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concurso público

082. Prova objetiva

enfermeiro i

�  Você recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questões objetivas.
�   Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.
�   Quando for permitido abrir o caderno, verifique se está completo ou se apresenta  imperfeições. Caso haja algum 
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituição desse caderno.

�   Leia cuidadosamente todas as questões e escolha a resposta que você considera correta.
�   Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente à alternativa que você escolheu.
�   A duração da prova é de 3 horas e 30 minutos, já incluído o tempo para o preenchimento da folha de respostas.
�   Só será permitida a saída definitiva da sala e do prédio após transcorridos 75% do tempo de duração da prova.
�   Deverão permanecer em cada uma das salas de prova os 3 últimos candidatos, até que o último deles entregue sua 
prova, assinando termo respectivo.

�   Ao sair, você entregará ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
�   Até que você saia do prédio, todas as proibições e orientações continuam válidas.

aguarde a ordem do fiscal Para abrir este caderno.

Nome do candidato

Prédio sala carteiraInscriçãorG
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conHecimentos gerais

Língua Portuguesa

Leia a tira para responder às questões de números 01 e 02.

SE VOCÊ
SE INSCREVER

PARA O LANCHE DA
MEIA-NOITE,

PREENCHA
FORMULÁRIO.

SE VOCÊ NÃO UMA
CANETA, ESQUECE, PORQUE
NÓS TAMBÉM NÃO TEMOS

LANCHES DA MEIA-NOITE!

SENSO DE HUMOR
ESQUISITO!

(M. Schulz, “Minduim Charles”. https://cultura.estadao.com.br/quadrinhos. 25.05.2023. Adaptado)

01. De acordo com a norma-padrão, as lacunas da tira devem ser preenchidas, respectivamente, com:

(A) quiser ... esse ... têm

(B) querer ... este ... tiver

(C) quer ... o ... têm

(D) querer ... esse ... tem

(E) quiser ... este ... tiver

02. O pensamento do cachorro – Senso de humor esquisito! – refere-se

(A) à sua própria indiferença por um lanche tão tardio.

(B) a um horário esdrúxulo para o menino servir lanche.

(C) à falta de solidariedade do menino com a fome canina.

(D) à necessidade de um formulário para conseguir lanche.

(E) à criação de uma burocracia para um lanche que não existe.
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04. Nos dois primeiros parágrafos, o editorial deixa claro que

(A) o recrudescimento de casos de motociclistas lesio-
nados é um fator que comprova a insegurança do 
trânsito brasileiro.

(B) o Ministério da Saúde divulgou um boletim cujas 
informações atestam a diminuição do tráfego de 
motociclistas nas cidades.

(C) o número de motociclistas envolvidos em acidentes 
em 2021 foi maior que o de 2011, apesar de haver 
menos motos circulando.

(D) o número de motos circulando no país gera uma 
insegurança que não se justifica em razão do 
n úmero de acidentes constatados.

(E) o boletim do Ministério da Saúde ratifica que os aci-
dentes com motos acontecem, mas que não devem 
gerar insegurança social.

05. As passagens “... atinge estratos sociais fragilizados.” 
(4o parágrafo) e “Os custos não findam com a internação.” 
(6o parágrafo) podem ser interpretadas, correta e respecti-
vamente, da seguinte forma:

(A) Os acidentes de trânsito com motocicletas envolvem 
principalmente pessoas reconhecidas na sociedade. / 
Hospitais públicos, caso o período de internação seja 
longo, podem cobrar dos acidentados.

(B) Os acidentes de trânsito com motocicletas envolvem 
principalmente pessoas abaladas emocionalmente. / 
É possível que um acidentado custe mais ao cofre 
público do que a internação hospitalar.

(C) Os acidentes de trânsito com motocicletas envolvem 
principalmente pessoas de diferentes grupos sociais. / 
Os hospitais tentam limitar os custos relativos à inter-
nação de acidentados.

(D) Os acidentes de trânsito com motocicletas envolvem 
principalmente pessoas de menor poder aquisitivo. / 
Os custos com um acidentado normalmente não se 
limitam à internação.

(E) Os acidentes de trânsito com motocicletas envolvem 
principalmente pessoas com poucos recursos finan-
ceiros. / Os custos ficam restritos à internação inicial 
dos acidentados.

06. Nas passagens do 6o parágrafo “Traumas geram seque-
las...” e “... o país perde força laboral”, os termos destaca-
dos significam, correta e respectivamente:

(A) anomalias; de conciliação.

(B) consequências; de trabalho.

(C) limitações; recorrente.

(D) efeitos; inalterável.

(E) contrariedades; de lei.

Leia o texto para responder às questões de números 03 a 10.

Traumas do Trânsito

Entre 2011 e 2021, o número de motocicletas circulando 
no Brasil cresceu 64,7%, de 18 milhões para 30,3 milhões. 
Como se sabe e boletim do Ministério da Saúde comprova, a 
escalada elevou a insegurança.

Em 2011, 70,5 mil motociclistas lesionados em aciden-
tes de trânsito foram hospitalizados (3,9 a cada 100 mil 
h abitantes). Já em 2021, foram 115,7 mil (6,1 a cada 100 mil) 
– aumento de 55% em dez anos.

Apesar de o número de mortos ter permanecido quase 
estável no período (11,5 mil e 11,1 mil, respectivamente), 
ele representa 26,6% das fatalidades no tráfego em 2011 e 
35,3% em 2021.

Acidentes de trânsito são grave problema de saúde 
p ública no país que, no caso de motocicletas, atinge estratos 
sociais fragilizados.

Em 2021, as hospitalizações de motociclistas custaram 
R$ 167 milhões ao Estado. Despesas por traumatismo cra-
nioencefálico grave (TCE) passaram de R$ 123,7 milhões, 
em 2008, para R$ 278 milhões em 2019. Acidentes de trân-
sito são a principal causa de TCEs, seguidos por violência 
interpessoal.

Os custos não findam com a internação. Traumas geram 
sequelas que exigem tratamentos custosos para reabilitação 
e podem incapacitar o paciente por toda a vida. Ou seja, além 
dos gastos públicos, o país perde força laboral.

Para diminuir gastos na saúde e proteger jovens traba-
lhadores, é fundamental que o poder público, nas esferas 
municipal, estadual e federal, implemente ações de fiscaliza-
ção e de conscientização que integrem órgãos de transporte, 
justiça, saúde e educação.

Tal orientação já consta do Plano Nacional de Redução 
de Mortes e Lesões no Trânsito, legislação aprovada pelo 
Congresso em 2018. Basta tirá-lo do papel.

(Editorial. Folha de S.Paulo, 31.05.2023. Adaptado)

03. Ao longo do texto, são apresentados dados numéricos 
com o objetivo de

(A) mostrar como a violência no trânsito está ceifando 
vidas inocentes, o que exige da sociedade manifes-
tações para que haja mudanças na leis de trânsito.

(B) sensibilizar os leitores sobre a situação caótica no 
trânsito das cidades brasileiras devido ao aumento 
i rresponsável do número de motocicletas em circulação.

(C) enfatizar a dimensão e a complexidade do problema 
analisado, como os contratempos por que passam 
os motociclistas quando se acidentam no trânsito.

(D) criticar as pessoas que recorrem ao Estado para obter 
recursos financeiros, ou seja, aquelas que se aciden-
tam e depois deixam de trabalhar regularmente.

(E) contestar a necessidade de discussão ampla sobre as 
mortes de motociclistas no trânsito das grandes cida-
des, pois o número de acidentes fatais está estável.
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Leia o poema para responder às questões de números  
11 a 15.

Minha terra

Saí menino de minha terra.
Passei trinta anos longe dela.
De vez em quando me diziam:
Sua terra está completamente mudada,
Tem avenidas, arranha-céus...
É hoje uma bonita cidade!

Meu coração ficava pequenino.

Revi afinal o meu Recife.
Está de fato completamente mudado.
Tem avenidas, arranha-céus.
É hoje uma bonita cidade.

Diabo leve quem pôs bonita a minha terra!

(Manuel Bandeira, As cidades e as musas)

11. A diferença na pontuação dos versos “É hoje uma bonita 
cidade!” e “É hoje uma bonita cidade.” permite concluir 
corretamente que o eu lírico expressa

(A) emoção incontrolável com a revisitação a Recife, o 
que se comprova com o verso: “Meu coração ficava 
pequenino.”

(B) desdém pelas mudanças ocorridas em Recife, o 
que se comprova com o verso: “Diabo leve quem 
pôs bonita a minha terra!”

(C) ojeriza por ter de estar mais uma vez em Recife, o 
que se comprova com o verso: “Está de fato comple-
tamente mudado.”

(D) contentamento por revisitar o seu Recife de outrora, 
o que se comprova com o verso: “Passei trinta anos 
longe dela.”

(E) desprezo pela cidade miserável que é Recife onde 
nasceu há trinta anos, o que se comprova com o 
verso: “Tem avenidas, arranha-céus.”

12. No verso – Está de fato completamente mudado. –, 
as expressões “de fato” e “completamente” exprimem, 
correta e respectivamente, sentidos de

(A) intensidade e meio.

(B) dúvida e modo.

(C) lugar e afirmação.

(D) afirmação e intensidade.

(E) modo e dúvida.

07. No 3o parágrafo – Apesar de o número de mortos ter per-
manecido quase estável no período (11,5 mil e 11,1 mil, 
respectivamente), ele representa 26,6% das fatalidades no 
tráfego em 2011 e 35,3% em 2021. –, o sentido das informa-
ções e a conformidade com a norma-padrão são mantidos 
com a seguinte reescrita do trecho destacado:

(A) Uma vez que o número de mortos teve permanecido 
quase estável no período...

(B) Por mais que o número de mortos tem permanecido 
quase estável no período...

(C) Ainda que o número de mortos tenha permanecido 
quase estável no período...

(D) Para que o número de mortos tivesse permanecido 
quase estável no período...

(E) Posto que o número de mortos teria permanecido 
quase estável no período...

08. Na frase final do texto – Basta tirá-lo do papel. –, a 
expressão destacada está empregada em sentido

(A) figurado, criticando a legislação de trânsito existente 
no país.

(B) próprio, amenizando a preocupação com uma nova 
legislação.

(C) figurado, exortando a necessidade de pôr em prática 
a legislação.

(D) próprio, enaltecendo as qualidades da legislação de 
trânsito.

(E) figurado, questionando a validade de fazer valer a 
legislação.

09. A pontuação está em conformidade com a norma-
-padrão em:

(A) O boletim do Ministério da Saúde comprova, que a 
escalada elevou a insegurança.

(B) Com os tratamentos o país, tem aumento, nos 
gastos públicos, e perda da força laboral.

(C) Os acidentes de trânsito com motocicletas, atingem 
estratos sociais fragilizados.

(D) Despesas por TCE, que eram de 123,7 milhões em 
2008, atingiram 278 milhões em 2019.

(E) Foram hospitalizados, 70,5 mil motociclistas lesiona-
dos em acidentes em 2011.

10. De acordo com a norma-padrão, a lacuna em – Traumas 
geram sequelas que exigem tratamentos custosos para 
reabilitação do paciente e podem       para a vida 
profissional. – deve ser preenchida com:

(A) lhe incapacitar

(B) incapacitá-lo

(C) incapacitar ele

(D) incapacitar-lhe

(E) incapacitar-no
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PoLítica de saúde

16. O setor que analisa os dados da taxa de mortalidade de 
um município de médio porte observa que o número de 
óbitos decorrentes de queda de andaime na construção 
civil vem crescendo significativamente nos últimos 5 anos.

Assinale a alternativa correta a respeito da situação hipo-
tética apresentada.

(A) Esses óbitos são decorrentes de acidentes de traba-
lho, cabendo, portanto, ao Ministério do Trabalho e 
Emprego qualquer providência legal.

(B) A investigação sobre os referidos óbitos está entre 
as atribuições do Sistema Único de Saúde (SUS).

(C) O crescimento do número de óbitos decorrentes de 
uma causa básica qualquer não tem significado se não 
for comparado a outros números.

(D) O procedimento imediato do SUS municipal deve ser 
o aumento de profissionais dos serviços de urgência 
para melhor atendimento aos casos referidos.

(E) A investigação de óbitos por causas externas cabe 
ao Instituto Médico Legal, que deve ser, então, infor-
mado sobre a situação.

17. Vários ambulantes são feridos em uma operação policial, 
no centro de uma grande cidade, na qual foram usadas 
bombas de gás lacrimogênio; houve tumulto, quedas e 
agressões. Após o ocorrido, os ambulantes procuraram 
atendimento em um serviço de urgência mais próximo.

Considerando a situação hipotética apresentada, assinale 
a alternativa correta.

(A) Todos devem ser atendidos no serviço de urgência e 
devidamente encaminhados, conforme necessidades.

(B) Apenas os casos em que haja lesões graves devem 
ser acolhidos no serviço de urgência; os demais devem 
ser atendidos pela atenção domiciliar.

(C) Apenas os ambulantes com endereço residencial fixo 
devem ser atendidos; os demais devem ser encami-
nhados para consultórios de rua.

(D) Somente os casos graves devem ser imediatamente 
atendidos; os demais devem ser encaminhados a uni-
dades básicas de saúde próximas de seus domicílios.

(E) Esses ambulantes devem ter atendimento especial, 
pois os ferimentos foram produzidos por uma ação 
policial.

13. Assinale a alternativa que atende à norma-padrão de 
concordância nominal e de concordância verbal.

(A) Avenidas e arranha-céus tornaram o meu Recife 
bonito, bastante diferente de trinta anos atrás.

(B) Diziam para mim que, em Recife, haviam avenidas e 
arranha-céus maravilhosos a embelezá-la.

(C) Ao longo de trinta anos, aconteceu mudanças em 
Recife, com bastante avenidas e arranha-céus.

(D) O meu Recife, hoje, dispõem de muitas avenidas e 
arranha-céus esplendorosos a embelezá-lo.

(E) Foi trinta anos longe de Recife, até rever essa cidade, 
com suas amplas avenidas e arranha-céus.

14. O eu lírico estava ansioso       rever o seu 
R ecife e não discordou       quem lhe afirmara  
      a cidade estava bonita.

De acordo com a norma-padrão, as lacunas do enunciado 
devem ser preenchidas, respectivamente, com:

(A) por ... de ... que

(B) em ... com ... de que

(C) a ... contra ... que

(D) de ... a ... de que

(E) com ... em ... que

15. A colocação pronominal atende à norma-padrão em:

(A) Me diziam que Recife estava bonita e meu coração, 
então, ficava pequenininho.

(B) Quando falavam-me de Recife, aludiam a suas 
avenidas e a seus arranha-céus.

(C) Recife tinha transformado-se em uma cidade cheia 
de avenidas e arranha-céus.

(D) Disseram que construíram-se avenidas e arranha-
-céus para embelezar meu Recife.

(E) Há 30 anos deixei Recife e hoje a reencontrei trans-
formada numa bonita cidade.
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20. Assinale a alternativa correta em relação à raiva humana.

(A) Todo atendimento antirrábico deve ser notificado, 
desde que o paciente tenha indicação de receber  
vacina ou soro antirrábico.

(B) Em casos de contato indireto com um cão, pele ínte-
gra, indica-se lavar bem o local com água corrente e 
administrar soro antirrábico imediatamente.

(C) Todo caso humano suspeito de raiva é de notificação 
individual, compulsória e imediata aos níveis munici-
pal, estadual e federal.

(D) Em casos de encefalite pelo vírus rábico, a adminis-
tração do soro antirrábico deve ser feita em menos 
de 2 horas para que haja redução do risco de morte 
em até 50%.

(E) O quadro clínico da raiva humana mais comum é de 
encefalite e de insuficiência respiratória.

21. Assinale a alternativa correta quanto à razão da morta-
lidade materna.

(A) É um indicador pouco utilizado nos últimos anos, 
pela imprecisão advinda de dados precários.

(B) É um indicador que estima o papel do tabagismo  
sobre as mortes maternas, do parto ao puerpério.

(C) Uma das grandes dificuldades de se obter esse in-
dicador no Brasil é a ausência de dados nacionais 
sobre mortalidade e registro de estatísticas vitais.

(D) É um indicador que estima o risco de uma mulher 
morrer por causas relacionadas à gravidez, excluído 
o período de puerpério.

(E) Entre outros aspectos, esse indicador fornece evi-
dências sobre a existência e qualidade da assistên-
cia pré-natal, durante o parto e o pós-natal.

18. As regiões de saúde são espaços geográficos contínuos 
constituídos por agrupamentos de municípios limítrofes, 
delimitadas a partir de identidades culturais, econômicas 
e sociais e de redes de comunicação e infraestrutura de 
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar 
a organização, o planejamento e a execução de ações e 
serviços de saúde.

Assinale a alternativa correta a respeito das regiões de 
saúde.

(A) São constituídas sempre pelo Ministério da Saúde, 
que tem todas as informações necessárias para ava-
liar a divisão adequada aos municípios e estados.

(B) Uma das limitações apontadas nas regiões de saúde 
é que sua validade é, exclusivamente, em território 
nacional, não contemplando locais de fronteiras com 
outros países.

(C) As regiões de saúde interestaduais, compostas por 
municípios limítrofes, devem ter necessariamente a 
anuência do Ministério da Saúde.

(D) As regiões de saúde podem prescindir de ações e 
serviços de atenção psicossocial.

(E) As regiões de saúde são referência para as transfe-
rências de recursos entre os entes federativos.

19. Compete ao Ministério da Saúde a gestão das ações de 
Atenção Básica no âmbito da União. 

Assinale a alternativa que apresenta corretamente uma 
responsabilidade exclusiva da União.

(A) Garantir provimento e estratégias de fixação de pro-
fissionais de saúde para a atenção básica com vistas 
a promover ofertas de cuidado e o vínculo.

(B) Verificar a qualidade e a consistência de arquivos 
dos sistemas de informação enviados pelos municí-
pios, de acordo com prazos e fluxos estabelecidos 
para cada sistema, retornando informações aos ges-
tores municipais e estaduais.

(C) Analisar os dados de interesse de cada estado gera-
dos pelos sistemas de informação, divulgar os resul-
tados obtidos e fornecê-los para os planejamentos 
estaduais.

(D) Articular com o Ministério da Educação estratégias  
de indução às mudanças curriculares nos cursos de 
graduação e pós-graduação na área da saúde, visan-
do à formação de profissionais e gestores com perfil 
adequado à atenção básica.

(E) Garantir fontes de recursos federais para compor o 
financiamento da atenção básica e destinar recursos 
estaduais para compor o financiamento tripartite da 
atenção básica.
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24. Com relação às Redes de Atenção à Saúde (RAS), assi-
nale a alternativa correta.

(A) São portas de entrada para as RAS os serviços de 
atenção primária, de atenção de urgência e emergên-
cia, de atenção psicossocial e especiais de acesso 
aberto.

(B) As RAS constituem o arranjo organizativo mais efetivo 
para garantir a universalidade da atenção à saúde.

(C) As RAS estão compreendidas sempre no âmbito de 
uma Região de Saúde em consonância com as dire-
trizes pactuadas nas comissões intergestores.

(D) A organização e o funcionamento das ações e servi-
ços de saúde integrados em RAS são pactuados nas 
comissões intergestores, pactuação que deve ser 
aprovada pelo Conselho Nacional de Saúde.

(E) As RAS constituem-se em um conjunto de ações e 
serviços de saúde articulados em níveis de comple-
xidade crescente, e seu desenho tem como principal 
fundamento a divisão territorial do país, que é per-
manente e imutável.

25. Assinale a alternativa correta segundo a Constituição  
Federal de 1988.

(A) As instituições privadas, desde que sejam filantró-
picas, podem participar de forma complementar do 
Sistema Único de Saúde (SUS), mediante contrato 
de direito público ou convênio.

(B) É vedada, em qualquer hipótese, a participação direta 
ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na 
assistência à saúde no País.

(C) Os gestores locais do SUS poderão admitir agentes 
comunitários de saúde e agentes de combate às 
endemias por meio de processo seletivo público, de 
acordo com a natureza e complexidade de suas atri-
buições e requisitos específicos para sua atuação.

(D) É vedado todo tipo de comercialização envolvendo 
a remoção de órgãos, tecidos e substâncias huma-
nas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, 
sendo permitido, excepcionalmente, nos casos de 
transfusão de sangue e seus derivados.

(E) O SUS é responsável principal pelo controle e fis-
calização da produção, transporte, guarda e utiliza-
ção de substâncias e produtos psicoativos, tóxicos e  
radioativos.

22. Assinale a alternativa que apresenta corretamente dois 
objetivos do Sistema Nacional de Vigilância Epidemioló-
gica dos Eventos Adversos Pós-Vacinação (EAPV) estru-
turado pelo Programa Nacional de Imunizações do Minis-
tério da Saúde.

(A) Identificar eventos novos e/ou raros e assessorar 
profissionais da assistência para avaliação, diagnós-
tico e conduta diante da suspeita de um EAPV.

(B) Identificar os profissionais responsáveis por falhas no 
transporte, no armazenamento, no manuseio ou na 
administração (erros de imunização, programáticos) 
que resultem em EAPV e identificar eventos novos  
e/ou raros.

(C) Possibilitar a exclusão de determinados imunobioló-
gicos que causem EAPV e promover a consolidação 
e a análise dos dados de EAPV ocorridos no País em 
um sistema único e informatizado.

(D) Subsidiar ou sinalizar a necessidade de realização 
de pesquisas pertinentes e identificar os profissionais 
responsáveis por falhas no transporte, no armazena-
mento, no manuseio ou na administração (erros de 
imunização, programáticos) que resultem em EAPV.

(E) Dar publicidade apenas aos EAPV que resultem em 
morte, para contribuir com a manutenção da credi-
bilidade do PNI junto aos profissionais de saúde e à 
população geral e estabelecer ou descartar, quando 
possível, a relação de causalidade com a vacina.

23. Vários professores procuram uma Unidade Básica de  
Saúde (UBS) perto da escola privada de primeiro grau em 
que trabalham. Alguns deles queixam-se de rouquidão, 
e todos relatam cansaço intenso, alteração do sono, irri-
tabilidade, desde que houve um aumento do número de 
alunos por classe e diminuição do número de auxiliares do 
professor, que antes ficavam também nas salas de aula 
e agora se restringem a auxiliar na correção de provas.  
A equipe da UBS faz uma reunião para discutir a situação 
e decide por um encaminhamento.

Considerando o caso hipotético apresentado, assinale a 
alternativa que apresenta o encaminhamento adequado.

(A) Por se tratar de um local de trabalho do setor privado, 
a equipe da UBS se sente sem alternativa a não ser 
notificar à Auditoria Fiscal do Trabalho.

(B) A equipe da UBS informa o serviço de vigilância para 
que se planeje uma avaliação da situação de traba-
lho e da saúde dos professores e providências sejam 
tomadas.

(C) A equipe da UBS encaminha uma carta à direção da 
escola relatando os problemas observados solicitan-
do providências para a prevenção de novos casos de 
adoecimento.

(D) A equipe da UBS encaminha uma carta à direção 
da escola solicitando que providencie um microfone 
para o conforto dos professores.

(E) Trata-se de um caso complexo sobre o qual é funda-
mental que a Secretaria Estadual de Educação tome 
conhecimento.



9 PMSD2301/082-Enfermeiro-IConfidencial até o momento da aplicação.

Um usuário selecionou todo o texto, e selecionou a  
opção Converter Texto em Tabela... a partir do ícone  
Tabela, grupo Tabelas, guia Inserir, conforme imagem a 
seguir.

Finalmente, configurou a janela Converter texto em tabela 
para ser 2 colunas e 3 linhas, conforme imagem a seguir.

Assinale a alternativa com o resultado correto dessa 
ação, mostrado sem as marcas de parágrafo.

(A) 

(B) 

(C) 

(D) 

(E) 

noções de informática

26. Tem-se a seguinte planilha, criada no Microsoft Excel 
2016, em sua configuração-padrão.

Para contar a quantidade de células entre A1 e C3 que 
possuem valor maior do que 10 e menor do que 13, e 
exibir o resultado na célula A5, é preciso inserir na célula 
A5 a fórmula

(A) =CONT.SE(A1:C3; <13 ) - CONT.SE(A1:C3; >10 )

(B) =CONT.SES(A1:C3; >10 ;A1:C3; <13 )

(C) =CONT.SE(A1:C3;E( >10 ; <13 ))

(D) =CONT.SES(A1:C3; >10 ; <13 )

(E) =CONT.SE(A1:C3; <13 ) / CONT.SE(A1:C3; >10 )

27. Tem-se o seguinte documento, criado no Microsoft Word 
2016, em sua configuração-padrão, com as marcas de 
parágrafo ativadas.
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29. Em uma apresentação com 6 slides, criada no Microsoft 
PowerPoint 2016, em sua configuração-padrão, um usuá-
rio configurou os slides da seguinte forma:

Slide 1: não oculto

Slide 2: oculto

Slide 3: não oculto

Slide 4: oculto

Slide 5: oculto

Slide 6: não oculto

Não existem transições ou animações configuradas. No 
slide 1, existe um botão de ação com hiperlink para o 
próximo slide. Ao iniciar o Modo de Apresentação pres-
sionando a tecla F5, o slide 1 é exibido. Ao clicar no botão 
de ação, é apresentado o slide     . Ao pressionar 
ENTER, é exibido o slide     . Ao pressionar End, é 
exibido o slide     . Ao pressionar Seta para Cima, 
é exibido o slide     .

Assinale a alternativa que preenche, correta e respectiva-
mente, as lacunas do texto.

(A) 2, 3, 6, 3

(B) 2, 3, 6, 5

(C) 3, 3, 6, 3

(D) 3, 4, 6, 5

(E) 3, 6, 6, 3

28. Tem-se a seguinte imagem, do Explorador de Arquivos do Microsoft Windows 10, em sua configuração original.

Ao efetuar um duplo clique sobre o arquivo da imagem, com o botão primário do mouse,

(A) será aberto o Microsoft Word com o conteúdo do arquivo Projeto.docx.txt.

(B) serão abertos ambos o Bloco de Notas e o Microsoft Word com o conteúdo do arquivo Projeto.docx.txt.

(C) será aberto o Bloco de Notas com o conteúdo do arquivo Projeto.docx.txt.

(D) o Windows irá apresentar um erro.

(E) nenhum aplicativo será aberto.

30. Considere as características de uma mensagem de cor-
reio eletrônico, preparada no Microsoft Outlook 2016, em 
sua configuração original:

De: Paulo
Para: Joana
Cc: Andreia
Cco: Ricardo
Assunto: Renato

Após Paulo clicar em enviar, a mensagem foi gravada e 
permaneceu na pasta Caixa de Saída do computador de 
Paulo.

Quanto ao recebimento da mensagem, é correto afirmar 
que

(A) nenhum dos usuários recebeu.

(B) apenas Joana recebeu.

(C) apenas Joana e Andreia receberam.

(D) apenas Joana, Andreia e Ricardo receberam.

(E) Joana, Andreia, Ricardo e Renato receberam.
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33. A Resolução COFEN 718/2023 autoriza que as equipes 
de Suporte Básico à Vida, com, no mínimo, um técnico 
de enfermagem ou enfermeiro, possam administrar medi-
cações prescritas mediante protocolos institucionais para 
pacientes atendidos em casos de

(A) AVC.

(B) controle de dor (exceto com o uso de opioides).

(C) apoplexia.

(D) hiperglicemia.

(E) convulsão.

34. Os noticiários do final de maio de 2023 apontaram um 
aumento de 21 a 39% das internações hospitalares de 
crianças menores de quatro anos com Síndrome Respi-
ratória Aguda Grave (SRAG). Entre as causas apontadas 
por especialistas para este fato está a queda na vacina-
ção infantil, em particular de duas vacinas do calendário 
vacinal do Estado de São Paulo para crianças menores 
de 7 anos, capazes de prevenir casos graves das síndro-
mes respiratórias.

São elas:

(A) Pneumocócica 23-valente e a influenza, ambas apli-
cadas a partir de dois meses de vida.

(B) Pentavalente, aplicada a partir dos dois meses de 
vida e a influenza a partir dos seis meses de idade.

(C) Pentavalente e pneumocócica 10 valente, ambas 
aplicadas a partir dos seis meses de vida.

(D) Pneumocócica 10 valente, aplicada a partir dos dois 
meses de vida e a influenza, aplicada a partir dos 
seis meses de vida.

(E) Rotavírus e pneumocócica 10 valente, ambas apli-
cadas a partir dos três meses e quinze dias de vida.

conHecimentos esPecíficos

31. Com relação à temperatura corporal, é correto afirmar 
que

(A) um recém-nascido perde até 40% do calor corpóreo 
através da cabeça, por isso precisa usar um capuz 
para prevenir a perda de calor. Quando protegido 
dos extremos ambientais, sua temperatura corporal 
usualmente fica em torno de 34 ºC.

(B) num adulto, usualmente, a temperatura corporal é 
menor entre 1 e 4 horas da madrugada; durante o 
dia, aumenta regularmente, até alcançar um valor 
máximo em torno das 18 horas e, então, declina aos 
níveis observados pela manhã.

(C) as temperaturas ambientais afetam a temperatura 
corporal de lactentes e idosos menos frequentemen-
te, porque seus mecanismos de regulação são mais 
eficientes.

(D) o estresse físico e emocional diminuem a temperatu-
ra do corpo através da ação hormonal e neural, que 
desaceleram o metabolismo.

(E) um exercício extenuante prolongado, como a corrida 
de longa distância, aumenta temporariamente a tem-
peratura corpórea até 42 ºC.

32. A enfermeira da unidade básica de saúde recebeu um 
exemplar do diagnóstico de saúde da comunidade ela-
borado pelos alunos do curso de Mestrado em Saúde 
Pública que lá estagiaram no semestre anterior, mas o 
mantém fechado em sua gaveta e não dá acesso aos 
auxiliares e técnicos de enfermagem, alegando que eles 
não entenderiam o que está escrito.
Nesse caso, ela está

(A) correta, porque mais vale ela interpretar o que foi 
detectado pelo estudo e comunicar o que entendeu 
à equipe, do que permitir que informações mal com-
preendidas circulem entre os funcionários.

(B) correta, porque é um documento valioso que foi pre-
parado para ser de livre acesso àqueles que compre-
endem a linguagem em que está escrito e sabem o 
que fazer com a informação.

(C) errada, porque é um documento público e deve ser 
encaminhado para a Secretaria da Saúde ou a uma 
biblioteca acadêmica, e não ser deixado numa ga-
veta.

(D) errada, porque está privando os profissionais de um 
direito previsto no artigo 7o do Código de Ética dos 
Profissionais de Enfermagem: ter acesso às infor-
mações relacionadas à coletividade, necessárias ao 
exercício profissional.

(E) nem certa, nem errada, porque a obrigação de comu-
nicar os resultados do trabalho é de quem o realizou, 
e ela apenas está guardando o material recebido. 
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38. No atendimento ao paciente que está apresentando ana-
filaxia, as medidas de Suporte Básico à Vida incluem:

(A) não permitir que o paciente se sente ou se levan-
te bruscamente, nem colocá-lo em posição vertical, 
pelo risco de morte súbita.

(B) restringir a permeabilidade das vias aéreas para im-
pedir o contato com o agente desencadeante.

(C) oferecer O2 por cateter 2 a 3 L/min se Sat O2 < 90%.

(D) colocar o paciente em decúbito lateral e flexionar 
membros inferiores.

(E) se apresentar dispneia ou vômitos, ministrar sedati-
vos leves.

39. Considerando o crescimento e o desenvolvimento infantil, 
é correto afirmar que

(A) o período neonatal vai do nascimento aos dois me-
ses de idade.

(B) em torno de sete meses de vida, o bebê já conse-
gue falar algumas palavras e nomear os objetos e as 
ações mais comuns.

(C) com dois anos de idade, a criança já consegue per-
manecer por mais tempo em uma mesma brincadei-
ra e prestar mais atenção em características como a 
cor, a forma e o tamanho dos objetos.

(D) por volta dos quatro anos de idade, a criança tem 
interesse por jogos e brincadeiras com regras que 
desenvolvem a adequação a limites, a cooperação, 
a negociação e a competição saudável.

(E) a primeira infância vai do nascimento aos seis anos 
de idade.

40. A vacinação contra HPV integra o calendário vacinal do 
Estado de São Paulo, no esquema de primovacinação 
de crianças com sete anos e mais e adolescentes, tendo 
como objetivo prevenir a infecção por esse agente, antes 
do início da vida sexual ativa. A prevenção dessa infec-
ção repercute, entre outros tipos de câncer, na prevenção 
do câncer de colo uterino.

A respeito da relação entre a vacina contra o HPV e a 
prevenção do câncer, é correto afirmar que

(A) o alcance de altas taxas sustentadas de vacinação 
contra o HPV, dispensaria as ações de rastreamento 
de lesões pré-cancerosas em mulheres adultas.

(B) existem mais de 100 tipos de HPV, sendo todos 
igualmente agressivos e oncogênicos, relacionados 
aos canceres do ânus, vulva, vagina, pênis e orofa-
ringe.

(C) existem muitos tipos de HPV e a maioria deles não 
causa problemas. Já os tipos 16 e 18, presentes na 
vacina, causam a maior parte dos cânceres do colo 
do útero e lesões pré-cancerosas.

(D) quase todos os casos de câncer do colo do útero 
podem ser atribuídos à infecção pelo HPV, mas em 
pessoas que vivem com HIV, a progressão é menor e 
mais lenta, pela competição entre os vírus.

(E) as vacinas podem tratar a infecção pelo HPV, assim 
como atuam na remissão de verrugas anogenitais, 
nos casos em que a infecção precedeu a vacinação.

35. As mãos são consideradas as principais ferramentas dos 
profissionais que atuam nos serviços de saúde, pois é 
através delas que eles executam suas atividades. Ao 
mesmo tempo, quando não higienizadas adequadamen-
te se transformam em perigosos veículos na transmissão 
de infecções.
A respeito desse tema, é correto afirmar que

(A) a microbiota transitória sobrevive por curto período 
de tempo e é passível de remoção pela higienização 
simples das mãos, com água e sabonete, por meio 
de fricção mecânica.

(B) a microbiota residente é resistente à remoção ape-
nas com água e sabonete e seus componentes são 
agentes prováveis da maior parte das infecções vei-
culadas por contato.

(C) a pele pode servir como reservatório de microrganis-
mos que podem ser transmitidos por contato direto 
– pele com pele, mas nunca indireto, por meio de 
objetos e superfícies do ambiente.

(D) até o momento, não existem exames capazes de 
identificar o agente diretamente nas mãos do pro-
fissional de saúde de modo a caracterizá-las como 
veículo de transmissão.

(E) existe uma correlação direta entre resistência bacte-
riana a antimicrobianos e a antissépticos. Cepas de 
bactérias multirresistentes aos antibióticos, também 
se tornam insensíveis aos antissépticos utilizados na 
higienização das mãos.

36. A avaliação do trabalho da Enfermagem se dá atual-
mente através de indicadores, dados que, coletados de 
forma sistematizada e tratados organizadamente, per-
mitem medir, com sensibilidade e eficiência, uma dada 
realidade.

Um exemplo de indicador de processos gerenciais de en-
fermagem é

(A) taxa de cirurgias suspensas.

(B) número de altas a pedido.

(C) taxa de infecção hospitalar.

(D) nível de consumo de antibióticos.

(E) taxa de absenteísmo na equipe de enfermagem.

37. Na atenção medicamentosa ao adulto, com quadro de 
exacerbação da asma, o enfermeiro deve providenciar o 
necessário para

(A) o uso de brometo de iatrópio tópico como abordagem 
de ataque.

(B) a injeção de hidrocortisona por via intramuscular.

(C) a substituição da água destilada como veículo de ne-
bulizações.

(D) a administração oral de sulfato de magnésio após a 
estabilização do paciente.

(E) o emprego subcutâneo de aminofilina em pequenas 
doses.
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44. “Julgamento clínico sobre uma resposta humana a condi-
ções de saúde/ processos de vida ou uma suscetibilidade 
a essa resposta identificada em um indivíduo, cuidador, 
família, grupo ou comunidade”, é a definição de

(A) Prognóstico de Enfermagem.

(B) Evolução de Enfermagem.

(C) Levantamento de Dados de Enfermagem.

(D) Diagnóstico de Enfermagem.

(E) Histórico de Enfermagem.

45. Aline começou a trabalhar em uma Unidade de Saúde 
na qual, para ter acesso à sala de coleta de exame Pa-
panicolau, era necessário cruzar por dentro da sala de 
curativos. Discordando da distribuição do espaço físico, 
procurou a gerencia da Unidade, requerendo, com base 
na Política de Humanização do SUS, a readequação dos 
espaços e acessos àqueles serviços.

A argumentação de Aline está correta, porque uma das 
diretrizes da Política de Humanização do SUS trata da 
ambiência que é

(A) a independência dos serviços oferecidos.

(B) a transversalidade das relações interpessoais.

(C) o protagonismo e a corresponsabilidade no trabalho.

(D) a escuta qualificada para usuários e trabalhadores 
da saúde.

(E) a organização de espaços saudáveis e acolhedores 
de trabalho.

46. A análise dos indicadores de saúde de uma comunidade 
mostra que o Coeficiente de Mortalidade Infantil, mesmo 
caindo nos últimos anos, em seu componente referente 
às mortes neonatais precoces se mantém estável em 
ligeira elevação.

Essa conformação indica que devem ser intensificadas 
políticas públicas de

(A) planejamento familiar e reprodução humana.

(B) pré-natal, com captação precoce de gestantes e inte-
gração com a maternidade.

(C) distribuição de contraceptivos de emergência.

(D) contratação de neonatologistas para atuação em 
unidades básicas de saúde.

(E) Triagem Neonatal (teste do pezinho).

41. A classificação da pressão arterial (PA) em adultos, atual-
mente, é nomeada como ótima, normal, pré-hipertensão 
ou Hipertensão Arterial nos estágios 1, 2 ou 3, de acordo 
com a medição em consultório.

A respeito dessa classificação e de suas implicações, é 
correto afirmar que

(A) todos os adultos devem ter a PA no consultório me-
dida e registrada em seu prontuário médico a partir 
dos 48 anos, e estar cientes dos valores de sua PA.

(B) o dano vascular ocorre não apenas em hiper-
tensos, mas pode estar presente também nos 
pré-hipertensos.

(C) indica-se a medida da PA, anualmente, se a PA do 
consultório for maior que 140/90 mmHg.

(D) Diabetes Melito é considerado fator de risco car-
diovascular adicional, desde que confirmado em 
laboratório, não se aplicando a recomendação 
para pré-diabetes.

(E) quando é verificada uma diferença maior que 
15 mmHg na medida da PA nos dois braços, as 
medidas sequenciais devem ser realizadas no 
braço de menor valor observado.

42. A avaliação da dor é um dos componentes da assistência 
de enfermagem aos pacientes queimados. Sua realiza-
ção deve levar em consideração que

(A) quanto mais profunda for a lesão, mais dolorosa 
será.

(B) a regra dos nove é a ferramenta mais utilizada para 
a avalição da dor em queimados.

(C) o uso de morfina é contraindicado em pacientes 
queimados em qualquer grau.

(D) o rompimento das bolhas na queimadura de segun-
do grau promove analgesia.

(E) a utilização de compressas úmidas e frias é indicada 
sempre que possível.

43. Dora, de cinco anos de idade, estava brincando descalça 
numa praça próxima à sua casa e pisou em uma lagar-
ta. Sua mãe a levou à unidade de saúde mais próxima, 
apresentando edema importante, vermelhidão e muita 
dor local.

A conduta correta para o primeiro atendimento, nesse 
caso, é

(A) cobrir a lesão com camada espessa de qualquer 
substância oleosa.

(B) friccionar com álcool 70% toda a extensão do mem-
bro afetado.

(C) lavar bem o local com água corrente e fazer com-
pressas frias com água ou gelo.

(D) aplicar clorexidine ou outro antisséptico e manter o 
membro elevado.

(E) fazer torniquete no membro lesionado e encaminhar 
para um serviço especializado.
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49. A Portaria de Consolidação no 1, de 2 de junho de 2021, 
da Secretaria de Atenção Básica do Ministério da Saúde, 
define regras para validação das equipes de atenção pri-
mária de saúde para fins de transferência de incentivos 
financeiros de custeio, estabelecendo que

(A) na composição das equipes de Saúde da Família ri-
beirinhas, ainda que mínimas, existe a obrigatorieda-
de do agente comunitário de saúde.

(B) para equipes de Saúde Bucal participantes do Pro-
grama Saúde na Hora não é facultada a possibili-
dade de flexibilização de carga horária do cirurgião 
dentista.

(C) exclusivamente para as equipes de Saúde da Fa-
mília participantes do Programa Saúde na Hora é 
facultada a possibilidade de flexibilização de carga 
horária dos profissionais médicos e enfermeiros.

(D) somente os profissionais com carga horária 40 horas 
semanais que compõem as equipes de Saúde Bucal 
podem compartilhar carga horária semanal na Uni-
dade Odontológica Móvel.

(E) na composição mínima de cada equipe de Consultó-
rio de Rua deve haver, preferencialmente, o máximo 
de três profissionais da mesma categoria profissio-
nal, seja de nível médio ou superior.

50. Em relação à avaliação do paciente em cuidados paliati-
vos, é correto afirmar que

(A) o instrumento Palliative Performance Scale (PPS) 
avalia a funcionalidade da pessoa a partir dos se-
guintes itens: deambulação, atividade, evidência 
de doença, autocuidado, ingestão e nível de cons-
ciência.

(B) o instrumento Palliative Performance Scale (PPS) 
admite até cinco gradações para cada item de 
avaliação, enquanto a Escala de Desempenho de 
Karnofsky só admite três.

(C) a Escala de Desempenho de Karnofsky expressa a 
chance de sobrevida, ou seja, quanto maior o valor, 
menor a sobrevida.

(D) a Escala de Desempenho de Karnofsky é útil ape-
nas para avaliar pacientes portadores de fibrose 
pulmonar.

(E) a Escala de Desempenho de Karnofsky só pode ser 
usada para paciente internados.

47. A assistente social do hospital geral entrou em contato te-
lefônico com a Unidade de Saúde da Família (USF) para 
comunicar que Clara, uma paciente de 68 anos, residen-
te na área de abrangência da Unidade, está recebendo 
alta hospitalar após uma cirurgia de colocação de prótese 
de quadril, necessitando de cuidados domiciliares.

Nessa situação, compete à enfermeira, entre outras con-
dutas,

(A) informar que o cuidado domiciliar não é atribuição da 
USF e que a família deverá assumir esse trabalho, 
sob supervisão do hospital.

(B) assumir a prestação de assistência de enfermagem 
integral à paciente, em conformidade com o relatório 
de alta hospitalar.

(C) elaborar, com base no diagnóstico de enfermagem, a 
prescrição dos cuidados, além de identificar e treinar 
o cuidador domiciliar.

(D) orientar a família a procurar um serviço público de 
assistência domiciliar para obter ajuda na convales-
cença da paciente.

(E) avaliar as condições sociais do doente, emitindo pa-
recer social e elaborando o diagnóstico do impacto 
socioeconômico do cuidado.

48. Marlene é enfermeira da estratégia Saúde da Famí-
lia em uma comunidade cujo índice de transmissão da 
tuberculose(TB) é maior do que a média do município. No 
âmbito da vigilância epidemiológica, ela está preparando 
uma atividade educativa para redução dos casos novos, 
na qual deve conduzir a população de sua área de abran-
gência ao conhecimento de quem transmite e quem não 
transmite tuberculose.
A esse respeito, é correto afirmar que são transmissores

(A) os doentes com tuberculose pulmonar, especial-
mente, quando a quantidade de bacilos é grande 
e pode ser detectada pelo exame de baciloscopia 
de escarro.

(B) os doentes com baciloscopia negativa, mesmo que 
haja bacilos detectados pelo exame de cultura.

(C) quem tem tuberculose em outras partes do organis-
mo.

(D) crianças pequenas, mesmo tendo tuberculose no 
pulmão, devido às características das lesões da 
tuberculose infantil.

(E) a pessoa infectada pelo BK sem manifestação da 
doença clínica.
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