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EDITAL Nº 152/2023-PROGESP 
 

ÁREA: Assistência de Enfermagem nos Diferentes Ciclos de Vida, na 
Atenção Básica, Média e Alta Complexidade 

 

PROVA ESCRITA 
 

INSTRUÇÕES 
 

1 Na parte inferior desta capa, escreva o seu nome completo de forma legível. 

2 

O candidato deverá guardar, em embalagem porta-objetos fornecida pela equipe de aplicação ou 
comissão de seleção, telefone celular desligado ou quaisquer equipamentos eletrônicos, também 
desligados, ainda que os sinais de alarme estejam nos modos de vibração e silencioso, garantindo 
que nenhum som seja emitido, inclusive do despertador, caso esteja ativado, sob pena de ser 
eliminado do processo seletivo. 

3 
A embalagem porta-objetos devidamente lacrada e identificada pelo candidato assim como bolsas 
e sacolas deverão ser mantidos embaixo da carteira até o término de suas provas. A embalagem 
somente poderá ser deslacrada fora do local de realização das provas. 

4 
Este Caderno contém 20 questões de múltipla escolha. Verifique se ele está completo. Se estiver 
incompleto ou contiver imperfeição gráfica que impeça a leitura, solicite imediatamente ao Fiscal 
que o substitua. 

5 
A Prova Objetiva (questões de múltipla escolha) vale 10,0 pontos e cada uma de suas questões 
tem o mesmo valor.  

6 
Cada questão de múltipla escolha apresenta quatro opções de resposta, das quais apenas uma é 
correta. 

7 
Somente é permitido o uso de caneta esferográfica de tinta preta ou azul. Não será considerada a 
questão marcada com lápis grafite. 

8 Utilize os espaços em branco deste Caderno para rascunhos. 

9 Você dispõe de, no máximo, quatro horas para responder às questões de múltipla escolha. 

10 
Será considerada como resposta definitiva a cada questão o preenchimento da Folha de 
Respostas.  

11 
Antes de se retirar definitivamente da sala, devolva ao Fiscal este Caderno de Provas e a Folha de 
Respostas. 

 

NOME COMPLETO DO CANDIDATO 

 
 
 



QUESTÕES DE MÚLTIPLA ESCOLHA 

 

01. A vacinação é a melhor maneira de proteger a criança contra doenças imunopreveníveis. As 

vacinas disponibilizadas no Sistema Único de Saúde – SUS são seguras e de vital 

importância para proteção contra algumas doenças graves e muitas vezes fatais  (Brasil, 

2023). 

A vacina do Calendário Nacional de Vacinação (Brasil, 2023) que tem por esquema básico a 

administração de duas doses é a 

A) (DTP/HB/Hib) (Penta).   C) Poliomielite 1, 2 e 3 (VIP - inativada). 

B) Hepatite A (HA - inativada).   D) Rotavírus humano G1P[8] (ROTA). 

 

02. diagnóstico precoce, o tratamento adequado e o acompanhamento médico de algumas 

doenças podem evitar a morte, deficiências e proporcionar melhor qualidade de  vida aos 

recém-nascidos acometidos de uma população. A Triagem Neonatal identifica algumas destas 

condições.  

O Teste da oximetria de pulso (teste do coraçãozinho) deve ser realizado em recém-nascidos 

A) com idade gestacional igual a 32 semanas. 

B) em ambiente de alojamento conjunto.  

C) sintomáticos com ventilação mecânica. 

D) com até doze horas de vida. 

 

03. O termo puberdade deriva do latim pubertate e significa idade fértil; a palavra pubis (latim) é 

traduzida como pelo, penugem. A puberdade expressa o conjunto de transformações 

somáticas da adolescência. No que se refere ao desenvolvimento puberal, assinale a 

alternativa correta: 

A) Classifica-se como micropênis em qualquer idade, quando o tamanho peniano for menor 

que 3,9 cm, medido da base até a ponta e esticado. 

B) A puberdade atrasada no sexo masculino refere-se à persistência do estágio pré-puberal 

após a idade cronológica de 18 anos. 

C) A ginecomastia é o aumento visível ou palpável da glândula mamária da adolescente do 

sexo feminino. 

D) É considerado precoce, no sexo feminino, qualquer sinal de maturação sexual antes dos 8 

anos de idade. 

 

04. Drenagem torácica é um procedimento cirúrgico que consiste em introduzir um dreno, através  

da parede torácica, na cavidade pleural.  

A instalação de dreno torácico é realizada na criança para proporcionar a 

A) avaliação respiratória. 

B) reexpansão pulmonar. 

C) restauração da pressão positiva no espaço justapleural. 

D) introdução de ar ou líquido na cavidade pleural.  

 

05. A. J. S. ao nascer apresentou uma das anomalias congênitas mais comuns no sexo 

masculino, sendo caracterizada pela localização anormal do meato uretral na região ventral 

do pênis, curvatura peniana ventral  e má distribuição do prepúcio. 

Tendo como base o texto acima, a anomalia congênita dessa criança é a 

A) varicocele.    B) criptorquidia.  C) pubarca.  D) hipospadia. 

 



06. P. C. S., com 3 anos de idade, deu entrada na Unidade Básica de Saúde (UBS) 

acompanhada de sua genitora apresentando tumefação e vermelhidão dolorosa à palpação 

atrás da orelha.  

Tendo como base o texto acima, o problema de ouvido dessa criança deve ser classificado 

como 

A) infecção aguda do ouvido.  C) infecção crônica do ouvido. 

B) mastoidite.     D) otosclerose. 

 

07. “A Linha de Cuidado do Câncer do Colo do Útero tem a finalidade de assegurar à mulher o 

acesso humanizado e integral às ações e aos serviços qualificados para promover a 

prevenção do câncer do colo do útero,  acesso ao rastreamento das lesões precursoras, ao 

diagnóstico precoce e ao tratamento adequado, qualificado e em tempo oportuno” (Brasil, 

2013, p, 27). 

Constata-se, assim, a importância da prevenção e acompanhamento da população feminina 

em serviços de saúde, que possuam uma estrutura operacional das linhas de cuidado para 

prestar assistência nos níveis de atenção primária, secundária e terciária.  

Quanto à assistência à mulher nos níveis de atenção primária, secundária e terciária , 

considere as seguintes afirmativas: 
 

I Realizar colposcopia quando há câncer de colo de útero.  

II Encaminhar material decorrente do exame citopatológico para análise.  

III Prestar cuidados paliativos para pacientes com câncer. 

 

Em relação ao exposto anteriormente, assinale a alternativa correta que apresenta a ação da 

atenção primária, secundária e terciária, respectivamente:  

A) I, II, III.   C) I, III, II. 

B) II, I, III.   D) II, III, I. 

 

08. “Em 2016, o Ministério da Saúde instituiu a Estratégia Pré-Natal do Parceiro (EPNP) como 

uma das propostas para a efetivação de um dos eixos  da Política Nacional de Atenção 

Integral à Saúde do Homem (PNAISH) nos territórios, que é o eixo de Paternidade e cuidado” 

(Brasil, 2023, p. 9). 

A partir da busca ativa das gestantes realizada pelos Agentes Comunitários de Saúde (ACS), 

é possível convidar o parceiro para acompanhar o pré-natal, sendo também, a partir daí, 

desenvolvida a Estratégia do Pré-Natal do Parceiro.  

Tendo como base o exposto anteriormente, assinale a alternativa correta que contém o 

número mínimo de consultas do parceiro no pré-natal: 

A) 3.   B) 1.   C) 2.   D) 4. 

 

09. “O pré-natal representa uma janela de oportunidade para que o sistema de saúde atue  

integralmente na promoção e, muitas vezes, na recuperação da saúde das mulheres. Dessa 

forma, a atenção prestada deve ser qualificada, humanizada e hierarquizada de acordo com o 

risco gestacional” (Brasil, 2022, p.11). 

Os riscos gestacionais podem desencadear complicações e causar morbidade e/ou morte 

materna, onde, quando ocorre a morte, isto é resu ltante de complicações obstétricas 

ocorridas na gravidez, parto ou puerpério,  classificada como morte obstétrica direta.  

Tendo como base o exposto anteriormente, assinale a alternativa correta que contém um 

exemplo de Síndrome Hemorrágica da primeira metade da gestação, e um exemplo da 

segunda metade da gestação, respectivamente:  

A) Gravidez ectópica e Doença trofoblástica gestacional. 

B) Vasa previa e Placenta previa. 

C) Placenta previa e Gravidez ectópica. 

D) Gravidez ectópica e Vasa previa. 



10. “A OMS define como nascimento normal aquele que ocorre entre 37 e 42 semanas de 

gestação, com início espontâneo do trabalho de parto, em pacientes com risco habitual que 

tenham fetos em apresentação cefálica fletida e que resulte em mãe e recém-nascido em 

boas condições” (Brasil, 2022). 

No contexto do parto de risco habitual, que se mantenha dentro dos limites da normalidade, a 

assistência pode ser realizada tanto por médico obstetra quanto por enfermeira obstétrica ou 

obstetriz. 

Quanto aos cuidados gerais durante o trabalho de parto, considere as seguintes afirmativas: 

  

I 
Para parturientes de risco habitual, recomenda-se a ingestão oral de líquidos e 

alimentos como dieta durante o trabalho de parto.  

II 

Recomenda-se a limpeza vaginal de rotina com clorexidina como medida de assepsia 

para o parto vaginal durante o trabalho de parto com a finalidade de prevenir 

morbidades infecciosas. 

III 

A deambulação e livre movimentação materna é permitida, notadamente no primeiro e 

segundo período do trabalho de parto como medidas de manejo da dor no trabalho de 

parto. 

IV 
Abordagem farmacológica por meio do bloqueio de nervo pudendo deve ser utilizada 

para aliviar a dor da distensão perineal e sempre associada à analgesia peridural. 

V 
O apoio físico e emocional contínuo por pessoa de escolha da gestante não dispensa o 

apoio oferecido pela equipe de saúde que presta assistência ao parto.  

 

Em relação ao exposto anteriormente, estão corretas as afirmativas: 

A) I, III e V.   B) I, II e III.   C) II, III e IV.   D) III, IV e V. 

 

11. “No contexto da assistência integral à saúde da mulher, a assistência pré-natal deve ser 

organizada para atender às reais necessidades da população de  gestantes, mediante a 

utilização dos conhecimentos técnico-científicos existentes e dos meios e recursos 

disponíveis mais adequados para cada caso” (Brasil, 2012). Os sintomas da gravidez podem 

ser divididos em sinais de presunção, sinais de probabilidade  e sinais de certeza.  

Quanto aos sintomas da gravidez que podem ser divididos em sinais de presunção, sinais de 

probabilidade e sinais de certeza, considere as seguintes afirmativas:  

 

I 
Aumento do volume das Mamas; Paredes vaginais aumentadas; Percepção d os 

movimentos fetais. 

II 
Amolecimento da cérvice uterina; Náuseas, e salivação excessiva; Presença dos 

batimentos cardíacos fetais (BCF). 

III 

Amolecimento da cérvice uterina, com posterior aumento do seu volume; Positividade 

da fração beta do HCG no soro materno a partir do 8º ou 9º dia pós fertilização; 

Percepção dos movimentos fetais . 

IV 

Modificações anatômicas com aumento do volume das mamas; Manifestações clínicas, 

como náuseas, vômitos, tonturas e salivação excessiva; Presença dos batimentos 

cardíacos fetais (BCF). 

 

Em relação ao exposto anteriormente, no que se refere aos sinais de presunção, 

probabilidade e certeza, respecivamente, está correta a afirmativa: 

A) III.  C) I. 

B) II.   D) IV. 



12. A vacinação da mulher durante o pré-natal tem como objetivo fortalecer o sistema 

imunológico da gestante e proteger a saúde do bebê. Com a imunização, os anticorpos da 

mulher são transferidos para o feto pela placenta e, após o nascimento, por meio da 

amamentação. A Caderneta da Gestante, disponível no Sistema Único de Saúde (SUS), traz 

informações sobre vacinação durante a gestação, entre outras importantes referências.   

No contexto da vacinação, a vacina dupla adulto dT protege a grávida e o bebê contra difteria 

e tétano, e a dTpa acrescenta proteção contra pertussis.  

Quanto às vacinas dT e dTpa e o esquema vacinal da gestante, considere as seguintes 

afirmativas: 

 

I 

O esquema de dT para a gestante orienta: administrar, iniciar ou completar 3 doses, 

de acordo com histórico vacinal, tendo reforço a cada 10 anos ou a cada 5 anos em 

caso de ferimentos graves. 

II 

Gestante vacinada com 1 dose de dT: administrar 1 dose de dT  em qualquer momento 

da gestação e 1 dose de dTpa a partir da 20ª semana de gestação com intervalo de 60 

dias entre as doses, mínimo de 30 dias. 

III 
Se a gestante estiver com esquema completo (3 doses de dT ou dTpa) e/ou reforço 

com dT ou dTpa, a gestante não precisará receber 1 dose de dTpa a cada gestação. 

IV 
Gestante sem comprovante de vacinação anterior, administrar 1 dose de dT a partir da 

20ª semana e 2 doses dTpa subsequentes intercaladas a cada 30 dias. 

 

Em relação ao exposto anteriormente, estão corretas as afirmativas: 

A) I e II. 

B) I e III. 

C) II e IV. 

D) III e IV. 

 

13. “O câncer de próstata é o tipo de câncer mais frequente em homens no Brasil, depois do 

câncer de pele” (Inca, 2019). A investigação e o diagnóstico de certeza do câncer da próstata 

devem ser realizados sempre que houver necessidade.  

O exame de investigação e o exame de diagnóstico de certeza do câncer de próstata são, 

respectivamente, 

A) a Biópsia e o Toque Prostático (TP). 

B) o Antígeno Prostático Benígno (PSA) e o Toque Prostático (TP). 

C) o Antígeno Prostático Benígno (PSA) e a Biópsia. 

D) o Toque Prostático (TP) e o Antígeno Prostático Benígno (PSA). 

 

14. A hipertensão arterial é uma doença crônica não transmissível,  multifatorial, que depende de 

fatores genéticos/epigenéticos, ambientais e sociais.  Essa condição caracteriza-se por 

elevação persistente da pressão arterial (PA).  

Conforme as Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial – 2020 (Barroso et al., 2020), a 

hipertensão arterial pode ser classificada em Estágio 3 quando 

A) a PA sistólica é > ou = a 180mmHg e/ou Diastólica > ou igual a 110mmHg. 

B) a PA sistólica é > ou = a 160mmHg e/ou Diastólica > ou igual a 100mmHg. 

C) a PA sistólica é > ou = a 170mmHg e/ou Diastólica > ou igual a 100mmHg. 

D) a PA sistólica é > ou = a 175mmHg e/ou Diastólica > ou igual a 105mmHg. 



15. Paciente do sexo masculino, 62 anos de idade, procurou o Hospital de Urgência com queixas 

de “forte dor no peito”. A dor em aperto em região precordial  que iniciou há 24 horas com 

piora progressiva é agravada após moderado esforço físico como caminhar em casa. O 

paciente refere, ainda, que sente palpitações, náuseas, tonturas, sudorese e pele fria. Após a 

realização de exames laboratoriais evidenciou-se alterações das enzimas (CPK e CKMB). Em 

relação aos antecedentes pessoais, o paciente é hipertenso, diabético, obeso e tabagista. 

Tendo como base esse caso clínico, os sintomas apresentados pelo paciente se relacionam 

A) à embolia pulmonar. 

B) à angina estável. 

C) ao infarto agudo do miocárdio. 

D) ao enfisema pulmonar grave.  

 

16. A paralisia, fraqueza, perda grave ou completa da força em apenas um dos lados do corpo, 

causando sintomas como perda de equilíbrio ou da coordenação motora é denominada de 

A) hemiparesia. 

B) hemiplegia. 

C) paraplegia. 

D) parestesia. 

 

17. M. J. S., sexo feminino, com 82 anos de idade, procurou atendimento na Unidade de Saúde 

da Família (USF) por estar apresentando falta de ar súbita, chiado no peito, tosse com 

secreção espumosa rósea, cansaço, cianose de extremidades, edema de membros inferiores 

e oligúria.  

Tendo como base esse caso clínico, o Enfermeiro avaliou e encaminhou a paciente para 

atendimento médico de urgência por suspeitar de 

A) insuficiência cardíaca congestiva.  

B) insuficiência cardíaca direita.  

C) edema agudo de pulmão. 

D) doença pulmonar crônica. 

 

18. Os drenos cirúrgicos desempenham um papel vital na prevenção de complicações pós -

operatórias. Eles ajudam a evitar a formação de hematomas, seromas e  infecções, garantindo 

uma recuperação mais tranquila e rápida para o paciente.  

Utilizado em cirurgias, o dreno de Penrose é considerado um sistema 

A) para drenagem externa com selo d’água. 

B) de drenagem aberto. 

C) coletor de drenagem pleural ou mediastinal.  

D) fechado de drenagem por sucção contínua e suave.  

 

19. A anestesia regional cuja técnica compreende inserir uma agulha de pequeno calibre na 

região dorsal até atingir o espaço subaracnoide é denominada 

A) anestesia raquidiana ou raquianestesia. 

B) anestesia peridural ou epidural. 

C) anestesia de bloqueio de nervos periféricos. 

D) anestesia regional. 

 



20. A diabetes causada pela destruição das células produtoras de insulina, em decorrência de 

defeito do sistema imunológico em que os anticorpos atacam as células que  produzem a 

insulina, é denominada 

A) diabetes tipo 1. 

B) diabetes tipo 2. 

C) diabetes gestacional. 

D) diabetes mista. 

 


