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 PROVA ESCRITA OBJETIVA – PROVA TIPO 10 

ESPECIALIDADE: ENFERMEIRO / ENFERMEIRO ESF/PMAQ / 
ENFERMEIRO PLANTONISTA 

DATA: 20/08/2017 – HORÁRIO: 9h às 12h (horário do Piauí) 
 

 
 

LEIA AS INSTRUÇÕES: 
 

01. Você deve receber do fiscal o seguinte material: 
a) Este caderno com 40 questões objetivas sem falha ou repetição. 
b) Um CARTÃO-RESPOSTA destinado às respostas objetivas da prova. 

OBS: Para realizar sua prova, use apenas o material supramencionado e, em 
hipótese alguma, papéis para rascunhos. 

02. Verifique se este material está completo e se seus dados pessoais conferem com 
aqueles constantes do CARTÃO-RESPOSTA. 

03. Após a conferência, você deverá assinar seu nome completo, no espaço próprio do 
CARTÃO-RESPOSTA utilizando caneta esferográfica com tinta de cor azul ou 
preta. 

04. Escreva o seu nome nos espaços indicados na capa deste CADERNO DE 
QUESTÕES, observando as condições para tal (assinatura e letra de forma), bem 
como o preenchimento do campo reservado à informação de seu número de 
inscrição. 

05. No CARTÃO-RESPOSTA, a marcação das letras correspondentes às respostas de 
sua opção, deve ser feita com o preenchimento de todo o espaço do campo 
reservado para tal fim. 

06. Tenha muito cuidado com o CARTÃO-RESPOSTA, para não dobrar, amassar ou 
manchar, pois este é personalizado e em hipótese alguma poderá ser substituído. 

07. Para cada uma das questões são apresentadas cinco alternativas classificadas com 
as letras (A), (B), (C), (D) e (E); assinale apenas uma alternativa para cada questão, 
pois somente uma responde adequadamente ao quesito proposto. A marcação em 
mais de uma alternativa anula a questão, mesmo que uma das respostas esteja 
correta; também serão nulas as marcações rasuradas. 

08. As questões são identificadas pelo número que fica à esquerda de seu enunciado. 
09. Os fiscais não estão autorizados a emitir opinião nem a prestar esclarecimentos 

sobre o conteúdo das provas. Cabe única e exclusivamente ao candidato 
interpretar e decidir a este respeito. 

10. Reserve os 30(trinta) minutos finais para marcar seu CARTÃO-RESPOSTA. Os 
rascunhos e as marcações assinaladas no CADERNO DE QUESTÕES não serão 
levados em conta. 

11. Quando terminar sua Prova, antes de sair da sala, assine a LISTA DE 
FREQUÊNCIA, entregue ao Fiscal o CADERNO DE QUESTÕES e o CARTÃO-
RESPOSTA, que deverão conter sua assinatura. 

12. O tempo de duração para esta prova é de 3 (três) horas. 

13. Por motivos de segurança, você somente poderá ausentar-se da sala de prova 
depois de 2h 30min  (duas horas e trinta minutos) do início de sua prova. 

14. O rascunho ao lado não tem validade definitiva como marcação do Cartão-
Resposta, destina-se apenas à conferência do gabarito por parte do candidato. 
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LÍNGUA PORTUGUESA 
 

TEXTO 01 (Para as questões de 01 a 08). 

A CULPA É DOS PAIS? 
Novos estudos mostram que o desleixo da família à mesa é uma das causas de um 

mal crescente: a obesidade infantil. 

(...) 

A probabilidade de uma criança gorda ser um adulto igualmente roliço é altíssima. Um dos motivos: o 

número de células adiposas, que retêm gordura, conhecidas como adipócitos, é geralmente definido até os 20 anos. 

Depois dessa idade, nada é capaz de diminuir a quantidade de adipócitos, nem a mais radical das dietas. Quando 

uma pessoa emagrece, os adipócitos apenas perdem volume, mas continuam lá. A quantidade dessas células 

adiposas acumulada nas primeiras duas décadas de vida é determinada por dois fatores: genética e hábitos 

alimentares. A influência da dieta é enorme. Imaginemos alguém programado geneticamente para ter 70 bilhões de 

células adiposas. Se, na infância e na adolescência, essa pessoa foi acostumada a comer de forma saudável, ela 

pode driblar a genética e nunca atingir a quantidade de adipócitos determinada pelos genes. “Mas, em geral, ocorre 

o contrário – come-se muito mal e desde cedo”, diz Claudia Cozer Kalil, endocrinologista e coordenadora do 

Núcleo de Obesidade e Transtornos Alimentares do Hospital Sírio-Libanês, de São Paulo. 

(...)  
(Revista Veja - Editora ABRIL – edição 2509 – ano 49 – nº 51 – 21.12.2016 – pag.117-118.  Por Carolina Melo e Thais Botelho) 

 

QUESTÃO 01  __________________________ 
 

A frase-subtítulo do texto: Novos estudos mostram 

que o desleixo da família à mesa é uma das causas 

de um mal crescente: a obesidade infantil, nos 

informa e nos permite compreender que a 

“obesidade infantil”    
 

a)  tem sido negligenciada pelos estudiosos da 

saúde. 

b)  é muito pesquisada, mas sem uma atenção 

especial ao tipo de alimento ingerido pelas 

crianças. 

c)  não tem merecido a devida atenção, mesmo 

com as evidências de que os nutrientes contidos 

nos alimentos nem sempre fazem bem à saúde.  

d)  já foi pesquisada em outros momentos, mas 

sem levar em conta os hábitos e 

comportamentos alimentares das famílias.  

e)  é um tema pouco discutido, já que não há uma 

preocupação sistemática com a saúde de 

crianças e adolescentes. 
 

QUESTÃO 02  __________________________ 
 

O texto é desenvolvido de forma a oferecer resposta 

à pergunta proposta no título. Essa resposta é 

apresentada por meio de 
 

a) questionamentos sobre atitudes incorretas, 

apontados por pessoas mais experientes. 

b) afirmações sobre o comportamento humano 

advindas do senso comum. 

c) explicações de natureza científica. 

d) interrogações novas sobre problemas 

relacionados à alimentação infantil.  

e) informações de conteúdos apresentados em 

relatórios sobre nutrição saúde. 

 

QUESTÃO 03  __________________________ 
 

A opção na qual palavra(s)/expressão(ões) 

destacada(s) são  empregada(s) em sentido 

conotativo é: 
 

a)  A probabilidade de uma criança gorda ser um 

adulto igualmente roliço é altíssima. 

b)  nada é capaz de diminuir a quantidade de 

adipócitos, ... 

c)  Quando uma pessoa emagrece, os adipócitos 

apenas perdem volume, ... 

d)  Se, na infância e na adolescência, essa 

pessoa foi acostumada a comer de forma 

saudável,...  

e)  “Mas, em geral, ocorre o contrário-... 

 

QUESTÃO 04  __________________________ 
 

Dentre as palavras negritadas, nas opções abaixo, 

aquela que apresenta função morfológica diferente 

das demais é   

a) ... é geralmente definido até os 20 anos. 

b) Mas, em geral, ... 

c) ... ela pode driblar a genética e nunca atingir a 

quantidade de adipócitos ...  

d) ... come-se muito mal ... 

e) ... nem a mais radical das dietas. 
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TRECHO PARA AS QUESTÕES 05 E 06. 
 

Imaginemos alguém programado geneticamente 

para ter 70 bilhões de células adiposas. Se, na 

infância e na adolescência, essa pessoa foi 

acostumada a comer de forma saudável, ela 

pode driblar a genética e nunca atingir a 

quantidade de adipócitos determinada pelos 

genes. 
 

QUESTÃO 05  __________________________ 
 

Nas línguas, em geral, contamos com recursos que 

garantem retomadas de palavras, expressões e 

similares, com objetivo de manter a coesão dos 

textos que produzimos. No trecho acima, essa 

pessoa retoma, no texto, o que se negritou em 
       

a)  ... os adipócitos apenas perdem volume, ... 

b)  A probabilidade de uma criança gorda ser um 

adulto igualmente roliço é altíssima. 

c)  A probabilidade de uma criança gorda ser um 

adulto igualmente roliço é altíssima. 

d)  Imaginemos alguém programado... 

e)  Setenta bilhões de células adiposas... 
 

QUESTÃO 06  __________________________ 
 

O sentido da palavra Se, contextualmente, confere 

ao contexto uma relação de  
 

a) finalidade. 

b) condição. 

c) explicação. 

d) contradição. 

e) dúvida. 

 

TRECHO PARA A QUESTÃO 07. 
 

Quando uma pessoa emagrece, os adipócitos 

apenas perdem volume, mas continuam lá. 

 

QUESTÃO 07  __________________________ 
 

Assinalar a opção que contém uma informação 

CORRETA sobre o período acima.  
 

a)  ... os adipócitos apenas perdem volume, é a 

oração principal desse período composto. 

b)  O período em questão é formado, em sua 

totalidade, por uma oração principal e uma 

oração coordenada.  

c)  ... mas continuam lá é uma das orações 

subordinadas que entram na composição do 

período.   

d)  Quando uma pessoa emagrece, ... é uma das 

orações coordenadas que entram na 

composição do período. 

e)  A palavra Quando introduz uma oração 

coordenada. 

 

QUESTÃO 08  __________________________ 
 

Sobre a estrutura morfossintática do trecho ... come-

se muito mal e desde cedo ... está incorreto apenas 

o que se afirma em:  
 

a)  ... come-se muito mal ...  – trata-se de uma 

oração com sujeito indeterminado. 

b)  antes do segmento desde cedo subentende-se 

a repetição come-se. 

c)  em muito mal, o primeiro termo é intensificador 

do segundo termo. 

d)  em ... come-se muito mal e desde cedo ..., o e 

é uma palavra que tem função conectiva. 

e)  o segmento muito mal constitui um termo que 

completa o sentido de um verbo transitivo 

indireto. 
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TEXTO II (PARA AS QUESTÕES 09 e 10). 

 

 
(www.correiobraziliense.com.br/app/noticia/economica2013/08/26; Acesso em 11.7.2017) 

 

 
QUESTÃO 09  __________________________ 
 

O texto acima, por ser uma charge, tem como um 

dos seus propósitos comunicativos apresentar uma 

crítica a fatos sociais do cotidiano. Assim sendo, a 

crítica, nesse texto, estabelece-se a partir do efeito 

de humor provocado 

a)  pelo desconhecimento do paciente sobre a 

necessidade que ele tem de contar com um 

plano de saúde para ser atendido.   

b)  pela postura física de descontração da 

atendente ao se dirigir ao paciente.  

c)  por um conjunto de fatores, dentre eles a 

quebra de expectativa na interpretação que o 

paciente faz a respeito da assertiva/indagação 

da atendente. 

d)  pela incapacidade que o paciente demonstra em 

perceber que ali não há atendimento gratuito. 

e)  pela postura física do paciente ao ouvir a 

assertiva/indagação da atendente. 

 

 

 

 

 

 

 

QUESTÃO 10  _________________________ 
 

Sobre a estrutura sintática dos recursos verbais 

presentes na charge O SENHOR TEM PLANO DE 

SAÚDE ...  e ISSO É GRAVE? É correto afirmar 

que PLANO DE SAÚDE e GRAVE constituem, 

respectivamente,  

a) objeto direto e predicativo do sujeito. 

b) objeto direto e objeto direto. 

c) objeto indireto e predicativo do sujeito. 

d) objeto indireto e objeto indireto. 

e) objeto direto e predicativo do objeto. 
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LEGISLAÇÃO DO SUS 
 

QUESTÃO 11  ______________________ 

Em relação à legislação estruturante do Sistema 

Único de Saúde do Brasil, assinale a alternativa 

INCORRETA: 
 

a) A saúde é um direito fundamental do ser 

humano, devendo o Estado prover as condições 

indispensáveis ao seu pleno exercício. Os níveis 

de saúde expressam a organização social e 

econômica do País, tendo a saúde como 

determinantes e condicionantes, entre outros, a 

alimentação, a moradia, o saneamento básico, o 

meio ambiente, o trabalho. 

b) A articulação das políticas e programas do 

Sistema Único de Saúde, a cargo das 

comissões intersetoriais, abrangerá, em 

especial, as seguintes atividades: alimentação e 

nutrição; saneamento e meio ambiente; 

vigilância sanitária e farmacoepidemiologia; 

recursos humanos; ciência e tecnologia; e 

saúde do trabalhador. 

c) As ações e serviços de saúde, executados pelo 

Sistema Único de Saúde (SUS), seja 

diretamente ou mediante participação 

complementar da iniciativa privada, serão 

organizados de forma regionalizada e 

hierarquizada em níveis de complexidade 

crescente. 

d) À direção nacional do Sistema Único da Saúde 

(SUS) compete, dentre outras ações, formular, 

avaliar e apoiar políticas de alimentação e 

nutrição; participar na formulação e na 

implementação das políticas de controle das 

agressões ao meio ambiente, de saneamento 

básico e as relativas às condições e aos 

ambientes de trabalho. 

e) O conjunto de ações e serviços de saúde, 

prestados por órgãos e instituições públicas 

federais, estaduais e municipais, da 

Administração direta e indireta e das fundações 

mantidas pelo Poder Público, constitui o 

Sistema Único de Saúde (SUS), incluindo 

somente as instituições públicas federais de 

controle de qualidade, pesquisa e produção de 

insumos, medicamentos, inclusive de sangue e 

hemoderivados, e de equipamentos para saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

QUESTÃO 12  _______________________ 
 

De acordo com a Portaria Nº 2.488, de 21 de outubro 

de 2011, a Atenção Básica deve cumprir algumas 

funções para contribuir com o funcionamento das 

Redes de Atenção à Saúde, EXCETO:  

a)  Ser a modalidade de atenção e de serviço de 

saúde com o mais elevado grau de 

descentralização e capilaridade, cuja 

participação no cuidado se faz sempre 

necessária;  

b)  Ser resolutiva ao identificar riscos, 

necessidades e demandas de saúde, utilizando 

e articulando diferentes tecnologias de cuidado 

individual e coletivo; 

c)  Ser capaz de construir vínculos positivos e 

intervenções clínica e sanitariamente efetivas, 

na perspectiva de ampliação dos graus de 

autonomia dos indivíduos e grupos sociais;  

d)  Coordenar o cuidado por meio da elaboração, 

acompanhamento e gestão de projetos 

terapêuticos singulares, bem como acompanhar 

e organizar o fluxo dos usuários entre os pontos 

de atenção das RAS.  

e)  Ordenar as redes por meio do reconhecimento 

das necessidades de saúde da população sob 

sua responsabilidade, organizando as 

necessidades desta população em relação aos 

outros pontos de atenção à saúde, contribuindo 

para que a programação dos serviços de saúde 

definida no nível central do Sistema Único de 

Saúde contemple as necessidades de saúde 

dos usuários.  
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Leia o texto abaixo para responder as questões 13 a 15: 
 

Tupãssi registra quase 80 casos de vômito e diarreia em uma semana 
 

O Hospital Municipal de Tupãssi, no oeste do Paraná, registrou 77 casos de vômito e diarreia em uma 

semana, de acordo com a Secretaria Municipal de Saúde. [...]. Dos casos registrados na cidade, 08 

funcionários do hospital também apresentarem os sintomas [infectados no local de trabalho ou na 

comunidade?]. A pasta afirma que ainda não sabe o que pode ter causado o problema, mas suspeita de que as 

causas podem estar ligadas a alguma bactéria ou virose [...]. 

A primeira suspeita analisada pelo município foi de que a água da torneira do hospital pudesse estar 

contaminada, mas os testes realizados pela 20ª Regional de Saúde apontaram resultado negativo para 

contaminação. "Nós encaminhamos a água para análise no laboratório da 20ª regional e no sábado passado já 

deu resultado negativo [para vírus e bactérias?]. A partir disso, nós começamos a procurar outros meios (...) 

para buscarmos a solução e encaminharmos o diagnóstico preciso com relação ao que está acontecendo hoje 

no município", conta o secretário de saúde de Tupãssi, Lari Pedro Nunes. 

Enquanto os resultados de novas análises não são divulgados, a orientação do município é para que os 

moradores se atentem à higiene pessoal, reforçando a lavagem das mãos todos os dias. 

Fonte: http://www.promedmail.org/pt 

 
QUESTÃO 13  _______________________ 

Ao recomendar a lavagem das mãos todos os dias, 

mesmo sem saber qual a etiologia do fenômeno 

descrito, a autoridade municipal adotou uma medida 

de prevenção classificada como: 
 

a) Prevenção primária – promoção da saúde 

b) Prevenção primária – proteção específica 

c) Prevenção secundária – diagnóstico precoce 

d) Prevenção secundária – limitação do dano 

e) Prevenção terciária – reabilitação  
 

QUESTÃO 14  _______________________ 

Considerando a Portaria GM/MS nº 204/2016, 

assinale a alternativa CORRETA: 
 

a)  Por não constar explicitamente na lista de 

doenças e agravos de notificação compulsória, 

o fenômeno descrito não deve ser notificado às 

autoridades sanitárias do município. 

b)  Por não constar explicitamente na lista de 

doenças e agravos de notificação compulsória, 

o fenômeno descrito poderia ter sido notificado 

às autoridades sanitárias do município, caso o 

resultado das análises laboratoriais apontasse a 

presença de algum patógeno causador de 

doença constante na referida lista. 

c)  A notificação compulsória será realizada 

somente após a confirmação de doença ou 

agravo, observando-se, também, as normas 

técnicas estabelecidas pelo Ministério da 

Saúde. 

d)  Apesar de não constar explicitamente na lista de 

doenças e agravos de notificação compulsória, 

o fenômeno relatado deve ser notificado, pois 

representa uma situação que pode constituir 

potencial ameaça à saúde pública. 

e)  A comunicação de doença, agravo ou evento de 

saúde pública de notificação compulsória não 

pode ser realizada à autoridade de saúde, por 

qualquer cidadão que deles tenha 

conhecimento. 

 

QUESTÃO 15  _______________________ 

O fenômeno descrito caracteriza o aumento inusitado 

do número de casos de uma doença ou agravo em 

um curto período de tempo, denominado: 

a) Epidemia 

b) Pandemia 

c) Endemia 

d) Zoonose 

e) Epizootia 

 

QUESTÃO 16  _______________________ 

O predomínio relativo das condições crônicas tende 

a aumentar em razão da produção social de 

condições crônicas a partir de prevalência 

significativa e em geral crescente dos determinantes 

sociais da saúde, como: 

a) Imunização.  

b) Excesso de peso. 

c) Sedentarismo. 

d) Renda insuficiente. 

e) Tabagismo. 
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QUESTÃO 17  ______________________ 

O processo de planejamento está mencionado no 

art. 165 da Constituição Federal, dando 

responsabilidades ao Poder Executivo de elaborar 

planos plurianuais, diretrizes orçamentárias e 

orçamentos anuais. Da mesma forma, a Lei n. 

8.080/1990 define que União, estados, Distrito 

Federal e municípios exercerão, em seu âmbito 

administrativo, EXCETO: 
 

a)  elaboração e atualização periódica do plano de 

saúde; 

b)  elaboração da proposta orçamentária do 

Sistema Único de Saúde, de conformidade com 

o plano de saúde; 

c)  planejamento e orçamento descendentes, do 

nível federal até o local, ouvidos seus órgãos 

deliberativos; 

d)  articulação da política e dos planos de saúde; 

e)  utilização dos planos de saúde como base das 

atividades e das programações de cada nível de 

direção do Sistema Único de Saúde, 

considerando o financiamento previsto na 

respectiva proposta orçamentária. 

 

QUESTÃO 18  _______________________ 

“O planejamento estratégico em saúde é 

caracterizado por uma mudança no entendimento do 

papel do gestor governamental no processo de 

elaboração e de implementação das políticas. O 

enfoque estratégico pressupõe que o planejador é 

um ator social, ou seja, é parte de um “jogo” no qual 

existem outros atores, com interesse e força 

distintos”. 

Frente à operacionalização e aplicação do método 

do planejamento estratégico em saúde, analise as 

assertivas abaixo e assinale a única CORRETA: 
 

a)  O planejamento pode ser definido como o 

processo pelo qual se determina que caminhos 

devem ser tomados para se chegar a um 

situação indefinida. 

b)  O processo de planejamento em saúde 

consiste, basicamente, em: identificar 

problemas, identificar fatores que contribuem 

para a situação observada, identificar 

prioridades de intervenção, definir estratégias e 

quem vai executá-las, avaliar e monitorar as 

ações executadas. 

c)  O planejamento em saúde não pode ser um 

instrumento flexível, pois embora expresse os 

resultados de todo o processo de diagnóstico, 

de análise e de elaboração técnica e política, 

acordos e pactos, sua utilidade é a de servir 

como bússola para nortear as atividades que 

são/serão realizadas. 

d)  O plano de saúde, nada mais é do que apenas 

a expressão dos desejos de quem o planeja, ou 

seja, simplesmente uma declaração de como o 

mundo “deveria ser”.  

e)  A atividade de planejamento é dividida em três 

momentos: estratégico, tático e operacional. 

Este último refere-se à definição da condução 

do processo de planejamento, à sua 

determinação no espaço da política e contempla 

os processos que se relacionam com as 

mudanças estruturais ou organizacionais de 

médio e longo prazo. 

 

QUESTÃO 19  _______________________ 

Observe o trecho relativo à divulgação da Pesquisa 

Nacional de Saúde, inquérito de base domiciliar 

realizada no Brasil em 2013: “Das 200,6 milhões de 

pessoas residentes no Brasil [em 2013], 6% (12,1 

milhões) ficaram internadas em hospitais por 24 

horas ou mais nos últimos 12 meses anteriores à 

data da entrevista. A regiões que apresentaram 

proporções superiores à média nacional foram Sul 

(7,5%) e Centro-Oeste (7,4%). Tratamento clínico e 

cirurgia foram os dois tipos de atendimento mais 

frequentes nos casos de internação, sendo 42,4% e 

24,2% em estabelecimentos de saúde pública. Em 

instituições privadas, os pesos se invertem: 29,8% 

procuraram tratamento clínico e 41,7%, cirurgias. 

Os valores apresentados em percentuais se 

referem a um indicador de saúde, sobre o qual é 

CORRETO afirmar: 

a)  Trata-se da taxa de internação hospitalar 

segundo região geográfica, tipo de tratamento 

(clínico ou cirurgia) e de serviço (público e 

privado). 

b)  Demonstra que o risco de um brasileiro ser 

internado para tratamento clínico foi maior nos 

estabelecimentos de saúde pública. 

c)  Trata-se da taxa de prevalência de internações 

hospitalares referidas pelos entrevistados 

segundo região geográfica, tipo de tratamento 

(clínico ou cirurgia) e de serviço (público e 

privado). 

d)  Demonstra que a probabilidade de um brasileiro 

vir a ser internado para tratamento clínico é 

maior nos estabelecimentos privados de saúde. 

e)  Trata-se da taxa de incidência de internações 

hospitalares referidas pelos entrevistados 

segundo região geográfica, tipo de tratamento 

(clínico ou cirurgia) e de serviço (público e 

privado). 
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QUESTÃO 20  _______________________ 

A vigilância em saúde “está relacionada às práticas 

de atenção e promoção da saúde dos cidadãos e 

aos mecanismos adotados para prevenção de 

doenças. Além disso, integra diversas áreas de 

conhecimento e aborda diferentes temas, tais como 

política e planejamento, territorialização, 

epidemiologia, processo saúde-doença, condições 

de vida e situação de saúde das populações, 

ambiente e saúde e processo de trabalho. A partir 

daí, a vigilância se distribui entre: epidemiológica, 

ambiental, sanitária e saúde do trabalhador”. 

Assinale a alternativa que contém informação 

INCORRETA sobre os tipos de vigilância em 

saúde: 

a)  Vigilância em saúde do trabalhador - 

caracteriza-se como um conjunto de atividades 

destinadas à promoção e proteção, recuperação 

e reabilitação da saúde dos trabalhadores 

submetidos aos riscos e agravos advindos das 

condições de trabalho. 

b)  Vigilância epidemiológica - conjunto de ações 

capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos 

à saúde e de intervir nos problemas sanitários 

decorrentes do meio ambiente, produção e 

circulação de bens e prestação de serviços de 

interesse da saúde. 

c)  Vigilância sanitária - abrange desde o controle 

de bens de consumo direta ou indiretamente 

relacionados à saúde (incluindo as etapas e 

processos da produção ao consumo) até o 

controle da prestação de serviços direta ou 

indiretamente relacionados à saúde. 

d)  Vigilância epidemiológica - conjunto de ações 

que proporciona o conhecimento, a detecção ou 

prevenção de qualquer mudança nos fatores 

determinantes e condicionantes da saúde 

individual ou coletiva. 

e)  Vigilância em saúde ambiental - monitora 

fatores que podem interferir na saúde humana 

como: água para consumo humano, ar, solo, 

desastre naturais, substâncias químicas, 

acidentes com produtos perigosos e fatores 

físicos. 
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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 
 

QUESTÃO 21  _______________________ 
 

A hanseníase é uma doença contagiosa, que 

geralmente leva de 3 a 5 anos para evidenciar os 

primeiros sintomas, podendo atingir qualquer pessoa 

que tenha contato prolongado com o bacilo. O 

diagnóstico é essencialmente clínico, tendo a forma 

virchowiana caracterizada por: 

a) Manchas hipocrômicas de limites imprecisos  e 

com alteração de sensibilidade térmica. 

b) Lesões cutâneas isoladas ou assimétricas, 

placas eritêmato-hipocrômicas ou eritematosas, 

bem delimitadas, geralmente anestésicas. 

c) Infiltrações de pele(face, lóbulos ou dorso), 

lesões papulosas ou nodulares, distribuição 

simétrica. 

d) Lesões de pele bem delimitadas, ou ao mesmo 

tempo, lesões infiltradas mal delimitadas, com 

alteração de sensibilidade.  

e) Apresentar bordas internas nítidas e externas 

difusas, lesões foveolares (favo de mel), e não 

comprometimento neural ou visceral. 

 

QUESTÃO 22  _______________________ 
 

O diabetes é um grupo de doenças metabólicas 

caracterizado por níveis aumentados de glicose no 

sangue, em decorrência de defeitos na secreção ou 

na ação da insulina, ou em ambas. Após a ingestão 

de uma refeição, a secreção de insulina aumenta e 

induz o movimento da glicose do sangue para o 

músculo, o fígado e as células adiposas. Nas células, 

a insulina exerce as seguintes funções, EXCETO: 

a) Transporta e metaboliza a glicose para a 

produção de energia. 

b) Sinaliza ao fígado para interromper a liberação 

de glicose. 

c) Intensifica o armazenamento de lipídios 

dietéticos no tecido adiposo. 

d) Estimula a degradação da glicose armazenada, 

da proteína e dos lipídios. 

e) Acelera o transporte de aminoácidos(derivados 

da proteína da dieta) para dentro das células. 

 

QUESTÃO 23  _______________________ 

O choque é uma síndrome clínica que resulta da 

perfusão tissular inadequada, que cria um 

desequilíbrio entre a oferta e a necessidade de 

oxigênio e nutrientes que sustentam a função celular. 

Sobre choque, analise as afirmações abaixo: 

I- Independentemente da causa inicial do choque, 

determinadas respostas fisiológicas são 

comuns a todos os tipos de choque. Essas 

respostas fisiológicas incluem hipoperfusão dos 

tecidos, hipermetabolismo e ativação da 

resposta inflamatória. 

II- O choque séptico, o tipo mais comum de 

choque circulatório, é causado pela 

propagação de infecção ou sepse. Alguns 

fatores de risco adicionais contribuem para a 

crescente incidência de choque séptico. São 

eles: a menor utilização de procedimentos 

invasivos e dispositivos clínicos permanentes, o 

aumento do número de microorganismos 

resistentes a antibióticos e a população cada 

vez mais idosa. 

III-  A prevenção primária do choque é um foco 

essencial do cuidado de enfermagem.  O 

choque hipovolêmico pode ser prevenido em 

alguns casos por meio de cuidadoso 

monitoramento de clientes que correm risco 

para déficits de líquido e por meio do cuidado 

de reposição de líquidos, antes do volume 

intravascular ser esgotado. 

Estão CORRETOS os itens: 
 

a) I e III               

b) I e II             

c) II e III          

d) I, II e III          

e) Apenas o item III. 

 

QUESTÃO 24  _______________________ 
 

O Curativo é o tratamento utilizado para promover a 

cicatrização de ferida, proporcionando um meio 

adequado para este processo. Sua escolha 

dependerá do tipo e condições clínicas da ferida. O 

curativo que utiliza polímeros com 90 a 95% de 

conteúdo de água, ideais para desbridamento 

autolítico e apropriado para feridas superficiais com 

débito seroso elevado, como abrasões, locais de 

enxerto cutâneo e úlceras venosas com drenagem, é 

o de: 

a) Hidrogéis.  

b) Hidrocolóides. 

c) Espuma.            

d) Alginatos de cálcio. 

e) Alginatos de sódio. 
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QUESTÃO 25  _______________________ 

O leite humano possui numerosos fatores 

imunológicos que protegem a criança contra 

infecções. O principal  é o anticorpo: 

a) IgB 

b) IgA 

c) linfócitos B 

d) lactoferrina 

e) IgG 

 

QUESTÃO 26  _______________________ 

O pré-natal de baixo risco pode ser realizado pelo 

enfermeiro, desde que essa gestante também seja 

acompanhada pelo médico em algumas consultas. Na 

primeira consulta do pré-natal o enfermeiro deve 

solicitar os seguintes exames, de acordo com o 

preconizado nos protocolos da Atenção Básica: 

Saúde das Mulheres - Ministério da Saúde, 2016: 

a) hemoglobina, hematócrito, tipo sanguíneo, fator 

RH, eletroforese de hemoglobina, glicemia em 

jejum, urina tipo I, parasitológico de fezes, teste 

rápido para sífilis ou VDRL, teste rápido para HIV 

ou sorologia, sorologia para hepatite B, 

toxoplasmose IgM e IgG, urocultura e 

antibiograma. 

b) hemoglobina, hematócrito, tipo sanguíneo, fator 

RH, glicemia em jejum, urina tipo I, parasitológico 

de fezes, teste rápido para sífilis ou VDRL, teste 

rápido para HIV ou sorologia, sorologia para 

hepatite B, toxoplasmose IgM e IgG, sorologia 

para citomegalovírus e rubéola. 

c) hemoglobina, hematócrito, tipo sanguíneo, fator 

RH, eletroforese de hemoglobina, glicemia em 

jejum, urina tipo I, teste rápido para sífilis ou 

VDRL, teste rápido para HIV ou sorologia, 

sorologia para hepatite B, toxoplasmose IgM e 

IgG, teste  rápido de proteinúria. 

d) hemoglobina, hematócrito, tipo sanguíneo, fator 

RH, eletroforese de hemoglobina , glicemia em 

jejum, urina tipo I, parasitológico de fezes, teste 

rápido para sífilis ou VDRL, teste rápido para HIV 

ou sorologia, sorologia para hepatite B, 

toxoplasmose IgM e IgG, sorologia para 

citomegalovírus e rubéola 

e) hemoglobina, hematócrito, tipo sanguíneo, fator 

RH, eletroforese de hemoglobina, glicemia em 

jejum, urina tipo I,  teste rápido para sífilis ou 

VDRL, teste rápido para HIV ou sorologia, 

sorologia para hepatite B, toxoplasmose IgM e 

IgG, urocultura e antibiograma. 

 

 

 

 

QUESTÃO 27  _______________________ 
 

Os enfermeiros precisam compreender a fisiologia do 

equilíbrio hidroeletrolítico e do equilíbrio acidobásico 

para prever, identificar e responder a possíveis 

desequilíbrios. Analise os itens abaixo e marque a 

alternativa INCORRETA: 

a) A concentração de sódio é maior no 

compartimento de líquido extracelular (LEC) que 

no compartimento de líquido intracelular (LIC); 

por causa disso, o sódio tende a entrar nas 

células por difusão. Essa tendência é 

compensada pela bomba de sódio-potássio, que 

é mantida pela membrana celular e que 

movimenta ativamente o sódio da célula para 

dentro da LEC. 

b) O corpo é equipado com extraordinários 

mecanismos homeostáticos para manter a 

composição e o volume de líquido corporal 

dentro de estreitos limites de normalidade. Os 

órgãos envolvidos na homeostasia incluem os 

rins, o coração, pulmões, hipófise, glândulas 

suprarrenais e glândulas paratireoides. 

c) São sinais e sintomas da hipovolemia: ganho de 

peso agudo, edema periférico e ascite, veias 

jugulares distendidas, estertores crepitantes, 

falta de ar, aumento da pressão arterial, pulso 

latejante e tosse, aumento do débito urinário e da 

frequência respiratória. 

d) A hipopotassemia pode ser potencialmente fatal, 
o enfermeiro precisa monitorar quanto à 
presença inicial em clientes em risco. Fadiga, 
anorexia, fraqueza muscular, diminuição da 
motilidade intestinal, parestesias e arritmias são 
sinais que recomendam a avaliação da 
concentração de potássio sérico. 

e) A hipercalcemia é um desequilíbrio perigoso, 
quando grave, de fato, a crise hipercalcêmica 
apresenta taxa de mortalidade tão alta quanto 
50%, se não tratada imediatamente. Tendo as 
malignidades e hiperparatireoidismo, como as 
causas mais comuns. 

 

QUESTÃO 28  _______________________ 
 

O enfermeiro tem papel primordial no monitoramento 

e tratamento de complicações dos pacientes 

oncológicos. A trombocitopenia é a causa mais 

comum de sangramento em clientes com câncer. 

Resulta frequentemente da depressão da medula 

óssea após determinados tipos de quimioterapia e 

radioterapia. São indicadores iniciais de diminuição 

dos níveis de plaquetas: 

a) Petéquias e equimoses. 

b) Febre e infecção. 

c) Vômitos e diarreia. 

d) Anorexia e calafrios. 

e) Dores e náuseas. 
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QUESTÃO 29  _______________________ 

A partir de junho de 2017, o Ministério da Saúde 

ampliou a faixa etária da vacina HPV quadrivalente 

para meninos e passa a disponibilizar essa vacina 

para a população masculina de: 

a) 11 anos a 13 anos, 11 meses e 29 dias. 

b) 11 anos a 14 anos, 11 meses e 29 dias. 

c) 10 anos a 12 anos, 11 meses e 29 dias. 

d) 10 anos a 14 anos, 11 meses e 29 dias. 

e) 9 anos a 14 anos ,11 meses e 29 dias. 

 

QUESTÃO 30  _______________________ 

O Ministério da Saúde indica dose única de febre 

amarela para as áreas com recomendação de 

vacinação em todo o país. Mulheres amamentando só 

deverão ser vacinadas se residirem em locais 

próximo onde ocorreu a confirmação da circulação do 

vírus. Ao serem vacinadas devem suspender o 

aleitamento materno por: 

a) 30 dias após a vacinação. 

b) 60 dias após a vacinação. 

c) 15 dias após a vacinação. 

d) 45 dias após a vacinação. 

e) 10 dias após a vacinação. 

QUESTÃO 31  _______________________ 

A asma brônquica é uma doença inflamatória crônica 

das vias respiratórias que provoca hiper-reatividade 

das vias respiratórias, edema de mucosa e produção 

de muco, sendo os 3 sintomas mais comuns: 

a) Tosse crônica, produção de expectoração e 

taquipneia. 

b) Dispneia, febre e tosse seca. 

c) Dor torácica, taquipneia e tosse crônica. 

d) Tosse, dispneia e sibilos. 

e) Dispneia, febre e astenia. 
 

QUESTÃO 32  _______________________ 
 

As doenças sexualmente transmissíveis podem 

evoluir sem sintomas, e qualquer demora no 

diagnóstico e no tratamento é potencialmente 

prejudicial, visto que o risco de complicações para o 

indivíduo infectado e o risco de transmissão para 

outras pessoas aumentam com o passar do tempo. 

Nas mulheres com infecção por Chlamydia 

trachomatis e Neisseria gonorrhoeae, as possíveis 

complicações serão: 

a) Gravidez tubária, câncer de colo de útero, 

ovários policísticos e câncer de mama. 

b) Câncer de mama, infertilidade, amenorreias e 

endometriose. 

c) Meningite gonocócica, doença inflamatória 

pélvica, dispareunia e artrite reumatoide. 

d) Doença inflamatória pélvica, gravidez ectópica, 

endometrite e infertilidade. 

e) Aortite sifilítica, infertilidade, artrite reumatoide e 

dispareunia. 

 

QUESTÃO 33  _______________________ 

O objetivo do manejo de enfermagem para o cliente 

na unidade de recuperação pós-anestésica, consiste 

na prestação de cuidados até que o cliente tenha se 

recuperado dos efeitos da anestesia. Tem-se como 

pilares desse cuidado, EXCETO: 

a) Avaliar a coloração da pele; 

b) Avaliar o nível de consciência; 

c) Avaliar a função urinária; 

d) Avaliar a capacidade de resposta a comandos; 

e) Avaliar as funções respiratórias e 

cardiovasculares. 

 

QUESTÃO 34  _______________________ 
 

Segundo o Manual do pé diabético do Ministério da 

Saúde (2016), a medida de maior impacto para a 

saúde da pessoa com Diabetes Mellitus (DM) é: 

a) Cessação do tabagismo. 

b) Exames e cuidados com o pé diabético. 

c) Controle da pressão arterial. 

d) Tratamento com metformina. 

e) Controle glicêmico. 

 

QUESTÃO 35  _______________________ 

Sobre a assistência ao recém-nascido imediatamente 

após o parto, analise os itens e marque alternativa 

ERRADA: 

a) O clampeamento do cordão umbilical deve 

ocorrer entre 1 a 5 minutos de vida ou de forma 

fisiológica quando cessar a pulsação, exceto se 

houver alguma contraindicação em relação ao 

cordão ou necessidade de reanimação neonatal. 

b) A vitamina K deve ser administrada por via oral, 

na dose única de 1 mg, pois este método 

apresenta a melhor relação de custo-efetividade. 

c) O tempo de administração da profilaxia da 

oftalmia neonatal pode ser ampliado em até 4 

horas após o nascimento. 

d) Recomenda-se a utilização da pomada de 

eritromicina a 0,5% e, como alternativa, 

tetraciclina a 1% para realização da profilaxia da 

oftalmia neonatal. A utilização de nitrato de prata 

a 1% deve ser reservado apenas em caso de 

não se dispor de eritromicina ou tetraciclina. 

e) Não se recomenda a aspiração orofaringeana e 

nem nasofaringeana sistemática do recém-

nascido saudável. 
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QUESTÃO 36  _______________________ 

A duração do trabalho de parto ativo nas primíparas é 

em média de:  

a)  5 horas e é pouco provável que dure mais que 

12horas. 

b)  4 horas e é pouco provável que dure mais que 

10 horas. 

c)  3 horas e é pouco provável que dure mais que 7 

horas. 

d)  8 horas e é pouco provável que dure mais que 

12 horas. 

e) 8 horas e é pouco provável que dure mais que 

18 horas. 

 

QUESTÃO 37  _______________________ 

A doença de Alzheimer (DA) é uma das causas 

principais de morte entre idosos. Sobre essa doença, 

analise os itens abaixo: 

I- É uma doença neurológica progressiva, 

irreversível e degenerativa que começa 

insidiosamente e é caracterizada por perdas 

graduais na função cognitiva e transtornos de 

comportamento e afeto. 

II- Pode ser classificada em dois tipos: familiar (ou 

de origem precoce) e esporádica (ou de início 

tardio). 

III- É um transtorno cerebral complexo, causado 

por uma combinação de fatores que podem 

incluir aspectos genéticos, alterações de 

neurotransmissores, alterações vasculares, 

hormônios de estresse, oscilações circadianas, 

traumatismo cranioencefálico e distúrbios 

convulsivos. 

IV- O dano neuronal da DA ocorre principalmente 

no córtex cerebral e resulta em diminuição no 

tamanho do encéfalo. 

Os itens CORRETOS são: 

a) I, II e III 

b) I, II, IV 

c) II, III e IV 

d) I, III e IV 

e) I, II, III e IV 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

QUESTÃO 38  _______________________ 

A hepatite viral é uma infecção viral sistêmica, em 

que a necrose e a inflamação das células hepáticas 

produzem um conjunto característico de alterações 

clínicas, bioquímicas e celulares. São exemplos de 

hepatites virais com transmissão via fecal-oral: 

a) A e B 

b) C e D 

c) A e E 

d) B e C 

e) A e D 

 

QUESTÃO 39  _______________________ 

Segundo o código de ética dos profissionais de 

enfermagem, as penalidades, referentes à 

advertência verbal, multa, censura e suspensão do 

exercício profissional, são da alçada do Conselho 

Regional de Enfermagem; a pena de cassação do 

direito ao exercício profissional é de competência 

do Conselho Federal de Enfermagem. Na situação 

em que o processo tiver origem no Conselho 

Federal de Enfermagem, terá como instância 

superior: 

a) Conselho municipal de saúde. 

b) Conselho nacional de saúde. 

c) Assembleia dos delegados municipais. 

d) Assembleia dos delegados regionais. 

e) Assembleia dos delegados nacionais. 

 

QUESTÃO 40  _______________________ 

O código de ética dos profissionais de enfermagem 

considera como circunstâncias agravantes, 

EXCETO,  

a) ser reincidente; 

b) realizar atos sob coação e/ou intimidação; 

c) causar danos irreparáveis; 

d) cometer infração dolosamente; 

e) aproveitar-se da fragilidade da vítima. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


