

( ) Clicando no menu Inserir  Figura  Do ar-
quivo, e em seguida selecionando a figura a 
ser inserida no cabeçalho da apresentação de 
slides.

( X ) Clicando no menu Exibir  Mestre  Slide 
Mestre e inserindo a figura no local desejado 
no(s) slide(s) mestre(s) da apresentação.

( ) Abrindo o slide mestre, selecionando o menu 
Editar  Cabeçalho e Rodapé, e selecionan-
do o arquivo com a figura do logotipo do 
governo do estado.

12. Assinale a alternativa correta.

O campo CC de uma mensagem de e-mail especifica:

( ) O endereço para o qual devem ser enviadas 
respostas a esta mensagem.

( X ) Endereços de e-mail de um ou mais destinatá-
rios que receberão cópia da mensagem, com 
o conhecimento dos demais destinatários.

( ) O endereço do servidor de correio eletrônico 
utilizado para envio da mensagem.

( ) Endereços de e-mail de um ou mais destinatá-
rios que receberão cópia da mensagem, sem 
que os demais destinatários tomem conheci-
mento.

( ) O endereço do computador utilizado pelo 
remetente para envio da mensagem.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.
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Legislação (4 questões)

13. Assinale a alternativa verdadeira, de acordo com 
a Lei estadual 6.745, de 28 de dezembro de 1985:

( ) Haverá treinamento nos casos de impedimen-
to de ocupante de cargo em comissão ou de 
função de confiança.

( ) Substituição consiste no conjunto de ativida-
des desenvolvidas para propiciar ao funcioná-
rio público condições de melhor desempenho 
profissional.

( X ) Redistribuição é o deslocamento motivado de 
cargo de provimento efetivo, ocupado ou vago 
no âmbito do quadro de pessoal, para outro 
órgão ou entidade do mesmo Poder, com pré-
via apreciação do órgão central de pessoal.

( ) Dar-se-á a recondução funcional quando, não 
sendo possível a transferência, ocorrer modi-
ficação do estado físico ou das condições de 
saúde do funcionário, que aconselhe o seu 
aproveitamento em atribuições diferentes, 
compatíveis com a sua condição funcional.

( ) Readaptação é a volta do funcionário ao 
cargo por ele anteriormente ocupado, em 
conseqüência de reintegração decretada em 
favor de outrem ou, sendo estável, quando 
inabilitado no estágio probatório em outro 
cargo efetivo para o qual tenha sido nomeado, 
ou, ainda, quando for declarada indevida a 
transferência, a promoção por antigüidade e 
o acesso.

14. Nos termos da Lei Complementar estadual 284, 
de 28 de fevereiro de 2005, os convênios que envol-
vam repasse de recursos estaduais a municípios e 
entidades de natureza privada sem finalidade econô-
mica, a qualquer título, para a execução descentraliza-
da dos programas, projetos e ações governamentais 
serão firmados após deliberação:

( ) Do Gabinete do Governador.

( ) Das Secretarias de Estado Setoriais.

( ) Da Secretaria de Estado da Fazenda.

( X ) Dos respectivos Conselhos de 
Desenvolvimento Regional.

( ) Das Secretarias de Estado  
Desenvolvimento Regional.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.

15. Assinale a alternativa verdadeira, conforme a Lei 
Complementar Estadual 323, de 2 de março de 2006:

( ) Os cursos de formação, ensino fundamen-
tal, ensino médio, ensino superior em nível 
de graduação, pós-graduação e os exigidos 
como pré-requisito para o exercício profissio-
nal em cada competência poderão ser consi-
derados para fins de progressão.

( ) Os servidores que exercem cargos de pro-
vimento em comissão ou funções técnicas 
gerenciais poderão receber o pagamento de 
hora-plantão.

( ) O servidor que estiver em escala de sobre-
aviso, quando convocado para comparecer 
ao local de trabalho e não o fizer, perderá o 
direito à percepção do sobreaviso inerente à 
escala mensal, sendo vedada a inclusão nas 
escalas dos meses seguintes, pelo período de 
3 (três) meses.

( ) Aos servidores médicos fica assegurado o ho-
rário especial de trabalho de 20 (vinte) horas 
semanais. Esse horário deverá ser cumprido 
em escala de 6 (seis) horas diárias e/ou escala 
de 12 (doze) horas, ou outra que possa melhor 
atender a necessidade de serviço fixada em 
regulamento.

( X ) É proibido ao servidor manter sob sua chefia 
imediata, em cargo ou função de confiança, 
cônjuge, companheiro ou parente até o se-
gundo grau civil.

16. “Conjunto articulado e contínuo das ações e ser-
viços preventivos e curativos, individuais e coletivos, 
exigidos para cada caso em todos os níveis de com-
plexidade do sistema”. Conforme a Lei Federal 8.080, 
de 19 de setembro de 1990, esta definição correspon-
de ao conceito de:

( X ) Integralidade de assistência.

( ) Universalidade de acesso.

( ) Descentralização político-administrativa, com 
direção única em cada esfera de governo.

( ) Autonomia das pessoas na defesa de sua inte-
gridade física e moral.

( ) Igualdade da assistência à saúde, sem precon-
ceitos ou privilégios de qualquer espécie.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.
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17. Considerando a Lei Complementar Estadual 323 
de 2 de março de 2006, leia as afirmativas abaixo e 
classifique-as em verdadeiras ou falsas.

( ) A responsabilidade civil decorre de ato omis-
sivo ou comissivo, doloso ou culposo, que 
resulte em prejuízo ao erário ou a terceiros.

( ) Tratando-se de dano causado a terceiros, res-
ponderá o servidor perante a Fazenda Pública, 
em ação regressiva.

( ) A responsabilidade penal não abrange os cri-
mes e contravenções imputadas ao servidor, 
nessa qualidade.

( ) As sanções civis, penais e administrativas não 
poderão cumular-se, sendo independentes 
entre si.

( ) A responsabilidade administrativa do servidor 
será afastada no caso de absolvição criminal 
que negue a existência do fato ou sua autoria.

Assinale a alternativa que indica, de forma seqüências 
e correta, as afirmativas verdadeiras e falsas.

( ) F, F, V, V, F.

( ) F, V, V ,F, V.

( ) V, F, V, F, V.

( X ) V, V, F, F, V.

( ) V, V, F, V, F.

18. Incluem-se entre os objetivos do Sistema Único 
de Saúde(SUS), de acordo com a Lei 8.080/93:

( ) Participação da comunidade.

( ) Preservação da autonomia das pessoas na 
defesa de sua integridade física e moral.

( ) Igualdade da assistência à saúde, sem precon-
ceitos ou privilégios de qualquer espécie.

( ) Direito à informação, às pessoas assistidas, 
sobre sua saúde.

( X ) A assistência às pessoas por intermédio de 
ações de promoção, proteção e recuperação 
da saúde, com a realização integrada das ações 
assistenciais e das atividades preventivas.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.

19. Assinale a alternativa incorreta, de acordo com a 
Constituição brasileira de 1988:

( ) A assistência à saúde é livre à iniciativa privada.

( ) As instituições privadas poderão participar 
de forma complementar do sistema único de 
saúde, segundo diretrizes deste, mediante 
contrato de direito público ou convênio, ten-
do preferência as entidades filantrópicas e as 
sem fins lucrativos.

( X ) É vedada a destinação de recursos públicos 
para auxílios ou subvenções às instituições 
privadas sem fins lucrativos.

( ) É vedada a participação direta ou indireta de 
empresas ou capitais estrangeiros na assistên-
cia à saúde no País, salvo nos casos previstos 
em lei.

( ) A lei disporá sobre as condições e os requisi-
tos que facilitem a remoção de órgãos, teci-
dos e substâncias humanas para fins de trans-
plante, pesquisa e tratamento, bem como a 
coleta, processamento e transfusão de san-
gue e seus derivados, sendo vedado todo tipo 
de comercialização.

20. Não são consideradas “outras fontes” de finan-
ciamento do SUS, conforme a Lei Federal 8.080/90, os 
recursos provenientes:

( X ) Do orçamento da seguridade social.

( ) De ajuda, contribuições, doações e donativos.

( ) De alienações patrimoniais e rendimentos de 
capital.

( ) Dos serviços que possam ser prestados sem 
prejuízo da assistência à saúde.

( ) De taxas, multas, emolumentos e preços pú-
blicos arrecadados no âmbito do SUS.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.
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Conhecimentos Específicos (40 questões)

21. O Programa de Humanização no Pré-Natal e 
Nascimento (PHPN), instituído pelo Ministério da 
Saúde através da Portaria/GM nº 569, de 01/06/2000, 
é um importante instrumento para a organização e 
estruturação de redes de referência para a atenção às 
gestantes nos municípios, na lógica da regionalização 
e hierarquização do sistema de saúde. Assegura a 
melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do 
acompanhamento pré-natal, da assistência ao parto e 
puerpério, às gestantes e ao recém-nascido, na pers-
pectiva dos direitos da cidadania. Trancorridos cerca 
de 5 anos de sua implantação e funcionamento, foram 
estabelecidos alguns ajustes pelo Ministério da Saúde 
através da Portaria n.1.067/GM, de 4 de julho de 2005, 
visando a aprimorar o programa. Sobre tais ajustes, 
assinale a alternativa incorreta.

( ) Revogar a exigência de processo adesão ao 
PHPN.

( X ) Disponibilizar o Sistema de Informação do 
PHPN (SISPRENATAL) para 80% dos municípios.

( ) Repassar incentivos do PHPN para 100% dos 
municípios que informarem, por meio do 
SISPRENATAL, a realização dos procedimentos 
estabelecidos na Portaria.

( ) Extinguir o componente II do PHPN instituído 
pela Portaria GM/MS n.571 de 2000.

( ) Substituir o número de cadastro de gestantes 
no PHPN (série numérica) por número do 
cadastro do SUS.

a.

b.

c.

d.

e.

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

( ) O resgate dos processos de gestação, do par-
to, do puerpério e do nascimento como expe-
riências humanas das mais significativas, que 
envolvem não só a mulher, mas o seu parceiro 
e sua família e a própria comunidade.

( ) Adoção de práticas e rotinas cujos benefícios 
estejam comprovados por evidências cientí-
ficas, evitando-se manobras e intervenções 
desnecessárias e potencialmente iatrogênicas.

( ) O respeito às características fisiológicas da 
gestação, do parto, do nascimento e do puer-
pério, ao fortalecimento da autonomia da 
mulher e à preservação da sua privacidade.

( X ) Forte ênfase na utilização de tecnologia e 
intervenções segundo níveis crescentes de 
complexidade.

( ) Estímulo ao parto normal e ao aleitamento 
materno, com alojamento conjunto.

23. M.S.L está grávida, é tercigesta e procura a Unida-
de Local de Saúde para realizar a sua primeira consul-
ta de pré-natal no dia 16/03/2007. Ao ser questionada 
pela enfermeira sobre a data da sua última menstrua-
ção (DUM), a gestante informa que foi em 18/12/2006. 
Portanto, a data provável do parto, segundo a regra 
de Naegele, será:

( ) 18/09/2007.

( ) 24/09/2007.

( X ) 25/09/2007.

( ) 27/09/2007.

( ) 28/09/2007.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.







Secretaria de Estado da Saúde

 Página 11

24. A gestação é um fenômeno fisiológico e, por isso 
mesmo, sua evolução se dá na maior parte dos casos 
sem intercorrências. Apesar desse fato, há uma peque-
na parcela de gestantes que, por terem características 
específicas, ou por sofrerem algum agravo, apresenta 
maiores probabilidades de evolução desfavorável, 
tanto para o feto como para a mãe. Essa parcela 
constitui o grupo chamado de “gestantes de alto ris-
co”. Tendo como base as gestantes que apresentam 
incompatibilidade materno-fetal para o fator Rh, 
marque V ou F, conforme as afirmações a seguir sejam 
verdadeiras ou falsas.

( ) Cerca de 10% das gestantes têm incompatibi-
lidade materno-fetal para o fator Rh.

( ) Na prevenção da sensibilização pelo fator Rh, 
deve-se administrar imunoglobulina humana 
anti-D dentro das primeiras 12 horas em mães 
Rh negativo não sensibilizadas com partos de 
recém-nascidos Rh positivo e Coombs direto 
negativo.

( ) O diagnóstico é feito pela pesquisa quantitati-
va de anticorpos irregulares em toda gestante 
Rh negativo, com parceiro Rh positivo ou 
desconhecido.

( ) Consideram-se positivos os títulos anti-D, 
iguais ou menores que 1⁄8.

( ) A aloimunização Rh, além de mais freqüente, 
é a de maior gravidade para o feto, levando, 
em alguns casos, à hidropisia e ao óbito.

A seqüência correta, de cima para baixo, é:

( ) V, V, F, F, V.

( X ) V, F, V, F, V.

( ) V, F, F, F, V.

( ) F, V, V, F, V.

( ) F, F, V, F, V.

a.

b.

c.

d.

e.

25. Joice é enfermeira obstetra e vem desenvolvendo 
suas atividades profissionais em uma maternidade de 
médio porte no Estado de Santa Catarina. Há um ano 
foi designada pela direção da instituição para coor-
denar as atividades de implantação dos Dez Passos 
para o Sucesso do Aleitamento Materno relativos à 
Iniciativa Hospital Amigo da Criança. Com base nessa 
iniciativa, são considerados passos para o sucesso de 
aleitamento materno:

Garantir informações sobre saúde reprodutiva 
e direitos da mulher.

Ajudar as mães a iniciar o aleitamento na pri-
meira meia hora após o parto.

Mostrar às mães como amamentar e como 
manter a lactação, mesmo se vierem a ser 
separadas de seus filhos.

Incentivar o parto normal e humanizado.

Informar todas as gestantes sobre as vanta-
gens e o manejo do aleitamento.

A alternativa que contém todas as afirmações corretas é:

( ) I, II e III.

( ) I, II e V.

( ) I, III e IV.

( ) II, III e IV.

( X ) II, III e V.

26. L.J.S é uma puérpera, encontra-se no 14º dia de 
pós-parto normal e procura o Serviço de Banco de Lei-
te Humano e Central de Informações sobre Aleitamen-
to Materno por apresentar dor, calor e vermelhidão, 
localizados em sua mama direita. Queixa-se também 
de febre, mal estar geral, náuseas e vômitos e por isso 
diminuiu a frequência das mamadas. Nessa situação, 
a conduta de enfermagem indicada é orientar a puér-
pera para:

( X ) Amamentar com maior frequência na mama 
afetada ou ordenhar a cada três horas.

( ) Suspender totalmente a lactação.

( ) Complementar as mamadas com mamadeira.

( ) Fazer exercícios físicos diariamente.

( ) Reduzir a ingestão de líquidos.

I.

II.

III.

IV.

V.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.
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27. Em publicação destinada à Assistência ao Parto 
Normal: um guia prático, a Organização Mundial da 
Saúde (1996), fez uma cuidadosa revisão baseada 
em evidências científicas das práticas correntemente 
adotadas no parto, classificando-as em quatro catego-
rias: práticas demonstradamente úteis e que devem 
ser estimuladas; práticas claramente prejudiciais ou 
ineficazes e que devem ser eliminadas; práticas em 
relação às quais não existem evidências suficientes 
para apoiar uma recomendação clara e que devem ser 
utilizadas com cautela até que pesquisas esclareçam 
a questão; e práticas freqüentemente utilizadas de 
modo inadequado.

Com base nessa classificação, são consideradas práti-
cas demonstradamente úteis e que devem ser estimu-
ladas:

Liberdade de posição e movimento durante o 
trabalho de parto.

Uso rotineiro de enema.

Oferecimento de líquidos por via oral durante 
o trabalho de parto e parto.

Uso de máscaras e aventais estéreis durante a 
assistência ao trabalho de parto.

Exame rotineiro da placenta e membranas 
ovulares.

A alternativa que contém todas afirmações corretas é:

( ) I, II e III.

( ) I, II e V.

( ) I, III e IV.

( X ) I, III e V.

( ) II, III e IV.

I.

II.

III.

IV.

V.

a.

b.

c.

d.

e.

28. Correlacione as listas abaixo, considerando os 
sinais clínicos de descolamento e de descida da pla-
centa:

Sinal de Schroeder.
Sinal de Fabre.
Sinal de Kustner.
Sinal de Calman.
Sinal de Garber.
Sinal de Strassman.

( ) Identificação digital da placenta no fundo de 
saco posterior da vagina.

( ) Torção do cordão, concomitante com a sua 
descida.

( ) Elevação do fundo uterino (entre 2 e 3 cm) e 
seu desvio para a direita.

( ) Não transmissibilidade ao fundo uterino das 
trações exercidas sobre o cordão.

( ) Ao elevar-se o corpo uterino (pressão sobre 
o segmento inferior) não ocorre a subida do 
cordão.

( ) Sensação de peso retal, com ou sem cólica ou 
puxos.

A seqüência correta, de cima para baixo, é:

( X ) 5 • 6 • 1 • 2 • 3 • 4.

( ) 5 • 6 • 1 • 3 • 2 • 4.

( ) 5 • 6 • 1 • 4 • 3 • 2.

( ) 6 • 5 • 1 • 2 • 3 • 4.

( ) 6 • 5 • 4 • 2 • 3 • 1.

29. K.L encontra-se na 27ª semana gestacional e apre-
senta dor abdominal súbita, de intensidade variável, 
perda sanguínea de cor vermelho-escura e em peque-
na quantidade, incompatível com o quadro materno de 
hipotensão, ou de choque. Ao exame clínico, o útero 
apresenta-se hipertônico, doloroso, sensível às mano-
bras palpatórias. A principal hipótese diagnóstica é:

( ) Rotura uterina.

( ) Placenta prévia.

( ) Gravidez ectópica.

( ) Ameaça de abortamento.

( X ) Descolamento prematuro da placenta.

1.
2.
3.
4.
5.
6.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.
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30. A posição vertical adotada pelas parturientes 
durante o trabalho de parto e parto é reconhecida 
historicamente, com referências de mais de 3000 anos 
antes de Cristo, e transmitida culturalmente de gera-
ção em geração. Com o desenvolvimento da obstetrí-
cia ocidental, principalmente a partir do século XVII, o 
médico passou a intervir mais no momento do parto 
e as mulheres foram estimuladas a adotar a chamada 
posição francesa, em decúbito dorsal (DANTAS et al., 
2003). Atualmente, a posição vertical durante o traba-
lho de parto e parto vem sendo cada vez mais retoma-
da, em função das evidências de suas vantagens em 
relação à postura horizontal. Sobre essas vantagens, 
analise as afirmações a seguir:

A força da gravidade dirige o peso do feto e 
do líquido amniótico para baixo, cooperando 
com as contrações uterinas e com os esforços 
de puxos, e na abertura do canal de parto e 
intróito vaginal.

Aumenta a habilidade da parturiente em rea-
lizar esforços de puxo sobreposto às contra-
ções uterinas.

As contrações uterinas são menos intensas e 
mais freqüentes.

A força da gravidade, as contrações uterinas 
e os puxos deslocam a apresentação direta-
mente para o intróito vaginal, diminuindo 
consideravelmente a distensão do períneo 
posterior, reduzindo a incidência de episioto-
mias e roturas.

A parturiente tem um melhor controle do 
parto, podendo nele participar ativamente e 
até mesmo ver como nasce o seu filho.

A alternativa que contém todas as afirmações corretas é:

( ) I, II, III, IV.

( ) I, II, III, V.

( X ) I, II, IV, V.

( ) I, III, IV, V.

( ) II,III, IV, V.

I.

II.

III.

IV.

V.

a.

b.

c.

d.

e.

31. Ao assistir a uma gestante com eclâmpsia, espera-
se encontrar no planejamento da assistência de enfer-
magem os seguintes cuidados gerais:

Manter a gestante em repouso no leito, prefe-
rencialmente em decúbito dorsal, em ambien-
te arejado e com pouca iluminação.

Observar cuidados na administração de sul-
fato de magnésio: reflexo patelar presente, 
frequência respiratória igual ou maior que 
16 incursões por minuto; a diurese superior 
a 100 ml durante as 4 horas precedentes, e 
manter 10 ml de gluconato de cálcio a 10% já 
preparado para pronto uso.

Manter a permeabilidade das vias aéreas su-
periores e aspirar orofaringe em caso de acú-
mulo de secreções.

Observar cuidados com a terapêutica anticoa-
gulante, controlando o tempo de coagulação.

A alternativa que contém todos os cuidados indicados 
para a gestante com quadro de eclâmpsia é:

( X ) II e III.

( ) II e IV.

( ) III e IV.

( ) I , II e III.

( ) I, II e IV.

32. As fases clínicas do parto são divididas em quatro 
períodos denominados períodos clínicos do parto. 
Alguns fenômenos caraterizam o final do período de 
dilatação e o início do período expulsivo. Sobre esses 
fenômenos, assinale a alternativa incorreta.

( ) Ocorrem entre quatro e cinco contrações 
uterinas a cada 10 minutos, com 50 mmHg de 
intensidade e 45 a 70 segundos de duração.

( ) A apresentação insinua-se no canal do parto, 
podendo encontrar-se no estreito inferior.

( ) A apresentação fetal exerce pressão sobre as 
paredes vaginais, sobre o períneo e especial-
mente sobre o ânus.

( X ) Nas multíparas, ocorre primeiro o apagamento 
do colo e depois a dilatação do orifício externo.

( ) Ocorre abaulamento do períneo com protru-
são do ânus, apagamento dos grandes lábios, 
a vulva se entreabre e dilata-se lentamente.

I.

II.

III.

IV.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.
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33. No período em que ocorre a regressão das mo-
dificações anátomo-fisiológicas que se produzem 
no organismo materno durante a gestação e o parto 
podem surgir intercorrências, impedindo que estes 
processos ocorram fisiologicamente dentro dos pa-
drões normais. Tais alterações constituem a patologia 
puerperal e podem surgir em qualquer período do 
puerpério. Entre as principais intercorrências que 
constituem a patologia puerperal, ocupa posição de 
destaque a infecção. Em relação à infecção puerperal, 
analise as afirmações a seguir:

É a que se origina no aparelho genital, após 
parto recente e que se acha favorecida pelas 
alterações locais e gerais do organismo puer-
peral.

A fonte de infecção pode ser endógena e 
exógena.

De modo geral, a infecção puerperal é mono-
bacteriana, e tem como principais bactérias, 
as que colonizam o intestino.

A puérpera apresenta temperatura, no míni-
mo, de 38ºC, durante dois dias quaisquer, dos 
primeiros 10 do pós-parto, excluídas as 24 
horas iniciais.

A cesariana é considerada o fator predispo-
nente mais importante para o desenvolvimen-
to da infecção puerperal.

A alternativa que contém todas as afirmações corretas é:

( ) I, II, III, IV.

( ) I, II, III, V.

( X ) I, II, IV, V.

( ) I, III, IV, V.

( ) II, III, IV, V.

I.

II.

III.

IV.

V.

a.

b.

c.

d.

e.

34. Compreende-se por assistência imediata ao re-
cém-nascido aquela prestada logo após o seu nasci-
mento, isto é, nas duas primeiras horas que se seguem 
após o parto, ainda no Centro Obstétrico. Embora 
sejam procedimentos universais e obrigatórios, se-
gundo normas da Organização Mundial da Saúde, os 
cuidados a serem prestados ao recém-nascido devem 
ser desenvolvidos segundo a ética profissional, a filo-
sofia da instituição e os princípios de humanização do 
nascimento. Com base na assistência de enfermagem 
ao recém-nascido no Centro Obstétrico, marque V ou 
F, conforme as afirmações a seguir sejam verdadeiras 
ou falsas.

( ) A análise do coto umbilical é importante para 
detectar anomalias do recém-nascido. Nor-
malmente pesquisa-se a presença de duas 
veias e uma artéria.

( ) A vitamina K é administrada em dose única 
por via intramuscular, logo após o nascimento, 
com o objetivo de prevenir a doença hemor-
rágica neonatal.

( ) O contato pele-a-pele do recém-nascido com 
a mãe, na primeira meia hora após o nasci-
mento, é importante pois contribui para o 
aumento da duração e prevalência da lacta-
ção, favorece a relação mãe/filho, a expulsão 
da placenta e a involução uterina.

( ) O índice de Apgar deve ser realizado no 
primeiro e quinto minuto de vida do recém-
nascido e é utilizado para avaliar a sua idade 
gestacional.

( ) A credeização é realizada para fazer a profila-
xia da oftalmia gonocócica (método de Credé).

A seqüência correta, de cima para baixo, é:

( ) V, V, V, V, F.

( ) V, V, V, F, V.

( X ) F, V, V, F, V.

( ) F, V, F, V, F.

( ) F, F, V, V, V.

a.

b.

c.

d.

e.







Secretaria de Estado da Saúde

 Página 15

35. Quanto aos cuidados de enfermagem a serem 
desenvolvidos diariamente aos recém-nascidos que 
se encontram internados em unidades de alojamento 
conjunto, analise as afirmações a seguir:

A avaliação dos sinais vitais deverá ser exe-
cutada sempre que as condições do recém-
nascido exigirem. Em condições rotineiras, a 
maioria dos recém-nascidos deverá ter seus 
sinais vitais aferidos duas vezes ao dia.

O banho geral deverá ser realizado uma vez 
ao dia. Durante o procedimento aconselha-se 
manter a temperatura da sala de banho em 
torno de 24 a 26ºC.

A pesagem diária do recém-nascido é funda-
mental para que se avalie a perda ponderal 
durante os primeiros dias de vida, já que to-
dos os os bebês perdem até 20% de seu peso, 
desde o nascimento, até por volta do 3o ou 4o 
dia de vida.

Todos os recém-nascidos internados em alo-
jamento conjunto precisarão ser avaliados 
para afastar qualquer manifestação clínica de 
hipoglicemia.

Na ocorrência de choro intermitente, deve-se 
oferecer chupeta ao recém-nascido nos inter-
valos das mamadas.

A alternativa que contém todas as afirmações corretas é:

( ) I, II, III.

( X ) I, II, IV.

( ) I, II, V.

( ) II, III, IV.

( ) II, III, V.

I.

II.

III.

IV.

V.

a.

b.

c.

d.

e.

36. De acordo com estudo realizado em 2004 pelo 
Ministério da Saúde, 3 milhões de mulheres dão à luz 
no Brasil anualmente, sendo que a taxa de prevalência 
de mulheres portadoras do HIV no momento do parto 
é de 0,42%, o que corresponde a uma estimativa de 
cerca de 13 mil parturientes infectadas. Diante dessa 
situação, o enfermeiro que atua no serviço de pré-
natal tem o compromisso de participar ativamente 
enquanto membro da equipe de saúde, estando aten-
to às possibilidades de intervenção para reverter o 
quadro epidemiológico do binômio mãe-filho. Assim 
sendo, no protocolo de atendimento deve constar 
uma série de condutas. Com relação a essas condutas, 
assinale a alternativa incorreta.

( ) Orientação sobre o protocolo de tratamento 
do recém-nato durante a internação.

( ) Orientação sobre o protocolo de tratamento 
durante a gestação e parto e a importância do 
seguimento, após a alta hospitalar, visando à 
manutenção de sua saúde, informando ainda 
aos serviços públicos que disponibilizam os 
medicamentos.

( ) Informação sobre os serviços especializados 
existentes para seguimento após a alta hos-
pitalar, bem como sobre os serviços públicos 
que disponibilizam os testes.

( ) O estímulo à gestante de submeter-se ao 
teste anti-HIV o mais precocemente possível, 
pois o diagnóstico precoce da infecção pelo 
HIV possibilita o início do tratamento ainda 
na gestação, o que favorece o prognóstico da 
doença a curto, médio e longo prazo, além do 
corte da cadeia de transmissão, com as medi-
das preventivas adequadas.

( X ) O estímulo da notificação dos casos por parte 
dos profissionais de saúde, após consenti-
mento formal da gestante, com o intuito de 
colaborar com o aprimoramento das ações de 
vigilância epidemiológica.

a.

b.

c.

d.

e.
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37. L.S é gestante HIV-positivo, com 40 semanas de 
gestação e é interna da maternidade em verdadeiro 
trabalho de parto. Por apresentar condições favorá-
veis, realizará parto vaginal. Tendo como base as reco-
mendações a serem adotadas para o manejo adequa-
do nesta situação específica, marque V ou F, conforme 
as afirmações a seguir sejam verdadeiras ou falsas.

( ) No parto vaginal, a episiotomia deverá ser 
realizada sempre que possível.

( ) O AZT deverá ser administrado por via intra-
venosa desde o início do trabalho de parto 
até o clampeamento do cordão umbilical.

( ) Sempre que possível, proceder ao parto im-
pelicado (retirada do neonato, mantendo a 
bolsa das águas íntegras).

( ) A ligadura do cordão umbilical, com ordenha, 
deverá ser feita imediatamente após a expul-
são do recém-nascido.

( ) Não há necessidade de se isolar a gestante 
HIV-positivo.

A seqüência correta, de cima para baixo, é:

( ) V, V, F, V, V.

( ) V, F, F, V, V.

( ) F, V, V, V, F.

( X ) F, V, V, F, V.

( ) F, V, F, F, F.

38. Existe consenso entre estudiosos e clínicos, de 
que o diagnóstico do real início de trabalho de parto 
nem sempre é estabelecido com facilidade. Portanto, 
a enfermeira obstetra, ao avaliar inicialmente a ges-
tante com contrações uterinas, deve saber distinguir 
o trabalho de parto verdadeiro do falso. Com relação 
aos sinais de trabalho de parto verdadeiro, assinale a 
alternativa incorreta.

( X ) As contrações interrompem-se com a sedação.

( ) Contrações regulares, duração e intensidade 
aumentando gradativamente.

( ) Dilatação e apagamento cervical progressivo.

( ) Descida progressiva da apresentação.

( ) A parturiente queixa-se de desconforto ou 
dor localizada nas costas que se irradia para o 
abdome.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.

39. Como recomendação de saúde pública global, os 
lactentes devem ser amamentados exclusivamente 
durante os primeiros seis meses de vida para terem 
um crescimento, desenvolvimento e saúde ótimos. 
Após essa fase, para satisfazer a evolução de suas ne-
cessidades nutricionais, os lactentes devem receber 
alimentos complementares nutricionalmente adequa-
dos e seguros, ao mesmo tempo em que continuam 
sendo amamentados até dois anos de idade ou mais. 
Sobre essa temática, analise as afirmações a seguir:

Orientar a mãe ou o responsável pelo cuida-
do da criança para utilizar o liquidificador no 
preparo das papas.

Cuidar da higiene no preparo e manuseio dos 
alimentos; garantir o seu armazenamento e 
conservação adequados.

Oferecer à criança diferentes alimentos ao 
longo do dia. Uma alimentação variada é uma 
alimentação colorida.

Estimular o consumo diário de frutas, verdu-
ras e legumes nas refeições.

A alimentação complementar deve ser ofere-
cida sem rigidez de horários, respeitando-se 
sempre a vontade da criança.

A alternativa que contém todas as afirmações corretas é:

( ) I, II, III, IV.

( ) I, II, III, V.

( ) I, II, IV, V.

( ) I, III, IV, V.

( X ) II, III, IV, V.

I.

II.

III.

IV.

V.

a.

b.

c.

d.

e.
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40. O conhecimento da estrutura e do funcionamen-
to da glândula mamária feminina é de fundamental 
importância para a promoção, o manejo clínico e a 
respectiva assistência de enfermagem. Assim sendo, 
marque V ou F, conforme as afirmações a seguir sejam 
verdadeiras ou falsas.

( ) O controle da lactação até a apojadura do 
leite é essencialmente endócrino.

( ) A fase galactogênica é responsável pela ma-
nutenção da lactação.

( ) A ocitocina é o hormônio responsável pela 
produção do leite.

( ) Durante a gestação, ocorre intenso desenvol-
vimento lobular sob a influência do lactogê-
nio e esteróides luteais e sexuais placentários.

( ) O parênquima mamário corresponde à parte 
funcional da glândula mamária.

A seqüência correta, de cima para baixo, é:

( ) V, V, F, F, V.

( ) V, F, V, V, F.

( ) V, F, V, F, V.

( X ) V, F, F, V, F.

( ) F, F, V, F, F.

41. No Brasil, a doença hipertensiva específica da 
gravidez (pré-eclâmpsia/eclâmpsia) continua sendo 
a primeira causa de morte materna e determina o 
maior número de óbitos perinatais, além do aumento 
significativo de número de neonatos com seqüelas 
quando sobrevivem aos danos da hipóxia cerebral. 
Constituem fatores intrinsecos ou obstétricos para a 
ocorrência dessa doença:

( ) Primiparidade, obesidade, tipo constitucional, 
isoimunização Rh.

( X ) Primiparidade, gravidez múltipla, macrosso-
mia fetal, poliidrâmnio.

( ) Primiparidade, diabetes mellitus, macrosso-
mia fetal, poliidrâmnio.

( ) Multiparidade, tipo constitucional, gravidez 
múltipla, macrossomia fetal.

( ) Multiparidade, estado psicológico, poliidrâm-
nio, gravidez múltipla.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.

42. M. S. chega no serviço de emergência de uma ma-
ternidade, referindo dor súbita e forte no baixo ventre 
e discreto sangramento vaginal. Após atendimento, 
tem como diagnóstico gravidez tubária. Durante a 
assistência de enfermagem, a enfermeira observa que 
a paciente está deprimida e possui muitas dúvidas 
sobre o ocorrido, enquanto aguarda o tratamento.

Em relação a essa situação, assinale a alternativa 
incorreta.

( X ) O único tratamento é a retirada da trompa 
que pode ser através de laparoscopia ou in-
tervenção cirúrgica.

( ) Pode ocorrer hemorragia; portanto, deve-se 
atentar para os sinais de choque.

( ) A gravidez tubária ocorre quando a implanta-
ção e desenvolvimento do óvulo fecundado 
se dá fora da cavidade uterina, ou seja, na 
trompa de Falópio.

( ) Como fatores de risco citam-se: uso prolon-
gado de anticoncepcional oral, doença infla-
matória pélvica prévia, técnica de fertilização 
assistida.

( ) As principais conseqüências da gravidez tubá-
ria são a infertilidade e a destruição da anato-
mia dos órgãos aonde o ovo se implanta.

a.

b.

c.

d.

e.
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43. J. S. é atendida no serviço de ambulatório de 
referência de pré-natal de alto risco, tendo como 
diagnóstico diabete gestacional. Durante a consulta 
de enfermagem, refere estar bastante insegura frente 
ao diagnóstico, tratamento e risco de sua saúde e do 
concepto. Com relação às orientações a serem dadas, 
assinale a alternativa incorreta.

( ) O controle da glicemia é importante pois 
poderá evitar complicações obstétricas como 
a doença hipertensiva da gravidez.

( ) Além da monitoração metabólica, a monito-
ração obstétrica, a alimentação adequada e a 
atividade física fazem parte dos cuidados que 
a gestante deve ter.

( X ) A insulina é o tratamento indicado em 100% 
dos casos de diabete gestacional.

( ) Gestantes com controle glicêmico satisfató-
rio e sem complicações obstétricas podem 
aguardar o termo da gestação.

( ) O acompanhamento adequado da gestante 
pode evitar complicações fetais como: imatu-
ridade pulmonar, hipoglicemia, hipercalcemia.

44. A sífilis congênita, enquanto problema de saúde 
pública, é uma doença de notificação compulsória e 
sua investigação é obrigatória visando à erradicação. 
Estima-se que a prevalência de sífilis em gestantes no 
Brasil é de 4% e, quando não tratada, a transmissão 
vertical pode chegar de 70 a 100%. A taxa de óbito 
(aborto, natimorto, óbito neonatal precoce) é elevada, 
estimada em 25 a 40% dos casos. Em relação a essa 
temática, assinale a alternativa incorreta.

( ) Recomenda-se a toda criança com diagnósti-
co de sífilis congênita a avaliação neurológica, 
auditiva e oftalmológica a cada 6 meses, du-
rante os primeiros dois anos de vida.

( X ) É transmitida por via placentária até o segun-
do trimestre da gestação.

( ) O tratamento adequado e imediato da ges-
tante e seu parceiro é bastante eficaz na sua 
prevenção.

( ) O homem é o único reservatório.

( ) A transmissão materna ocorre predominante-
mente por contato sexual.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.

45. As hepatites virais constituem-se em importante 
problema de saúde pública, apresentando distribui-
ção universal e magnitude que varia de região para 
região. No Brasil, um dos objetivos da vigilância epi-
demiológica é o controle das hepatites virais; entre 
elas, cita-se a hepatite B. que está incluída na lista de 
notificação compulsória. Em relação a essa patologia, 
assinale a alternativa incorreta.

( ) Recomenda-se a administração de imuno-
globulina e vacinação de recém-nascidos nas 
primeiras 12 horas de vida, quando a mãe é 
HBs Ag positiva. A segunda e terceira doses 
da vacina devem seguir o calendário normal 
de vacinação recomendado pelo Ministério 
da Saúde.

( ) Os profissionais de saúde, ao entrarem em 
contato com pacientes infectados, devem 
obedecer às normas de biossegurança.

( ) Dentre as principais vias de transmissão cita-
se: parenteral, sexual e vertical.

( ) O homem é o único reservatório com impor-
tância epidemiológica e a transmissão vertical 
se dá no momento do parto.

( X ) A vacinação durante a gestação é contra-indi-
cada, assim como o aleitamento materno.

a.

b.

c.

d.

e.
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46. A rubéola é considerada uma doença exantemá-
tica aguda de etiologia viral, que apresenta alta conta-
giosidade, acometendo principalmente crianças. Sua 
importância epidemiológica está relacionada ao risco 
de infecção na gravidez, podendo provocar a ocorrên-
cia da síndrome da rubéola congênita.

Em relação a essa temática, assinale a alternativa 
incorreta.

( X ) Uma das medidas de controle da doença se 
deu por meio da inclusão da vacina tetrava-
lente no esquema básico de vacinação.

( ) A imunidade ativa é adquirida através da in-
fecção natural ou por vacinação.

( ) A ocorrência da síndrome da rubéola congê-
nita pode provocar complicações como: abor-
to, natimorto, surdez, cardiopatias congênitas.

( ) Dentre as principais vias de transmissão, cita-
se: parenteral, sexual e vertical.

( ) É recomendada a vacinação de mulheres em 
idade fértil, caso não tenham sido vacinadas 
na infância.

47. O tétano neonatal é uma doença aguda grave, 
não contagiosa, que acomete o recém-nascido nos 
primeiros dias de vida.

Em relação a essa patologia, assinale a alternativa 
incorreta.

( ) Os filhos de mães adequadamente vacinadas 
nos últimos 5 anos apresentam imunidade 
passiva até os 4 meses de vida.

( X ) A vacinação na gestante como medida de 
prevenção é contra-indicada.

( ) Uma das primeiras medidas a adotar é a inter-
nação imediata do recém-nascido.

( ) Uma das ações da vigilância epidemiológica 
é a busca ativa de outros casos, incluindo a 
investigação de todos os óbitos ocorridos em 
recém-nascidos menores de 28 dias de vida, 
sem causa básica aparente.

( ) Entre os fatores de riscos, cita-se a baixa co-
bertura vacinal das mulheres e a realização 
de partos domiciliares sem instrumentos de 
trabalho adequados.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.

48. O Sistema Único de Saúde foi criado a partir da 
Constituição Federal e constitui-se num novo modelo 
de organização dos serviços de saúde que tem como 
principal característica a valorização do nível local. 
Seus princípios foram estabelecidos na Lei Orgânica 
da Saúde nº 8080, de 19 de setembro de 1990. Em 
relação aos conceitos dos princípios do SUS:

Marque V ou F caso o conceito seja verdadeiro ou 
falso.

( ) Integralidade: A atenção à saúde inclui tanto 
os meios curativos quanto os preventivos; 
sempre de forma individual, estando garan-
tido em todos os níveis de complexidade do 
sistema.

( ) Eqüidade: Todos devem ter igualdade de 
oportunidade em usar o sistema de saúde; ou 
seja, todo cidadão é igual perante o SUS.

( ) Universalidade: A saúde é um direito de todo 
cidadão; portanto, entende-se que o Estado 
tem a obrigação de prover a atenção à saúde.

( ) Descentralização político-administrativa: É 
a redistribuição das responsabilidades quanto 
às ações e serviços de saúde entre as várias 
esferas do governo, cada uma com comando 
único e atribuições compartilhadas, enfati-
zando a transferência dos serviços da esfera 
federal para a estadual e da estadual para a 
municipal, respectivamente, de acordo com o 
número de atendimentos.

( ) Resolutividade: Significa que quando surgir 
um problema de impacto coletivo sobre saú-
de ou quando uma pessoa necessitar de aten-
dimento, o serviço deve estar capacitado para 
resolvê-lo até o nível de sua competência.

A seqüência correta, de cima para baixo, é:

( ) V, V, F, F, V.

( ) V, F, V, V, F.

( X ) F, V, V, F, V.

( ) F, V, F, V, F.

( ) F, F, V, F, V.

a.

b.

c.

d.

e.
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49. Um dos princípios do Sistema Único de Saúde 
(SUS) é a participação da comunidade, também de-
nominado controle social. Este princípio foi mais bem 
contemplado na Lei nº 8.142, de 28 de dezembro de 
1990. Em relação ao que dispõe esta Lei, é correto 
afirmar:

( X ) A participação da comunidade é garantida 
por meio da Conferência de Saúde e do 
Conselho de Saúde.

( ) A Conferência de Saúde reunir-se-á cada qua-
tro anos, tendo como objetivo avaliar a situ-
ação de saúde e propor novas diretrizes para 
formulação da política de saúde nos níveis 
correspondentes, e sendo convocada sempre 
pelo Conselho de Saúde correspondente.

( ) O Conselho de Saúde tem caráter permanen-
te e deliberativo; suas decisões não precisam 
ser homologadas pelo chefe do poder legal-
mente constituído em cada esfera do governo.

( ) O Conselho de Saúde terá sua organização e 
normas de funcionamento definidas em regi-
me próprio, devendo ser aprovado pelo chefe 
do poder legalmente constituído em cada 
esfera do governo.

( ) No Conselho de Saúde ocorre a chamada 
paridade, ou seja, enquanto os trabalhadores 
e usuários têm metade das vagas, o governo 
tem a outra metade.

50. O Pacto de Indicadores da Atenção Básica de Saú-
de constitui o instrumento nacional de monitoramen-
to das ações de saúde básica. Ele é a base para nego-
ciação das metas, visando à melhoria do desempenho 
dos serviços de atenção básica e da situação de saúde 
da população a serem alcançados pelos municípios e 
estados. Dentre os indicadores da atenção básica de 
saúde, estabelecidas pelo Ministério da Saúde para 
pactuação pelos municípios e estados, todas as alter-
nativas estão corretas, exceto:

( ) Eliminação da hanseníase.

( ) Controle da tuberculose e saúde bucal.

( ) Controle da hipertensão e diabetes mellitus.

( ) Saúde da mulher e da criança.

( X ) Saúde do idoso e apoio psicossocial da crian-
ça e do adulto.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.

51. O enfermeiro, como membro participante ativo 
da equipe de saúde, nas diversas esferas do governo, 
tem o compromisso de contribuir efetivamente para a 
consolidação do Sistema Único de Saúde (SUS). Nesse 
sentido, ele deve conhecer e compreender as com-
petências específicas e comuns de cada instância de 
governo.

Em relação a essa temática, não compete à direção 
Estadual do SUS:

( ) Promover a descentralização dos serviços e 
das ações da saúde para o município.

( ) Coordenar a rede estadual de laboratórios de 
saúde pública e hemocentros e gerir as uni-
dades que permanecem em sua organização 
administrativa.

( ) Identificar estabelecimentos hospitalares de 
referência e gerir sistemas públicos de alta com-
plexidade, de referência estadual e regional.

( X ) Participar de forma sistemática do planeja-
mento, organização, controle e avaliação das 
ações e dos serviços da rede estadual e muni-
cipal de saúde.

( ) Acompanhar, controlar e avaliar as redes hie-
rarquizadas do Sistema Único de Saúde.

52. Os indicadores de saúde passam a ser utilizados 
na prática quando se mostram relevantes, ou seja, 
quando são capazes de retratar com fidedignidade e 
praticidade, os aspectos da saúde individual ou coleti-
va, observados seus princípios éticos.

Em relação a essa temática, é correto afirmar:

( ) Devem ser representados apenas por uma 
fonte de informação.

( X ) Um dos seus propósitos é facilitar o monitora-
mento de objetivos e metas em saúde.

( ) São utilizados como fonte de pesquisa para 
conhecer, analisar e avaliar somente uma 
dada situação de saúde da população geral.

( ) A qualidade dos indicadores independem dos 
componentes de construção.

( ) A morbidade é o indicador mais utilizado no 
Brasil para representar a saúde coletiva.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.
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53. O Ministério da Saúde define notificação como a 
ação de comunicação da ocorrência de determinada 
doença ou agravo à saúde que pode ser feita à auto-
ridade competente pelos profissionais de saúde ou 
qualquer outro cidadão para fins de adoção de medi-
das de intervenção pertinentes.

Em relação a essa temática, assinale a alternativa 
incorreta.

( ) A notificação deve seguir um processo dinâ-
mico, variável em função de mudanças no 
perfil epidemiológico, dos resultados obtidos 
com as ações de controle e da disponibilidade 
de novos conhecimentos específicos.

( ) O Estado e o município podem adicionar na 
lista de doenças que compõem o Sistema 
Nacional de Agravos Notificáveis - SINAN ou-
tras patologias de interesse regional ou local, 
desde que justificada a sua necessidade e 
definidos os mecanismos operacionais corres-
pondentes de notificação.

( X ) Toda notificação deve ser divulgada para o 
público geral, no momento da ocorrência do 
evento.

( ) É a principal fonte de dados da vigilância epi-
demiológica.

( ) A eficiência da vigilância epidemiológica está 
diretamente relacionada ao conhecimento e 
conscientização dos profissionais de saúde.

54. A busca ativa de casos faltosos é uma atividade 
dentro da vigilância epidemiológica que possibilita 
interferir diretamente no estado de saúde da pessoa 
envolvida.

Em relação a essa temática, assinale a alternativa 
incorreta.

( X ) A busca ativa se restringe a um domicílio.

( ) O profissional assume o papel de investigador.

( ) Deve-se neste momento processar e analisar 
os dados.

( ) Possibilita a elaboração de um plano de trata-
mento adequado.

( ) Contribui para a determinação da magnitude 
e extensão do evento para tomada de medi-
das de controle.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.

55. As doenças de notificação compulsória, para todo 
o território nacional, compõem o Sistema Nacional de 
Agravos Notificáveis (SINAN). Os parâmetros para a 
inclusão de doenças e agravos na lista de notificação 
compulsória devem obedecer a alguns critérios, den-
tre eles cita-se: magnitude, potencial de disseminação, 
transcendência, vulnerabilidade, ocorrência de epide-
mias, surtos e agravos à saúde.

De acordo com os conceitos relativos a esta temática, 
correlacione as colunas abaixo.

Magnitude.
Potencial de disseminação.
Transcendência.
Vulnerabilidade.
Ocorrência de epidemias, surtos e agravos à 
saúde.

( ) Expressa-se por características subsidiárias 
que conferem relevância especial à doença ou 
agravo, destacando-se: severidade, relevância 
social e relevância econômica.

( ) Aplicável a doenças de elevada freqüência 
que afetam grandes contingentes populacio-
nais e se traduzem por altas taxas de incidên-
cia, prevalência, mortalidade e anos poten-
ciais de vida perdidos.

( ) Medida pela disponibilidade concreta de ins-
trumentos específicos de prevenção e contro-
le da doença, propiciando a atuação efetiva 
dos serviços de saúde sobre os indivíduos e a 
coletividade.

( ) São situações emergenciais que impõem a 
notificação imediata de todos os casos sus-
peitos, com o objetivo de delimitar a área de 
ocorrência, elucidar o diagnóstico e deflagar 
medidas de controle aplicáveis.

( ) Representado pelo elevado poder de trans-
missão da doença por meio de vetores ou 
outras fontes de infecção, colocando sob risco 
a saúde coletiva.

A seqüência correta, de cima para baixo, é:

( ) 1, 4, 2, 1, 3.

( X ) 3, 1, 4, 5, 2.

( ) 4, 1, 3, 5, 2.

( ) 4, 5, 2, 1, 3.

( ) 5, 2, 4, 3, 1.

1.
2.
3.
4.
5.

a.

b.

c.

d.

e.
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56. A Lei Orgânica da Saúde – Lei 8.080/90, define a 
vigilância epidemiológica como: “o conjunto de ativi-
dades que permite reunir a informação indispensável 
para conhecer, a qualquer momento, o comporta-
mento ou história natural das doenças, bem como 
detectar ou prever alterações de seus fatores condi-
cionantes, com o fim de recomendar oportunamente, 
sobre bases firmes, as medidas indicadas e eficientes 
que levem à prevenção e ao controle de determinadas 
doenças”. Assinale a alternativa que não indica, na 
prática, uma função da vigilância epidemiológica.

( ) Coleta de dados.

( ) Promoção das ações de controle indicadas.

( X ) Tratamento das doenças e seus agravos.

( ) Recomendação das medidas de controle 
apropriadas.

( ) Avaliação e divulgação da eficácia e efetivida-
de das medidas adotadas.

57. A estratégia de Saúde da Família foi eleita pelo 
Ministério da Saúde como modelo de organização 
da rede de atenção à saúde. Ela se constitui em uma 
diretriz da política de saúde para melhorar o sistema 
como um todo, porém pode variar de um lugar para 
outro, dependendo das especificidades locais. Daí a 
importância da elaboração do planejamento local de 
saúde.

Um dos momentos a ser considerado durante as 
elaboração do planejamento local de saúde, é a iden-
tificação dos problemas de saúde que não se dá por 
meio do(a):

( ) Reconhecimento do território.

( ) Utilização dos dados oficiais de saúde.

( ) Conhecimento e utilização de dados informais 
de saúde.

( X ) Construção da viabilidade das soluções.

( ) Análise dos problemas de saúde.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.

58. A equipe de saúde de uma determinada unidade 
local de saúde, juntamente com representantes da 
comunidade, encontram-se reunidos para elaborar o 
planejamento local de saúde de sua área de abran-
gência. Para a realização dessa atividade, o grupo 
deve ter conhecimento dos propósitos do planeja-
mento local de saúde. Em relação a esses propósitos, 
assinale a alternativa incorreta.

( X ) Priorizar as ações de atenção secundária.

( ) Construir objetivos comuns, considerando as 
necessidades locais.

( ) Sair do modelo vigente para efetivar os princí-
pios do SUS.

( ) Agir sobre um território definido com amplos 
conhecimentos epidemiológicos do mesmo.

( ) Substituir a demanda espontânea pela oferta 
organizada, a partir de estudos epidemiológi-
cos.

59. A programação local de saúde deve atuar como 
instrumento de garantia da eqüidade, que é um dos 
princípios do Sistema Único de Saúde (SUS), sendo 
elaborada pela equipe local de saúde, juntamente 
com representantes dos usuários do serviço.

Sob esta óptica, a programação local de saúde não 
deve contemplar:

( ) O atendimento às necessidades reais da po-
pulação.

( ) A disponibilidade de recursos e incorporação 
tecnológica.

( ) Os protocolos de atuação.

( X ) A priorização do atendimento à demanda 
espontânea.

( ) A resolubilidade das unidades locais de saúde 
envolvidas.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.
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60. Para a elaboração da programação local de saúde, 
são utilizados alguns conceitos-chave; dentre eles, 
cita-se: área de influência, área de abrangência, área 
de ocorrência, território - área, território - microárea.

De acordo com os conceitos que envolvem esta temá-
tica, correlacione as listas abaixo:

Área de influência.
Área de abrangência.
Área de ocorrência.
Território - Área.
Território- Microárea.

( ) Corresponde ao espaço onde se concentram 
grupos populacionais mais ou menos homo-
gêneos, em conformidade com suas condi-
ções objetivas de vida.

( ) Corresponde ao espaço em que a ação de 
saúde acontece.

( ) Corresponde ao espaço geográfico de resi-
dência dos usuários atendidos em uma unida-
de local de saúde.

( ) Corresponde ao espaço geográfico de respon-
sabilidade de uma unidade local de saúde.

( ) Corresponde à área de abrangência de uma 
unidade local de saúde.

A seqüência correta, de cima para baixo, é:

( ) 1, 4, 2, 1, 5.

( ) 3, 2, 4, 5, 1.

( ) 4, 1, 3, 2, 5.

( ) 4, 3, 5, 1, 2.

( X ) 5, 3, 1, 2, 4.

1.
2.
3.
4.
5.

a.

b.

c.

d.

e.
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