
ConCurso PúbliCo

022. Prova objetiva

EnfErmEiro

(HsPE / PrEVEnir)

	 Você recebeu sua folha de respostas e este caderno 
contendo 60 questões objetivas.

	 Confira seu nome e número de inscrição impressos na 
capa deste caderno.

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

	 Responda a todas as questões.

	 Marque, na folha intermediária de respostas, localizada no 
verso desta página, a letra correspondente à alternativa 
que você escolheu.

	 Transcreva para a folha de respostas, com caneta de 
tinta azul ou preta, todas as respostas anotadas na folha 
intermediária de respostas.

	 A duração da prova é de 3 horas e 30 minutos.

	 A saída do candidato da sala será permitida após trans-
corrida a metade do tempo de duração da prova.

	 Ao sair, você entregará ao fiscal a folha de respostas e 
este caderno, podendo destacar esta capa para futura 
conferência com o gabarito a ser divulgado.

AguArdE A ordEm do fisCAl PArA Abrir EstE CAdErno dE quEstõEs.

20.11.2011
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Folha intermediária de resPostas
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CONHECIMENTOS GERAIS

Política de Saúde

01.	A Constituição Federal, ao tratar do “atendimento integral” – 
uma das diretrizes do Sistema Único de Saúde – dá prioridade 
apenas às atividades

(A) preventivas e assistenciais.

(B) preventivas, assistenciais e de reabilitação.

(C) de promoção da saúde e de assistência.

(D) preventivas.

(E) assistenciais.

02.	A legislação estabelece como instâncias de participação da 
comunidade na gestão do SUS apenas

(A) as Conferências de Saúde e os Conselhos de Saúde.

(B) as Conferências de Saúde, os Conselhos de Saúde e os 
Conselhos Gestores.

(C) os Conselhos de Saúde e os Conselhos Gestores.

(D) as Conferências de Saúde Municipais, Estaduais e Na-
cional.

(E) o Conselho Nacional de Secretários de Saúde – Conass 
e o Conselho Nacional de Secretários Municipais de 
Saúde – Conasems.

03.	Além do atendimento integral, são diretrizes do SUS:

(A) a equidade e a universalidade.

(B) a gratuidade e a universalidade.

(C) a descentralização e a participação da comunidade.

(D) a descentralização e a equidade.

(E) a gratuidade e a participação da comunidade.

04.	A estratégia de Saúde da Família

(A) prevê a implantação de equipes multiprofissionais em 
serviços de saúde de baixa, média e alta complexidade.

(B) propõe que suas equipes atuem com ações voltadas para 
todos os agravos de uma dada comunidade, dos mais 
frequentes aos mais raros.

(C) coloca a necessidade de se ultrapassarem os limites 
classicamente definidos para a atenção básica no Brasil.

(D) foi iniciada em 2001, tendo apresentado um crescimento 
pouco expressivo desde então.

(E) prevê resultados de longo prazo na mudança do perfil de 
morbi-mortalidade, não tendo ainda produzido alterações 
importantes nos principais indicadores de saúde das po-
pulações assistidas pelas equipes de Saúde da Família.

05.	As responsabilidades de
 I. ordenar a formação de recursos humanos;
 II. coordenar a execução das políticas de qualificação de 

recursos humanos em seu território;
 III. avaliar o desempenho das equipes de atenção básica sob 

sua supervisão são, respectivamente, das esferas gestoras 
em Atenção Básica

(A) federal, estadual e municipal.

(B) federal, municipal e estadual.

(C) estadual, federal e municipal.

(D) estadual, municipal e federal.

(E) municipal, estadual e federal.

06.	O Ministério da Saúde, ao apresentar o Pacto pela Saúde 2006,

(A) constatou que o SUS, ao completar uma década e meia 
de existência, não conseguiu se estruturar enquanto um 
sistema de saúde sólido e que ainda presta serviços de 
qualidade insatisfatória à população brasileira.

(B) previu que ele deverá ser revisado a cada 10 anos pelos 
gestores do SUS, com base nos princípios constitucionais 
e na análise da série histórica dos indicadores de saúde.

(C) partiu da constatação de que o Brasil, mesmo sendo um 
país continental e com muitas diferenças e iniquidades 
regionais, necessita de uma ação padronizada e uniforme 
na operacionalização do seu sistema de saúde.

(D) priorizou ampliar e qualificar a estratégia de Saúde da 
Família nas áreas mais distantes dos grandes centros 
urbanos e com os piores indicadores de saúde de suas 
populações.

(E) definiu como temas prioritários a saúde do idoso; o cân-
cer de colo de útero e de mama; a mortalidade infantil e 
materna; as doenças emergentes e endemias, com ênfase 
na dengue, hanseníase, tuberculose, malária e influenza; 
a promoção da saúde e a atenção básica à saúde.

07.	Numa reunião com a comunidade, foram feitas as seguintes 
perguntas referentes à tuberculose:
 I. Ela é uma doença que atinge exclusivamente os pulmões?
 II. Todas as pessoas que entrarem em contato com o bacilo 

de Koch vão desenvolver a doença?
 III. Todo paciente com tuberculose pode transmitir a doença?

As respostas corretas para essas perguntas são, respectiva-
mente:

(A) sim, sim e sim.

(B) não, não e não.

(C) sim, não e não.

(D) sim, sim e não.

(E) não, sim e não.
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Considere o enunciado a seguir para responder às questões de números 
08 e 09.

“Numa dada comunidade composta por 100 000 habitantes, 
ao longo de um ano foram registrados 100 casos de câncer de 
pulmão, sendo que destes 10 evoluíram para óbito.”

08.	O coeficiente de letalidade por câncer de pulmão foi de

(A) 0,01%.

(B) 0,1%.

(C) 1%.

(D) 10%.

(E) 100%.

09.	O coeficiente de mortalidade por câncer de pulmão foi de

(A) 1 por 100.

(B) 10 por 1 000.

(C) 100 por 1 000.

(D) 0,1 por 1 000.

(E) 10 por 100 000.

10.	 Fazem parte da Lista de Doenças de Notificação Compulsória 
Imediata, no Estado de São Paulo, dentre outras, as seguintes 
doenças:

(A) botulismo, carbúnculo e hanseníase.

(B) cólera, peste e raiva humana.

(C) febre tifoide, hanseníase e hepatites virais.

(D) leptospirose, malária e peste.

(E) coqueluche, dengue e rubéola.

atualidadeS

11.	 No dia 24 de agosto deste ano (2011), vários portais e jornais 
brasileiros repercutiram a informação da Agência Reuters 
sobre a afirmação da Administração de Informação de Energia 
(AIE) dos EUA de que as exportações americanas de etanol 
mais que dobraram nos primeiros cinco meses de 2011 e, com 
isso, os EUA devem superar o Brasil como maior exportador 
pelo resto do ano. No dia 6 de setembro, esses dados foram 
confirmados com a explicação de que, segundo a Agência 
Estado, “o clima desfavorável em áreas de produção do 
Brasil reduziu a produção de cana-de-açúcar neste ano-safra, 
tornando o produto mais caro e menos atrativo se comparado 
ao etanol dos Estados Unidos, cuja principal matéria-prima é

(A) o arroz.”

(B) a beterraba.”

(C) o milho.”

(D) o girassol.”

(E) o eucalipto.”

12.	 Centenas de pessoas, em sua maioria jovens, rasparam a 
cabeça em solidariedade e apoio ao presidente, que vem se 
submetendo a sessões de quimioterapia para tratamento de 
um câncer. 

(http://www.observadorpolitico.org.br. Adaptado)

Essa solidariedade foi prestada ao presidente

(A) Rafael Ortega, do Equador.

(B) Evo Morales, da Bolívia.

(C) Fernando Lugo, do Paraguai.

(D) Hugo Chávez, da Venezuela.

(E) Sebastián Piñera, do Chile.

13.	O agrônomo e pesquisador Josias Correa de Faria, um dos 
coordenadores de pesquisa da Embrapa, que buscava um 
produto resistente à doença chamada de mosaico dourado, 
anunciou, no dia 28 de agosto deste ano (2011), o sucesso 
dos experimentos que resultaram na primeira planta genetica-
mente modificada do Brasil. Ele afirmou que “enquanto numa 
cultura convencional, à época de alta incidência de mosca 
branca, são necessárias aplicações semanais de agrotóxico, 
na cultura transgênica

(A) do feijão essa prática será desnecessária.”

(B) do amendoim será preciso somente uma aplicação no 
momento do plantio.”

(C) da soja bastará uma aplicação na preparação do solo para 
plantio.”

(D) do sorgo essa prática será necessária somente no período 
da chuva.”

(E) da lentilha será necessária somente uma aplicação na 
época da florada.”
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14.	No dia 06 de setembro de 2011, a Agência Estado informava 
que “o governo vai cobrar taxa antidumping retroativa.” A 
finalidade do governo, segundo a matéria, é impedir algumas 
empresas de

(A) importar produtos com isenção fiscal nos países de origem.

(B) armazenar produtos durante determinado tempo para 
forçar a alta de preços.

(C) exportar abaixo do preço de custo praticado no país de 
origem até inviabilizar a concorrência.

(D) exportar o produto para um país não produtor e depois 
importá-lo a um preço maior.

(E) maquiar um produto agregando-lhe um valor irreal com 
o acréscimo de selos ou etiquetas.

15.	O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) 
mostrou que o IPCA encerrou agosto em 0,37%, resultado 
dentro das expectativas, contra 0,16% em julho. Em 12 meses, 
a inflação é de 7,23%, a maior desde junho de 2005, e bem 
distante do teto da meta de 6,5%. Os alimentos responderam 
por grande parte da alta e cabe notar que as coletas privadas 
de preços continuam mostrando que esse grupo pode voltar 
a pressionar o IPCA agora em setembro.

(Valor Online, 06.09.2011. Adaptado)

Por IPCA entende-se o índice de preços calculado

(A) pelo IBGE depois de apuradas variações regionais. Ele 
corresponde a um número que tenta refletir a inflação 
em um contexto nacional.

(B) de acordo com a variação de preços de uma cesta de 
produtos padrão em um determinado período.

(C) com base na variação dos preços no mercado atacadista 
de todo o território brasileiro.

(D) considerando o custo de vida de famílias com renda média 
de R$ 2,8 mil.

(E) levando em consideração famílias com rendimentos entre 
1 e 40 salários mínimos nas 11 regiões metropolitanas 
pesquisadas.

NoçõeS de iNformática

16.	O Windows 7, supondo em sua configuração padrão, possui 
um recurso novo em relação à versão anterior, que permite 
armazenar todos os arquivos e documentos pessoais ou de 
trabalho de um usuário, bem como arquivos de músicas, 
imagens e vídeos, em um elemento de armazenamento. Por 
meio do Painel de Navegação do Windows Explorer, esse 
elemento pode ser localizado e acessado. Ele se denomina

(A) Bibliotecas.

(B) Meus Arquivos.

(C) Meus Documentos.

(D) Minhas Pastas.

(E) Pastas do Usuário.

17.	No MS-Word 2010, a partir da guia Página Inicial, grupo 
Parágrafo, pode-se chegar aos três ícones apresentados a 
seguir.

Tais ícones representam, respectivamente,

(A) Apagar Linhas; Exibir Planilha; Emoldurar.

(B) Calculadora; Exibir Planilha; Exibir Margens.

(C) Desenhar Linhas de Grade; Calculadora; Exibir Margens.

(D) Desenhar Tabela; Exibir Linhas de Grade; Bordas e 
Sombreamento.

(E) Quadricular; Calculadora; Bordas e Sombreamento.
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18.	 Considere a planilha, elaborada no MS-Excel 2010.

João

Eduardo

Manoel

Paulo

Carlos

Antonio

A B C

1

2

3

4

Posteriormente, foi inserida a fórmula a seguir na célula C4.

=CONCATENAR(A1;"-";B1)

O resultado produzido em C4 será:

(A) João

(B) Paulo

(C) JoãoPaulo

(D) João Paulo

(E) João-Paulo

19.	Dentre os possíveis endereços de e-mail apresentados, assinale 
o que apresenta uma estrutura válida.

(A) meu@email:servidor.com

(B) meu:email@servidor.com

(C) meu.email@servidor.com

(D) meu@email@servidor.com

(E) @meuemail.servidor.com

20.	 Considere as seguintes afirmações a respeito da estrutura do 
URL (Uniform Resource Locator) utilizado para localizar 
recursos da internet:

 I. inclui o endereço do recurso na internet;
 II. identifica o protocolo de acesso utilizado;
 III. inclui uma senha de acesso.

Sobre as afirmações, é correto o contido em

(A) I, apenas.

(B) I e II, apenas.

(C) I e III, apenas.

(D) II e III, apenas.

(E) I, II e III.

CONHECIMENTOS ESpECífICOS

Leia o texto e responda às questões de números 21 a 23 

Paciente do sexo feminino, 63 anos, pensionista, viúva, obesa 
(grau 2), mora sozinha em casa própria de alvenaria. Apresenta 
diagnósticos médicos de hiperlipidemia, hipertensão arterial 
(HAS) e diabetes melitus tipo 2 (DM-2). Trata-se na Unidade de 
Saúde da Família (USF) e faz uso de medicamentos anti-hiper-
tensivos e hipoglicemiantes orais 2 vezes ao dia. Não pratica ativi-
dade física e tem uma dieta inadequada para seu quadro clínico. 
Na última consulta, a enfermeira da USF detectou úlcera no hálux 
direito e a paciente relatou que não sente nada e também referiu 
que há muito não vai à manicure. 

A não percepção da lesão no hálux D pode caracterizar um 
quadro de:

 I. défict no autocuidado;
 II. neuropatia periférica provocada pela HAS e DM-2;
 III. gerenciamento ineficaz do regime terapêutico;
 IV. perfusão tissular ineficaz;
 V. neuropatia periférica provocada somente pela DM-2.

21.	 Está correto o que se afirma, apenas, em

(A) I, II e III.

(B) I, III e  V.

(C) I, III, IV e V.

(D) III, IV e V.

(E) IV e V.

22.	A DM-2 pode ser caracterizada por

(A) sensibilidade diminuída à insulina dos receptores celu-
lares e redução na secreção de insulina pelo pâncreas.

(B) sensibilidade diminuída à insulina dos receptores celu-
lares e aumento da produção de glucagon pelo pâncreas.

(C) sensibilidade diminuída à insulina dos receptores celu-
lares ou redução na secreção de insulina pelo pâncreas.

(D) diminuição da sensibilidade à insulina apenas pelos 
receptores celulares.

(E) aumento da gligogenólise hepática com consequente 
aumento da glicemia e da glicocetonúria.

23.	 Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 
(2009), considera-se um indivíduo com tolerância à glicose 
diminuída quando o resultado da glicemia de jejum está entre:

(A) 126 e 199 mg/dL.

(B) superior a 126 mg/dL.

(C) até 99 mg/dL ou mais.

(D) 200 e 270 mg/dL.

(E) 100 e 126 mg/dL.
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24.	O Processo de Enfermagem que fundamenta a Sistematização 
da Assistência de Enfermagem caracteriza-se pela dinâmica 
das ações sistematizadas e inter-relacionadas, visando à assis-
tência ao ser humano. Esse modelo é oriundo da primeira  
teoria de cuidar formulada por uma brasileira, Wanda de 
Aguiar Horta, que se fundamenta no seguinte conceito teórico:
(A) necessidades humanas básicas de Maslow.
(B) autocuidado de Oren.
(C) modelo burocrático de Max Weber.
(D) conceituação clínica de Hipócrates.
(E) história natural das doenças de Leavel & Clark.

25.	O diagnóstico de enfermagem, que compõe a Sistematização 
da Assistência de Enfermagem (SAE) normatizada pela e por 
meio da resolução n.º 272, de 2002, do Cofen, é subdividido 
em 4 classificações:

Correlacione as classificações do diagnóstico de enfermagem 
com a respectiva definição e assinale a alternatica correta.
 I. bem-estar A  ( ) conjunto de diagnósticos de en-

fermagem vigentes ou de alto risco.
 II. risco B  ( ) sustentado por características de-

fi nidoras (manifestações, sinais e sin-
tomas) que se agrupam em padrões de 
sugestões ou inferências relacionadas.

 III. real C  ( ) tem potencial aumento para me-
lhora dos níveis de bem-estar.

 IV. síndrome D  ( ) sustentado por fatores de risco que 
contribuem para uma vulnerabilidade 
aumentada.

(A) I-A, II-C, III-D, IV-B
(B) I-B, II-A, III-C, IV-D
(C) I-C, II-D, III-B, IV-A
(D) I-D, II-B, III-A, IV-C
(E) I-C, II-A, III-B, IV-D

26.	 A hepatite viral é uma infecção sistêmica, na qual a necrose e 
a inflamação das células hepáticas produzem um agrupamento 
característico de alterações clínicas, bioquímicas e celulares. 
Até o momento, foram identificados 5 tipos definidos de hepa-
tite viral, sendo as hepatites dos tipos A, B e C as mais comuns.

Correlacione o tipo de hepatite viral com as vias de transmis-
são e assinale a alternativa correta.

 I. Hepatite A A  ( ) Transfusão sanguínea, materiais 
perfurocortantes contaminados, maior 
frequência por transmissão sexual.

 II. Hepatite B B  ( )  Transmissão via fecal – oral pela 
água ou alimento, raramente por con-
tato sexual oral – anal.

 III. Hepatite C C  ( ) Transmissão via parenteral, rara-
mente por contato sexual ou oral – oral; 
transmissão perinatal, materiais perfu-
rocortantes contaminados.

(A) I-B, II-A, III-C
(B) I-A, II-B, III-C
(C) I-C, II-B, III-A
(D) I-A, II-C, III-B

(E) I-C, II-A, III-B

Leia o texto para responder à questão.

27.	A resolução 293/04 do Cofen fixa e estabelece parâmetros 
para o dimensionamento do quadro de profissionais de enfer-
magem nas unidades assistencias das instituições de saúde e 
assemelhados. O dimensionamento e a adequação quantiqua-
litativa do quadro de profissionais devem basear-se em ca-
racterísticas relativas à instituição, ao serviço de enfermagem 
e à clientela. Considerando-se uma unidade de internação com  
30 pacientes internados, com a taxa de ocupação desta unida-
de de 80%, o cálculo deve ser feito para 24 leitos ocupados. 
Desses leitos, 50% dos pacientes necessitam de assistência 
mínima ou autocuidado 3,8 horas de enfermagem por indi-
víduo internado nas 24 horas; 25%, em assistência interme-
diária (5,6 horas de enfermagem nas 24 horas, por indivíduo 
internado nas 24 horas); e 25% em assistência semi-intensiva  
(9,4 horas de enfermagem por indivíduo internado nas  
24 horas). A jornada semanal de trabalho nessa instituição 
de saúde é de 36 horas e atende durante as 24 horas do dia, 
durante todos os dias. Considerando-se que o Índice de Se-
gurança Técnico (IST) é de 15% e a fórmula para o cálculo 
de pessoal é a seguinte:

Total de pessoal:  HAE X LEO X DS + IST
 JT

Considerando:

HAE = Horas assistência de  – DS = Dias da semana
enfermagem

LEO = Leitos efetivamente  – JT = Jornada de trabalho
ocupados

IST = Índice de segurança técnico

assinale a alternativa que contém o número de profissionais  
de enfermagem necessário para a unidade de internação em 
foco.

(A) 20.

(B) 24.

(C) 30.

(D) 36.

(E) 40.

28.	 Paciente do sexo masculino, solteiro, 32 anos, 65 kg de peso, 
foi internado no PS de um hospital geral com suspeita de 
dengue, apresentando sinais de alerta, agitação psicomotora e 
irritabilidade. Foi prescrito pelo médico hidratação imediata, 
via endovenosa, com solução salina isotônica de 25 mL/kg 
de peso em 4 horas. Você deverá regular a bomba de infusão 
para infundir mL/hora. Assinale a afirmativa que contém o 
valor correto de infusão.

(A) 405 mL. 

(B) 135 mL.

(C) 136 mL.

(D) 406 mL.

(E) 1 625 mL.
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29.	 Paciente do sexo feminino, viúva, 54 anos, foi internada 
na UTI coronariana inconsciente devido a quadro de bron-
copneumonia e GECA. A paciente apresenta ICC decorrente 
de 2 IAM anteriores nas artérias descendente anterior e 
colateral esquerda, ambas com revascularização por meio de 
angioplastia. Após 24 horas de tratamento, período em que a 
paciente recebeu 1 000 mL de solução endovenosa, 600 mL 
de dieta por sonda nasoenteral e eliminou 425 mL de urina, 
350 mL de melena, 300 mL de perdas insensíveis e 275 mL 
de secreção advinda do dreno torácico, o balanço hídrico é de 

(A) –325 mL.

(B) +250 mL.

(C) +525 mL.

(D) –250 mL.

(E) +1 350 mL.

30.	 Paciente do sexo feminino, 64 anos, encontra-se hospitalizada 
por fratura de fêmur D. Aguarda cirurgia em uma enfermaria 
simples com mais 03 pacientes. Seu filho informou à enfer-
meira de plantão que a família irá fazer revezamento como 
acompanhante, entretanto foi informado de que o hospital não 
possui estrutura para acomodá-los, e dessa forma, nenhum 
familiar poderá permanecer com a paciente fora do horário 
de visita. Com relação ao caso, assinale V para verdadeiro e 
F para falso.

( )  O hospital está correto, pois a segurança de todos os 
pacientes deve ser priorizada.

( )  O hospital está errado, pois o Estatuto do Idoso garante 
o direito de um acompanhante durante toda a internação 
hospitalar.

( )  O hospital é obrigado a permitir acompanhante de inter-
nação ao idoso, entretanto, não é obrigado a fornecer 
condições adequadas de permanência do acompanhante 
junto à pessoa atendida.

( )  No estado de São Paulo, o direito à acompanhante durante 
todo o atendimento efetuado em unidades de saúde é am-
pliado a todos os cidadãos, independentemente da idade.

A sequência correta, de cima para baixo, é:

(A) V – V – F – F

(B) F – F – V – F

(C) F – V – F – V

(D) V – V – F – V

(E) F – V – V – V

31.	Na consulta de enfermagem na Unidade de Saúde da Família, 
a mãe relatou que sua filha de 2 meses de idade está irritada 
e chorosa. Ao exame clínico, o enfermeiro verificou que a 
criança apresenta infecção de ouvido. Dentre as alternativas, 
assinale a que contém uma situação que pode propiciar  
infecção de ouvido em lactentes.

(A) Amamentação da criança posicionada em decúbito  
dorsal.

(B) Crises de bronquite e bronquilite.

(C) Má formação do lóbulo da orelha com excesso de pro-
dução de secreção auricular.

(D) Lesão do tímpano provocada por objetos pontiagudos.

(E) Presença de insetos na tuba auditiva.

Leia o texto para responder às questões de números 32 e 33.

Desde 2006, o Brasil possui uma resolução que regula o 
sistema de atendimento domiciliar. 

32.	Assinale a alternativa que contém a resolução correta de 
Regulamentação Técnica de Funcionamento dos serviços que 
prestam atendimento de saúde domiciliar.

(A) RDC 11.

(B) RDC 50.

(C) RDC 32.

(D) RDC 09.

(E) RDC 36.

33.	 Como é definido “cuidador” na resolução que regula o sistema 
de atendimento domiciliar?

(A) Pessoa com ou sem vínculo familiar capacitada para 
auxiliar o paciente em suas necessidades e atividades da 
vida cotidiana.

(B) Pessoa com vínculo familiar com ou sem capacitação 
técnica para auxiliar o paciente em suas necessidades e 
atividades da vida cotidiana.

(C) Pessoa sem vínculo familiar com capacitação técnica para 
auxiliar o paciente em suas necessidades e atividades da 
vida cotidiana.

(D) Profissional de enfermagem com capacitação técnica para 
auxiliar o paciente em suas necessidades e atividades da 
vida cotidiana.

(E) Pessoa com capacitação em cuidador de idosos para 
auxiliar o paciente em suas necessidades e atividades da 
vida cotidiana.
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34.	A bexiga neurogênica é uma disfunção que resulta de uma 
lesão do sistema nervoso. Assinale a alternativa que indica 
a(s) complicação(ões) clínica(s) mais comum(ns):

(A) insuficiência renal nos casos de bexiga flácida.

(B) urolitíase nos casos de bexiga espástica.

(C) infecção vesical nos casos de bexiga espástica.

(D) desconforto e incontinência urinária nos casos de bexiga 
flácida.

(E) desconforto e retenção urinária nos casos de bexiga 
espástica.

35.	A insuficiência renal aguda (IRA) é caracterizada por redução 
abrupta da função renal durante um período e manifesta-se 
por oligúria ou anúria, apresentando níveis séricos crescentes 
de ureia e creatinina. Pacientes com IRA podem apresentar 
distúrbios metabólicos e hidroeletrolíticos detectados nos 
exames de gasometria, indicativos de

(A) alcalose metabólica em decorrência do aumento do pH 
sanguíneo em virtude do aumento da concentração do 
bicabornato sanguíneo.

(B) acidose metabólica em decorrência do aumento do pH 
sanguíneo em virtude do aumento da concentração do 
bicabornato sanguíneo.

(C) alcalose metabólica em decorrência da redução do pH 
sanguíneo em virtude do aumento da concentração do 
bicabornato sanguíneo.

(D) acidose metabólica em decorrência da redução do pH 
sanguíneo em virtude da redução da concentração do 
bicabornato sanguíneo.

(E) alcalose metabólica em decorrência da redução do pH 
sanguíneo em virtude da redução da concentração do 
bicabornato sanguíneo.

36.	Arritmias mais frequentes, que podem levar à parada cardior-
respiratória, são:

(A) sinusal e fibrilação ventricular.

(B) taquicardia e fibrilação ventricular.

(C) sinusal e bradicardia atrial.

(D) bradicardia atrial e ventricular.

(E) flutter e fibrilação atrial.

37.	Os ovários produzem hormônios esteroides que atuam no 
condicionamento do endométrio para nidação do óvulo. No 
ciclo menstrual, o espessamento do endométrio ocorre na fase

(A) proliferativa provocado pela ação da progesterona.

(B) proliferativa provocado pela ação do estrógeno.

(C) lútea provocado pela ação da progesterona.

(D) secretora provocado pela ação da progesterona.

(E) proliferativa provocado pela ação do hormônio luteini-
zante.

38.	Desde 2005, a Universidade de São Paulo oferece o curso 
de graduação em obstetrícia na unidade leste, na cidade de 
São Paulo. Face a essa informação, assinale a alternativa que  
indica em qual conselho profissional os diplomas dos forman-
dos desse curso de graduação devem ser registrados.

(A) Conselho Regional de Medicina.

(B) Conselho Regional de Enfermagem.

(C) Conselho Regional de Obstetrícia.

(D) Associação Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros 
Obstetras após prova de titulação.

(E) Secretaria Estadual de Educação.

39.	 Segundo Rouquayrol, a epidemiologia é a “ciência que 
estuda o processo saúde - doença em coletividades humanas”. 
Considerando a importância dessa ciência para a atuação do 
enfermeiro, em qualquer nível de atenção e área de cuidado, 
analise as afirmações a seguir.

 I. O surto é uma variação atípica da distribuição temporal 
da doença. Caracteriza-se por casos relacionados entre si 
em uma área geográfica delimitada.

 II. Todo indicador de saúde sempre está relacionado à noção 
de tempo e espaço.

 III. A epidemiologia, por meio do estudo dos determinantes 
de saúde e da frequência e distribuição das doenças, pro-
cura fornecer subsídios para o planejamento e as ações 
em saúde no que se refere à atenção primária.

 IV. A transição epidemiológica não está relacionada à tran-
sição demográfica.

Está correto, apenas, o que se afirma em

(A) I e II.

(B) II e III.

(C) III.

(D) IV.

(E) I, III e IV.

40.	O indicador de saúde deve revelar a situação de saúde de um 
indivíduo ou de uma população. Sobre esse tema, é correto 
afirmar que

(A) no cálculo da incidência de uma doença, em uma deter-
minada localidade, incluem-se todos os casos existentes 
no período de tempo avaliado, inclusive o número de 
óbitos e cura da doença.

(B) os principais indicadores de saúde são a mortalidade e a 
morbidade, referindo-se ao conjunto de indivíduos que 
morreram e se curaram de uma determinada doença, 
respectivamente.

(C) os indicadores são uma relação entre dois valores numé-
ricos em que o numerador é representado pelo número de 
vezes que ocorre determinado evento e o denominador 
representa o número de pessoas expostas ao risco de 
apresentar determinado evento.

(D) os coeficientes de mortalidade e morbidade não se refe-
rem a algum período de tempo e espaço.

(E) os indicadores expressam situações multidimensionais 
da saúde de um indivíduo ou de uma população.
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41.	 Em uma Unidade de Saúde da Família (USF), dentre as ações 
efetuadas, a vacinação da população da área adiscrita é uma 
atividade corriqueira. As formas de administração das vacinas 
incluem as vias IM, SC e oral. Em 2009, o parecer da câmara 
técnica do Coren SP apresentou as vias de administração de 
medicação IM, bem como os volumes máximos de líquido a 
serem infundidos em cada via.

Correlacione o músculo com a quantidade de líquido que pode 
ser infundido em crianças na faixa de 3 a 6 anos de idade e 
assinale a alternativa correta.

 I. Deltoide A ( ) 1,5 mL
 II. Ventro glúteo B ( ) 1,0 mL
 III. Dorso glúteo C ( ) 1,5 mL
 IV. Vasto Lateral D ( ) 0,0 mL

(A) I-A, II-B, III-C, IV-D

(B) I-D, II-C, III-B, IV-A

(C) I-B, II-A, III-C, IV-D

(D) I-A, II-C, III-B, IV-D

(E) I-A, II-D, III-C, IV-B

42.	Dentre os sistemas de informação em saúde existentes no 
Brasil, assinale a alternativa que indica aquele que fornece 
dados que auxiliam as equipes de saúde da família, as UBSs 
e os gestores a conhecerem a realidade sócio-sanitária da 
população acompanhada, avaliar a adequação dos serviços 
de saúde fornecidos e melhorar a qualidade dos serviços de 
saúde.

(A) SIM.

(B) SINAN.

(C) SIAB.

(D) SIH/SUS.

(E) AIH.

43.	 Em relação à Estratégia Saúde da Família (ESF), adotada pelo 
Ministério da Saúde para reorientar o modelo assistencial de 
atenção à saúde no Brasil, pode-se afirmar que

(A) é uma estratégia de implantação rápida, que preconiza 
técnicas de baixo custo para serem aplicadas em popu-
lações pobres.

(B) garante, dentro do princípio de equidade, assistência de 
alta complexidade exclusiva para populações carentes.

(C) é um programa que tem como prioridade a assistência 
ao idoso e à criança.

(D) baseia-se em princípios de territorialização e vigilância 
à saúde da população.

(E) não está prevista a participação social na elaboração das 
suas atividades, tendo em vista que os profissionais de 
saúde participantes da ESF já são altamente qualificados 
e experientes nas necessidades de saúde da população.

44.	 Sobre a AIDS, assinale a afirmativa correta.

(A) AIDS configura-se pelo indivíduo infectado pelo HIV e 
os casos confirmados são de notificação compulsória no 
Brasil.

(B) A AIDS, no Brasil, desde o seu início é classificada como 
uma doença epidêmica e atualmente encontra-se em fase 
de regressão na população feminina.

(C) No exame de confirmação do diagnóstico de AIDS, 
verifica-se a presença dos vírus na corrente sanguínea.

(D) O Ministério da Saúde adota a estratégia de classificação 
de grupos de risco para atuação mais eficaz no tratamento 
e combate da AIDS.

(E) Entende-se como um caso de AIDS o indivíduo com 
infecção avançada pelo HIV com repercussão no sistema 
imunológico e os casos confirmados são de notificação 
compulsória no Brasil.

Leia o texto e responda às questões de números 45 e 46.

O Programa Nacional de Imunização,instituído em 1973, 
tem como objetivo contribuir para o controle, eliminação e/ou 
erradicação das doenças imunopreveníveis, utilizando estratégias 
básicas de vacinação de rotina e campanhas anuais desenvolvidas 
de forma hierarquizada e descentralizada. É orientado por normas 
técnicas estabelecidas nacionalmente, no que se refere à conserva-
ção, manipulação, transporte e à aplicação dos imunobiológicos, 
assim como aos aspectos de programação e avaliação. 

45.	Quanto à definição da rede de frio de uma UBS, assinale a 
alternativa que a define de forma correta.

(A) É o sistema de preservação dos imunobiológicos (prin-
cípios ativos e diluentes), em condições adequadas de 
refrigeração, durante seu armazenamento, transporte 
e manipulação, até o momento da administração no 
paciente.

(B) É o sistema de conservação dos imunobiológicos, que 
inclui o armazenamento, o transporte, a manipulação e 
administração correta no paciente, garantindo a qualidade 
e a confiabilidade de todo o processo.

(C) As vacinas que podem ser congeladas são aquelas ela-
boradas a partir de micro-organismos mortos e as de 
anatoxinas, como, por exemplo: DTP e BCG, que contêm 
adjuvante.

(D) A armazenagem dos imunobiológicos, na UBS, visa 
manter a temperatura entre 4 ºC e 8 °C, e o seu controle 
deve ser feito diariamente, por meio de um termômetro 
de máxima e mínima, registrado em planilha específica.

(E) A armazenagem dos imunobiológicos, na UBS, visa 
manter a temperatura entre –2 ºC e +2 °C e o seu controle 
deve ser feito diariamente, por meio de um termômetro 
de máxima e mínima, registrado em planilha específica.
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46.	 Com relação à rede de frio, cabe ao enfermeiro de Unidade 
Básica de Saúde (UBS) as seguintes ações:

(A) manter refrigeradores de estoque e de uso diário em 
temperatura de 4 ºC a 8 °C.

(B) utilizar os refrigeradores, segundo as normas, uso correto 
da tomada exclusiva e colocar as vacinas nas prateleiras 
centrais e na porta.

(C) manter os refrigeradores para uso exclusivo de vacinas 
e insulinas.

(D) controlar a temperatura diariamente, por meio de um 
termômetro de máxima e mínima, três vezes ao dia, 
registrando em uma planilha específica.

(E) manter refrigeradores de estoque e de uso diário em 
temperatura de –2 ºC a +2 °C.

47.	 Paciente do sexo feminino, 57 anos, compareceu à UBS para 
aferição da pressão arterial e glicemia capilar. Referiu última 
refeição há duas horas. A PA estava 162 x 108 mmHg e a 
glicemia capilar 171 mg/dL. Segundo a VI Diretriz Brasi-
leira de Hipertensão e as Diretrizes da Sociedade Brasileira 
de Diabetes Mellitus – 2009, como você classificaria esses 
valores?

(A) Hipertensão estágio I e Diabetes Mellitus.

(B) Hipertensão estágio III e Diabetes Mellitus. 

(C) Pressão normal alta e tolerância à glicose diminuída.

(D) Hipertensão estágio II e tolerância à glicose diminuída. 

(E) Hipertensão estágio II e glicemia normal.

48.	O Planejamento Familiar é um dos Programas mais impor-
tantes da Área Técnica de Saúde da Mulher, pois reflete em 
indicadores importantes, como a mortalidade materna e infan-
til e o controle da natalidade. Com relação ao Planejamento 
Familiar, pode-se afirmar que

(A) é fundamental o direito ao acesso aos anticoncepcionais 
recomendados pelo Ministério da Saúde.

(B) o preservativo feminino e o diafragma são anticoncep-
cionais não financiados pelo Ministério da Saúde.

(C) a laqueadura pode ser feita desde que respeitado o prazo 
mínimo de 90 dias entre a manifestação da vontade e a 
cirurgia.

(D) o acesso à informação deve ser assegurado para que a 
mulher escolha o número de filhos, o espaçamento entre 
eles e a escolha do anticoncepcional mais adequado.

(E) as alternativas A e C estão corretas.

49.	Visando apoiar a inserção da Estratégia Saúde da Família 
na rede de serviços e ampliar as ações da Atenção Primária, 
bem como sua resolutividade, o Ministério da Saúde criou 
o Núcleo de Apoio à Saúde da Família - NASF, conforme a 
Portaria GM n.º 154, de 24 de Janeiro de 2008, republicada 
em 04 de Março de 2008. Segundo essa Portaria, é correto 
afirmar que

(A) as equipes NASF devem atuar em conjunto com os 
profissionais das Equipes de Saúde da Família, nos ter-
ritórios sob sua responsabilidade, por meio de consultas 
compartilhadas, visando à recuperação e reabilitação dos 
usuários que necessitam desse tipo de atendimento.

(B) existem duas modalidades de NASF: NASF 1, que deverá 
ser implementado em municípios com menos de 100 000 
habitantes, composto, no mínimo, por três profissionais 
de nível superior, vinculado de 05 a 20 Equipes de Saúde 
da Família; o NASF 2, que deverá ser composto por, no 
mínimo, cinco profissionais de nível superior, vinculado 
a, no mínimo, 08 Equipes de Saúde da Família.

(C) a definição dos profissionais que irão compor os núcleos 
é de responsabilidade dos gestores municipais, seguindo 
os critérios de prioridade identificados a partir das ne-
cessidades locais e da disponibilidade de profissionais 
de cada uma das diferentes ocupações.

(D) os profissionais que podem fazer parte das equipes de 
NASF 1 são: psicólogo, assistente social, farmacêutico, 
fisioterapeuta, fonoaudiólogo, profissional da educação 
física, nutricionista, terapeuta ocupacional, médico gine-
cologista, médico homeopata, médico acupunturista, 
médico pediatra, médico psiquiatra e médico geriatra.

(E) Apenas as alternativas C e D estão corretas.

50.	A dermatite de contato é uma reação inflamatória da pele, 
alérgica ou não, a agentes físicos, quimicos ou biológicos. 
Analise os sintomas listados a seguir:

 I. prurido;
 II. descamação epitelial;
 III. eritema;
 IV. máculas;
 V. queimação.

Apresenta sintomas mais comuns nos estágios iniciais dessa 
afecção, apenas, o contido em

(A) I e II.

(B) I, II e III.

(C) I e IV.

(D) I, III e V.

(E) III, IV e V.
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51.	A Norma Regulamentadora que dispõe sobre a responsabilida-
de compartilhada entre contratantes e contratados de serviços 
de saúde e estabelece diretrizes básicas para implantação de 
medidas de proteção à segurança e à saúde dos trabalhadores 
da área da saúde é a NR

(A) 4.

(B) 7.

(C) 22.

(D) 32.

(E) 34.

52.	 Para responder à questão, analise as afirmativas sobre sinais e 
sintomas positivos ou objetivos ou de certeza para a gravidez.

 I. Percepção e palpação dos movimentos fetais. 
 II. Palpação das partes fetais.
 III. Auscultação dos batimentos cardíacos fetal.
 IV. Visualização do saco gestacional com embrião nidado. 

Está correto o contido em

(A) I, apenas.

(B) II, apenas. 

(C) I e II, apenas.

(D) I, II e III, apenas.

(E) I, II, III e IV.

53.	 Sobre as alterações fisiológicas que ocorrem na gravidez, 
pode-se afirmar que

(A) o volume de sangue é aumentado em mais de 80%.

(B) a frequência cardíaca em repouso aumenta cerca de  
40 batimentos/minuto. 

(C) há hipertrofia em todo o sistema reprodutor feminino.

(D) as modificações na glândula mamária e mamilos são 
pequenas.

(E) a linha nigra é o escurecimento da linha inominada.

54.	Moral e ética, muitas vezes, na linguagem cotidiana, são tidas 
como sinônimos porém, para a filosofia, compõem áreas dis-
tintas do pensamento filosófico. Sobre esse assunto, assinale 
a alternativa correta.

(A) A ética se aplica à disciplina filosófica que estabelece os 
fundamentos e a validade das normas morais e dos juízos 
de valor ou de apreciação sobre as ações humanas.

(B) A ética chamou a atenção de filósofos gregos como 
Aristóteles, no entanto, a história filosófica não trouxe 
contribuições para a ética.

(C) A questão da moral não se enquadra nos estudos sobre a 
ética, pois quando falamos em moral, estamos diante de 
algo muito subjetivo.

(D) No século VII, vários pensadores e grandes expoentes 
da filosofia, tal como Spinosa, negaram a importância 
dos estudos da ética.

(E) Os estudos sobre a ética só tomaram fôlego no século X 
com a obra de filósofos contemporâneos como Michel 
Foucaut e Jean Paul Sartre.

55.	 É uma urgência psiquiátrica caracterizada por sinais e sinto-
mas como alucinações e distúrbios do pensamento, de fundo 
persecutório, sudorese, taquicardia, insônia e convulsão:

(A) neurose.

(B) depressão neurótica.

(C) fobia.

(D) angústia.

(E) delirium tremens.

56.	Na cirurgia de safenectomia, a ferida operatória no paciente 
é considerada limpa ou não contaminada. Os cuidados com 
o curativo poderão ser executados pelo próprio paciente na 
sua residência ou em estabelecimento de saúde. A sequência 
correta para execução do curativo é: usar

(A) luvas de procedimento, limpar a incisão com soro fisio-
lógico da região da menos contaminada para a mais 
contaminada e cobrir a ferida com o novo curativo seco.

(B) pinças, limpar a incisão com soro fisiológico morno, 
cobrir a ferida com o novo curativo seco.

(C) luvas cirúrgicas e pinças, limpar a incisão com soro 
fisiológico morno da região limpa para a suja, e cobrir a 
ferida com curativo seco quando estiver com secreção.

(D) luvas cirúrgicas, limpar a incisão com soro fisiológico sob 
pressão na seringa, cobrir a ferida com o novo curativo 
seco.

(E) uma das pinças e desprezá-la, limpar a incisão com soro 
fisiológico com pressão de jato de seringa de 20 mL, 
cobrir a ferida com o novo curativo seco.

57.	 Correlacione as etapas para a execução do curativo (coluna 
1) com a respectiva   justificativa (coluna 2)

ETAPAS JUSTIFICATIVAS

I.  Avaliar o tamanho e a loca-
lização da ferida.

II.  Explicar o que será feito 
e solicitar ao paciente que 
não toque na ferida ou nos 
materiais usados. 

III. Calçar luvas descartáveis 
limpas e remover  o cura-
tivo  sujo.

IV.  Abrir o pacote de cura-
tivo na mesa auxiliar com 
cuidado, pois o mesmo 
encontra-se esterilizado.

A( )  Diminuir a ansiedade. Algum 
movi mento súbito e inesperado 
pode resultar em contaminação 
da ferida e dos materiais usados 
no curativo.

B( )  Ajuda o profissional a planejar 
materiais e quais procedimentos 
serão adotados para aquele tipo 
de ferimento.

C( )  Os curativos estéreis assim per-
manecem enquanto permanece-
rem dentro do envólucro ou sobre 
superfície estéril. 

D( )  Impede a transmissão de orga-
nismos infecciosos dos curativos 
para o profissional.

Assinale a alternativa que demonstra a correta associação.

(A) I-B, II-A, III-D, IV-C

(B) I-A, II-B, III-C, IV-D

(C) I-D, II-C, III-B, IV-A

(D) I-C, II-B, III-D, IV-A

(E) I-D, II-A, III-B, IV-C
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58.	O Ministério da Saúde disponibiliza para pessoas, a partir dos 
15 anos de idade, uma série de vacinas. Assinale a alternativa 
que contém quais vacinas são disponibilizadas para trabalha-
dores adultos, incluindo os trabalhadores da área de saúde.

(A) dT, SCR. 

(B) dT, SCR, hepatite B.

(C) dT, SCR, hepatite B, Influenza. 

(D) dT, SCR, hepatite B, Influenza, febre tifoide. 

(E) dT, SCR, hepatite B, Influenza, febre tifoide, antirrábica. 

59.	 Para responder à questão, leia as afirmações que se referem 
ao uso da vacina dupla adulto.

 I. Protege contra difteria e tétano.
 II. Sua apresentação é na forma líquida, em ampolas de dose 

única ou frasco ampola com mais doses.
 III. A via de administração é intramuscular e pode ser aplicada 

no músculo deltoide e glúteo.
 IV. A idade de aplicação é a partir de 7 anos de idade e não 

há limites a partir dessa idade.

Está correto o contido em

(A) I, apenas.

(B) II, apenas.

(C) I e II, apenas.

(D) I, II e III, apenas.

(E) I, II, III e IV.

60.	No relacionamento enfermeira – paciente, o profissional 
procura experimentar a chamada “empatia” quando

(A) resolve rapidamente os problemas do paciente, sem que 
ele peça.

(B) tem a capacidade de tentar ver o mundo como o paciente 
o vê, sem perder a própria identidade.

(C) reconhece no paciente qualidade que é igual à que gos-
taria de possuir.

(D) experimenta sentimento de desagrado ao conversar com 
o paciente.

(E) mostra atitude de aceitação passiva sem promover desa-
grado ao paciente.
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