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Concurso Público

009. Prova Objetiva

enfermeiro

� � 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 deste 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, já incluído o tempo para o preenchimento da folha de respostas.
�  �Só será permitida a saída definitiva da sala e do prédio após transcorridas 2 horas e 30 minutos 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 e assine o 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

01.	Leia a tira.

(Mort Walker, Recruta Zero. https://cultura.estadao.com.br/quadrinhos, 16.02.2025)

Considerando-se os aspectos verbais e não verbais da tira, conclui-se corretamente que a expressão “a gota d’água”, 
composta de termos empregados em sentido

(A)	 figurado, faz referência à informação “tonteiras, náuseas, dor” e desencadeou uma reação de descuido do persona-
gem com a própria saúde.

(B)	 próprio, faz referência à informação “os efeitos colaterais deste remédio” e desencadeou uma reação de precaução 
do personagem.

(C)	 figurado, faz referência à informação “perda de argumentos com sua esposa” e desencadeou uma reação de discor-
dância e raiva no personagem.

(D)	 próprio, faz referência à informação “perda de audição, falta de ar e perda de argumentos” e desencadeou uma reação 
alarmista do personagem.

(E)	 figurado, faz referência à informação “sua esposa” e desencadeou uma reação de saudosismo e preocupação do 
personagem com a esposa.

Portanto, investimentos são necessários nas estruturas 
das Residências, e o valor da bolsa demanda incremento, 
haja vista que a contrapartida financeira é fundamental para 
atrair bons residentes. Assim, conciliam-se interesses de 
mercado e os interesses sociais. Sem médicos devidamente 
especializados e qualificados, é a população quem padece.

(Opinião. https://www.estadao.com.br/opiniao, 06.02.2025. Adaptado)

02.	De acordo com o editorial, uma das razões que justifica 
o aumento de cursos de especialização em Medicina a 
distância é

(A)	 a expectativa de obtenção do título de especialista, 
pois a legislação exige que ele seja obtido prioritaria-
mente nessa modalidade de ensino.

(B)	 o valor da bolsa, que normalmente é maior do que 
aquelas pagas aos alunos dos cursos semipresen-
ciais e presenciais.

(C)	 a organização curricular, pois eles são ministrados 
com carga horária maior que os presenciais, embora 
renunciem a preceptores e supervisores.

(D)	 o saldo negativo do número de vagas para residen-
tes, quando se consideram as reconhecidas pelas 
Sociedades Médicas das áreas.

(E)	 o perfil da população brasileira, que padece sem 
médicos bem formados e com a devida especiali
zação e qualificação.

Leia o texto a seguir para responder às questões de 02 a 05:

Especialização médica a distância

Uma pesquisa da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de São Paulo (FMUSP) em parceria com a Associação 
Médica Brasileira (AMB) sobre cursos de especialização 
lato sensu em Medicina acende um alerta sobre a forma-
ção desses profissionais. Embora o título de especialista em 
determinada área seja condicionado à realização de Resi-
dência Médica, há franco crescimento de especializações 
que prometem o que não podem cumprir.

Segundo o levantamento, são quase 2 mil cursos de 
especialização em Medicina, sobretudo em instituições par-
ticulares. Mas 41% deles, ou 800, são promovidos na moda-
lidade de ensino a distância (EAD) e 11%, ou 216, na semi-
presencial. Menos da metade, ou 927 cursos, é presencial.

Essa formação alternativa se impõe por vários motivos. 
Um deles é que o número de vagas em Residências, que são 
reconhecidas pelas Sociedades Médicas das áreas, é infe-
rior ao de médicos formados no País. Em 2022, formaram-se 
25,5 mil médicos nas faculdades do Brasil afora, mas havia 
apenas 16 mil vagas em Residências. A esse fenômeno se 
deu o nome de “déficit de oportunidades”.

Se faltam oportunidades nas Residências, sobram nas 
especializações. Esses cursos são mais curtos e demandam 
menos recursos. Enquanto uma Residência exige a estrutura 
de um hospital de ensino, com a presença de preceptores e 
supervisores, com formação teórica e prática ao longo de até 
2,8 mil horas, a serem concluídas entre dois e cinco anos, 
uma especialização pode ser realizada em 360 horas.
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03.	Na passagem do último parágrafo – Portanto, investi-
mentos são necessários nas estruturas das Residências, 
e o valor da bolsa demanda incremento... –, o antônimo 
de “necessários” e o sinônimo de “incremento” são, cor-
reta e respectivamente:

(A)	 essenciais; reajuste.

(B)	 prescindíveis; aumento.

(C)	 dispensáveis; revisão.

(D)	 precípuos; controle.

(E)	 inevitáveis; manutenção.

04.	Assinale a alternativa que atende à norma-padrão de 
regência verbal e emprego de pronome.

(A)	 Muitos anseiam por uma especialização e optam por 
realizá-la na modalidade a distância. Esquecem-se 
de que muitas delas prometem o que não podem 
cumprir.

(B)	 Muitos anseiam a uma especialização e optam  
de realizar-lhe na modalidade a distância. Esque-
cem-se que muitas delas prometem o que não 
podem cumprir.

(C)	 Muitos anseiam em uma especialização e optam em 
realizar ela na modalidade a distância. Esquecem 
de que muitas delas prometem o que não podem 
cumprir.

(D)	 Muitos anseiam a uma especialização e optam por 
realizá-la na modalidade a distância. Esquecem 
de que muitas delas prometem o que não podem 
cumprir.

(E)	 Muitos anseiam por uma especialização e optam em 
realizar-lhe na modalidade a distância. Esquecem-se 
que muitas delas prometem o que não podem cumprir.

05.	Em conformidade com a norma-padrão, a passagem – 
Em 2022, formaram-se 25,5 mil médicos nas faculdades 
do Brasil afora, mas havia apenas 16 mil vagas em Resi-
dências. (3o parágrafo) – admite a reescrita:

(A)	 Formou-se em 2022 o total de 25,5 mil médicos nas 
faculdades do Brasil afora, conforme estava disponí-
vel apenas 16 mil vagas em Residências.

(B)	 Se formaram, em 2022, o total de 25,5 mil médicos 
nas faculdades do Brasil afora, ainda que tinha ape-
nas 16 mil vagas disponível em Residências.

(C)	 Se formou em 2022, o total de 25,5 médicos nas 
faculdades do Brasil afora, uma vez que constavam 
apenas 16 mil vagas disponíveis em Residências.

(D)	 Formaram-se em 2022, o total de 25,5 mil médicos 
nas faculdades do Brasil afora, portanto existiam 
apenas 16 mil vagas disponível em Residências.

(E)	 Formou-se, em 2022, o total de 25,5 mil médicos nas 
faculdades do Brasil afora, entretanto apenas 16 mil 
vagas em Residências estavam disponíveis.

Matemática

06.	Certa medicação, de aplicação intravenosa, deve ser 
diluída na razão de 0,0025 g de medicação por mL de 
soro. Cláudio diluiu 30 mg da medicação em 10 mL  
de soro.

Ao perceber o equívoco de Cláudio, seu colega recomen-
dou, corretamente, que, a fim de corrigir a diluição, à mis-
tura fosse(m) acrescentado(s), de soro,

(A)	 0,5 mL.

(B)	 1,0 mL.

(C)	 1,5 mL.

(D)	 2,0 mL.

(E)	 2,5 mL.

07.	Um estudo estatístico determinou os números de mor-
tes por doenças infecciosas, durante o ano de 2024, 
registradas em quatro municípios, A, B, C e D. De acordo 
com esse estudo, os números de mortes registradas nos 
municípios B, C e D, quando comparados com o número 
de mortes registradas no município A, foram, respectiva-
mente, 5%, 10% e 15% maiores. Além disso, verificou-se 
que a média aritmética simples das mortes registradas 
nesses quatro municípios foi igual a 215.

Com base nessas informações, é correto concluir que 
o número de mortes registradas no município A é um 
número inteiro cuja soma de seus algarismos é igual a

(A)	 2.

(B)	 3.

(C)	 4.

(D)	 5.

(E)	 6.

08.	Em um laboratório farmacêutico, onde certo medica
mento está sendo produzido, 2 máquinas, operando 
juntas e ininterruptamente, produzem x comprimidos em 
45 minutos. Operando com uma máquina a mais, todas 
juntas e ininterruptamente, e durante o dobro do tem-
po, seriam produzidas 3.600 cápsulas a mais do que na 
situação anterior.

Com base nessas informações, pode-se concluir correta-
mente que x é igual a

(A)	 1.200.

(B)	 1.400.

(C)	 1.500.

(D)	 1.600.

(E)	 1.800.
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r a s c u n h o09.	Em um armário com medicamentos, havia 5 caixas do 
medicamento X, 4 do medicamento Y e 3 do medica
mento Z, totalizando 143 gramas de medicamento no 
interior do armário. No início do expediente, foram retira-
das, desse armário, 2 caixas do medicamento X e 2 do 
medicamento Y, passando com isso a haver 99 gramas 
de medicamento no interior do armário. Algum tempo 
depois disso, foram retiradas 1 caixa do medicamento X, 
1 do medicamento Y e 1 do medicamento Z, e assim, res-
taram 62 gramas de medicamento no interior do armário.

A massa de medicamento de cada caixa do medica-
mento Z é, então, igual a

(A)	 16 gramas.

(B)	 15 gramas.

(C)	 14 gramas.

(D)	 12 gramas.

(E)	 10 gramas.

10.	O projeto para a sala de triagem de um posto de aten-
dimento médico tinha, em sua primeira versão, a forma 
de um quadrado. Vislumbrou-se, porém, que essa versão 
não atenderia adequadamente a demanda de pacientes, 
e assim, o projeto foi modificado, sendo que, na segun-
da versão, em forma retangular e com o dobro da área 
da versão anterior, a largura representou um aumento de  
0,5 metro em relação ao lado da primeira versão, e o 
comprimento, um aumento de 80% em relação ao lado 
da primeira versão.

De acordo com a segunda versão do projeto, o perímetro 
da sala passou, então, a medir

(A)	 13,1 m.

(B)	 20,25 m.

(C)	 26,2 m.

(D)	 32,0 m.

(E)	 40,5 m.
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13.	 A planilha a seguir foi elaborada por um agente técnico 
por meio do MS-Excel 2016, em sua configuração padrão.

Após digitar a planilha exibida, o agente preencheu a  
fórmula =CONT.NÚM(A1:D4;B4:D4) na célula A5.
Assinale a alternativa que apresenta o valor retornado 
pela fórmula, conforme os valores exibidos na planilha.
(A)	 16
(B)	 14
(C)	 13
(D)	 5
(E)	 4

14.	A imagem a seguir apresenta dois efeitos de           
disponíveis no MS-PowerPoint 2016, em sua configuração 
padrão.

Assinale a alternativa que preenche corretamente a lacuna 
do enunciado.
(A)	 Animação
(B)	 Transição
(C)	 Apresentação de Slides
(D)	 Fontes
(E)	 Design

15.	Um colega de trabalho de um agente técnico não tem 
mais o e-mail que recebeu a respeito de um arquivo do 
Google Drive compartilhado com ele. Então, o agente 
acessou o Google Drive e, nas opções do arquivo deseja 
escolher o ícone para copiar o link do arquivo para enviar 
novamente ao colega de trabalho.

Assinale a alternativa que apresenta o ícone do Google 
Drive, em sua configuração padrão, cuja função é copiar 
o link.

          

(A)	

(B)	

(C)	

(D)	

(E)	

Informática

11.	 No MS-Windows 10, em sua configuração padrão, quando 
um usuário acessa com frequência uma pasta e deseja tor-
nar o acesso a tal pasta mais rápido, pode usar o recurso 
“Acesso rápido” e, para isso, deve navegar até a pasta  
desejada, clicar com o botão secundário do mouse sobre 
ela e escolher, no menu de contexto que se abre, a opção

(A)	 Marcar com prioridade.

(B)	 Marcar como acessível.

(C)	 Marcar como Acesso rápido.

(D)	 Adicionar ao Acesso rápido.

(E)	 Fixar no Acesso rápido.

12.	Um agente técnico, por meio do MS-Word 2016, em sua 
configuração padrão, preparou 4 parágrafos e formatou 
cada um dos 4 com um tipo de alinhamento de parágrafo.

Assinale a alternativa cuja aparência está de acordo com 
4 parágrafos alinhados com 4 tipos diferentes de alinha-
mento de parágrafo, conforme citado no enunciado.

(A)	

(B)	

(C)	

(D)	

(E)	
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18.	A construção e a efetivação do Sistema Único de Saúde 
(SUS) dependem de um arcabouço jurídico robusto que 
assegure seus princípios e diretrizes.

Nesse contexto, qual das alternativas a seguir representa 
corretamente um dos pilares fundamentais da efetivação 
do SUS, conforme estabelecido nas Leis no 8.080/1990 e 
no 8.142/1990?

(A)	 A criação de um sistema de saúde universal baseado 
exclusivamente na prestação de serviços pelo setor 
público, com o Estado atuando na regulação dos ser-
viços públicos e privados.

(B)	 Modelo de financiamento do SUS centralizado no 
governo federal, com participação dos estados e 
municípios na definição da distribuição dos recursos 
sem a necessidade de cofinanciamento.

(C)	 A definição de mecanismos de participação social na 
formulação e no controle das políticas públicas de 
saúde por meio da atuação dos Conselhos e Confe-
rências de Saúde.

(D)	 A garantia de acesso à assistência gratuita nos ser-
viços de saúde do SUS para a população economi-
camente vulnerável e de políticas de promoção e 
prevenção à saúde de forma universal.

(E)	 A implementação de um sistema de referência e 
contrarreferência no qual o acesso aos serviços es-
pecializados só pode ocorrer após atendimento em 
unidades de atenção primária.

Política de Saúde

16.	O câncer de mama é a principal causa de morte por cân-
cer em mulheres no Brasil. As estratégias de enfrenta-
mento da doença variam desde medidas de promoção da 
saúde até a prevenção em seus diferentes níveis.

Em relação ao rastreamento do câncer de mama, qual 
das estratégias a seguir representa corretamente a pre-
venção quaternária?

(A)	 Incentivar campanhas para que todas as mulheres, 
independentemente da idade e fatores de risco,  
realizem mamografia anualmente, garantindo a  
detecção precoce do câncer de mama.

(B)	 Ampliar o acesso a cirurgias oncológicas e tratamen-
tos de radioterapia para mulheres diagnosticadas 
com câncer de mama, reduzindo complicações e 
melhorando a sobrevida.

(C)	 Promover políticas públicas que incentivem a ado-
ção de alimentação equilibrada e prática de exercí-
cios físicos, para reduzir o risco do desenvolvimento 
do câncer de mama.

(D)	 Realizar o rastreamento por mamografia em mulhe-
res dentro da faixa etária recomendada e com fato-
res de risco relevantes, evitando possíveis iatroge-
nias associadas ao sobrediagnóstico.

(E)	 Reforçar a importância do autoexame das mamas 
como estratégia de prevenção, garantindo que a 
própria mulher identifique precocemente quaisquer 
alterações e busque assistência à saúde.

17.	Luiza, uma mulher de 35 anos, foi recentemente diag-
nosticada com diabetes tipo 2. Ela apresenta sobrepeso, 
histórico familiar da doença e mora em um bairro de bai-
xa renda. Para se sustentar, trabalha em dois empregos 
de meio período e não possui plano de saúde. Seu bairro 
tem infraestrutura precária, com poucas calçadas ade-
quadas e áreas verdes. Além disso, seus familiares têm 
rotinas atarefadas, e ela tem poucos amigos na região.

Qual das seguintes estratégias seria mais adequada para 
um profissional de saúde adotar, levando em conta os 
determinantes sociais que afetam a condição de Luiza?

(A)	 Prescrever imediatamente insulina e exigir controle 
rigoroso dos níveis glicêmicos, enfatizando a neces-
sidade de disciplina no uso da medicação.

(B)	 Recomendar a prática de exercícios físicos diários e 
uma dieta baseada em alimentos orgânicos e de alto 
valor nutricional.

(C)	 Criar um plano de cuidado personalizado que con-
sidere suas limitações financeiras, de tempo e de 
contexto de vida.

(D)	 Focar no aconselhamento individual sobre mudan-
ças de hábitos, enfatizando a responsabilidade pes-
soal de Luiza sobre sua saúde.

(E)	 Solicitar exames laboratoriais frequentes para moni-
toramento da glicemia e estabelecer metas rígidas 
para o controle glicêmico.
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20.	Carla, 32 anos, está grávida de 26 semanas e foi diag-
nosticada com diabetes gestacional. Ela é acompanhada 
na Unidade Básica de Saúde, mas enfrenta dificuldades 
para acessar serviços especializados e realizar exames 
complementares devido à demora no agendamento. A 
equipe da APS identificou desafios na adesão às reco-
mendações alimentares e na prática de atividades físicas.

Com base nos princípios das Redes de Atenção à Saúde 
e da Linha de Cuidado para Diabetes Gestacional, assi-
nale a alternativa que apresenta a melhor estratégia para 
garantir um atendimento integral à Carla.

(A)	 Integrar a equipe multiprofissional da APS no acom-
panhamento da gestante, garantindo acesso a orien-
tações nutricionais, suporte para atividade física e 
encaminhamento prioritário para o pré-natal de alto 
risco, quando necessário.

(B)	 Encaminhar Carla diretamente para acompanha-
mento especializado em endocrinologia e obstetrícia 
de alto risco, sem necessidade de monitoramento 
contínuo pela equipe da APS por se tratar de caso 
de alta complexidade.

(C)	 Construir protocolos assistenciais e fluxos bem de-
finidos entre os diferentes níveis de atenção perso-
nalizados para o caso de Carla, garantindo que a 
gestante receba o atendimento adequado no tempo 
certo.

(D)	 Ampliar a articulação entre os serviços de saúde de 
diferentes níveis de atenção e fortalecer a comuni-
cação entre os profissionais por meio de registros 
eletrônicos integrados entre a APS e os serviços es-
pecializados.

(E)	 Priorizar a regulação do acesso ao serviço especiali-
zado, pois garantir o encaminhamento rápido para o 
pré-natal de alto risco é o principal fator de sucesso 
na linha de cuidado do diabetes gestacional.

19.	Carlos, um homem de 55 anos, é acompanhado há três 
anos na Unidade Básica de Saúde do seu bairro. Ele pos-
sui hipertensão arterial controlada e dislipidemia, além de 
histórico familiar de infarto do miocárdio. No último ano, 
o médico da equipe de Estratégia da Saúde da Famí-
lia ajustou sua medicação e reforçou orientações sobre 
alimentação e atividade física. Apesar das orientações, 
Carlos tem relatado dificuldade em manter a dieta pres-
crita devido ao custo elevado de alimentos saudáveis e 
também por estar em período tumultuado em seu em-
prego, com grande sobrecarga de trabalho e pouco tem-
po livre disponível. Em sua última consulta, mencionou 
episódios esporádicos de dor torácica leve, com duração 
de minutos, sem outros sintomas associados e solicitou 
encaminhamento ao cardiologista. O médico decidiu  
realizar uma investigação inicial na própria UBS com exa-
mes e avaliação de risco cardiovascular, antes de decidir 
sobre o encaminhamento ao especialista.

Com base nos princípios da Atenção Primária à Saúde 
(APS), assinale a alternativa que melhor reflete a aborda-
gem adotada pelo médico.

(A)	 O profissional de saúde está aplicando o princípio 
da coordenação do cuidado, pois busca realizar uma 
avaliação inicial e organizar o percurso do paciente 
nos diferentes níveis do sistema, evitando encami-
nhamentos desnecessários.

(B)	 O médico deveria ter encaminhado Carlos ao cardio-
logista nesta consulta, pois a APS não tem a função 
de realizar investigações diagnósticas especializa-
das, devendo referenciar casos suspeitos para o ní-
vel de atenção especializada.

(C)	 A dificuldade de Carlos em manter hábitos saudáveis 
justifica seu encaminhamento precoce ao especia-
lista, uma vez que a atenção primária tem pouco a 
contribuir diante de barreiras sociais e econômicas 
enfrentadas pelo paciente.

(D)	 A decisão do médico de postergar o encaminhamen-
to ao cardiologista limita o seu direito de escolha e 
compromete o princípio do acesso do paciente ao 
atendimento na atenção especializada, atrasando 
um diagnóstico potencialmente grave.

(E)	 A função da APS limita-se a ações de promoção da 
saúde e prevenção de doenças, devendo ser seu 
papel sempre encaminhar pacientes com queixas 
clínicas complexas para os níveis mais adequados a 
esse tipo de atendimento.
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22.	A Lei do Exercício Profissional de Enfermagem em vigor 
estabelece que

(A)	 a enfermagem e suas atividades auxiliares somente 
podem ser exercidas por pessoas legalmente habili-
tadas e inscritas no Conselho Regional de Enferma-
gem com jurisdição na área onde ocorre o exercício.

(B)	 os preceitos da Lei do Exercício Profissional de 
Enfermagem deverão ser observados no provi-
mento de cargos e funções de enfermagem por 
órgãos da administração pública em todos os 
níveis, exceto por instituições militares.

(C)	 a programação de enfermagem inclui a prescrição 
da assistência de enfermagem, que deve ser feita 
por enfermeiro ou que pode ser delegada por este 
a um aluno de graduação em enfermagem sob sua 
supervisão.

(D)	 o profissional médico pode supervisionar as ativi-
dades dos técnicos e auxiliares de enfermagem em 
programas de saúde pública, se houver essa defini-
ção explícita no programa.

(E)	 o planejamento e a programação das instituições e 
serviços de saúde incluem planejamento, programa-
ção e supervisão de enfermagem.

23.	De acordo com o Programa Nacional de Imunização, a 
vacina BCG-ID deve ser aplicada a partir do nascimento, 
ainda na maternidade, antes da alta hospitalar ou no pri-
meiro comparecimento à Unidade de Saúde. Nessa oca-
sião, os responsáveis pelo recém-nascido devem rece-
ber, entre outras, a seguinte orientação sobre a evolução 
da reação vacinal:

(A)	 é normal o aparecimento de nódulo no local da 
aplicação, com edema e dor, imediatamente após 
a aplicação.

(B)	 em até uma semana, o nódulo evolui para úlcera, 
crosta e gânglios axilares supurativos.

(C)	 não se deve cobrir a úlcera ou aplicar qualquer tipo 
de medicamento tópico durante a evolução.

(D)	 são esperados quadros de febre alta nos três pri-
meiros dias após a vacinação.

(E)	 nos casos em que a evolução não resulte em cicatriz, 
a criança deverá ser revacinada em até seis meses.

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

21.	Na consulta de enfermagem, um estudante do curso 
de graduação em enfermagem orientou um cliente 
diabético a continuar tomando dois comprimidos de 
acarbose, sem se atentar para a dosagem de apre-
sentação do medicamento entregue pela farmácia 
neste mês, que mudou de 50 para 100 mg por com-
primido. A enfermeira da Unidade Básica de Saúde só 
percebeu que isso aconteceu quando leu a anotação 
no prontuário, ao revisar os atendimentos para fazer 
os registros administrativos. Imediatamente, telefonou 
para o paciente, reorientou-o, complementou o regis-
tro da consulta e resolveu falar com o estudante no dia 
seguinte, mas decidiu não contar para a sua profes
sora para evitar que o estudante fosse reprovado.

Considerando as Boas Práticas na Administração de 
Medicamentos e o que prevê o Código de Ética dos 
Profissionais de Enfermagem, a conduta da enfermeira 
da Unidade Básica de Saúde está

(A)	 correta, porque o erro não foi do estudante, mas sim 
da farmácia, porque tudo foi resolvido, e, se souber do 
ocorrido, a professora pode prejudicar o aluno à toa.

(B)	 errada, porque o aluno não observou a boa técnica 
na administração de medicamentos, e a enfermeira 
foi antiética quando deixou que esse erro fosse mini-
mizado, subtraindo a informação da professora.

(C)	 parcialmente correta, porque nenhum dano ao 
paciente ocorreu, e isso ensinou ao aluno que ele 
deve ter cuidado com a orientação de medicação.

(D)	 parcialmente errada, porque corrigiu os erros que não 
deveriam ter acontecido e teve que intervir depois, 
não só para salvar o paciente e o aluno, mas também 
a si mesma.

(E)	 errada, porque ela quis enganar a professora, que, 
por sua vez, também está errada por não ter super-
visionado o aluno, assim como o cliente, que não 
estranhou o remédio diferente.
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27.	Na Escala de Coma de Glasgow, são avaliados três 
parâmetros: abertura ocular, melhor resposta verbal e 
melhor resposta motora para adultos e crianças acima 
de 4 anos. A maior pontuação que se pode obter em 
cada uma dessas variáveis, respectivamente, é:

(A)	 2, 3 e 4.

(B)	 3, 4 e 5.

(C)	 4, 5 e 6.

(D)	 5, 6 e 7.

(E)	 6, 7 e 8.

28.	Na avaliação do desenvolvimento de uma criança, é 
esperado que ela

(A)	 segure objetos por alguns segundos entre três e 
quatro meses de vida.

(B)	 busque ativamente objetos entre quatro e seis 
meses de vida.

(C)	 transfira objetos de uma mão para outra entre seis e 
nove meses de vida.

(D)	 fique sentada sem apoio das mãos entre seis e nove 
meses de vida.

(E)	 faça o movimento de pinça para apanhar um objeto 
pequeno entre sete e nove meses de vida.

29.	Em relação à assistência no primeiro período do parto, é 
correto afirmar que

(A)	 a admissão para a assistência ao trabalho de parto/
parto deve ocorrer quando a mulher está com contra-
ções uterinas regulares e dilatação cervical progres-
siva a partir dos 4 cm.

(B)	 o enema deve ser realizado de forma rotineira duran-
te o trabalho de parto, para prevenir contaminação 
durante o parto.

(C)	 a tricotomia pubiana e perineal deve ser realizada 
de forma rotineira imediatamente após a admissão 
da parturiente, garantindo a preparação do sítio ade-
quadamente.

(D)	 a amniotomia precoce, associada ou não à ocitocina, 
deve ser realizada de rotina em mulheres em traba-
lho de parto que estejam progredindo bem.

(E)	 um partograma com linha de ação de 4 horas deve 
ser utilizado para o registro do progresso do parto, e 
o exame vaginal deve ocorrer de uma em uma hora.

24.	Após limpeza, os produtos para saúde classificados 
como semicríticos, exceto aqueles utilizados na assistên-
cia ventilatória, anestesia e inaloterapia, devem ser sub-
metidos, no mínimo, ao processo de

(A)	 desinfecção de nível intermediário.

(B)	 desinfecção de alto nível.

(C)	 esterilização.

(D)	 descontaminação.

(E)	 armazenamento.

25.	A supervisão em enfermagem na contemporaneidade, 
na perspectiva das relações interpessoais do trabalho, 
em que prevalece a busca de simetria, com ganhos para 
todos e qualidade no processo e resultado, objetiva

(A)	 o aumento da produtividade do trabalho dos profis-
sionais de nível médio.

(B)	 favorecer a estratificação do cuidado por categorias 
profissionais.

(C)	 articular-se à educação continuada para potenciali-
zar a ação normativa.

(D)	 mobilizar a equipe em prol de um trabalho hierarqui-
zado.

(E)	 qualificar as ações assistenciais e estimular a parti-
cipação da equipe.

26.	Quatro pacientes compareceram ao pronto-socorro, 
informando terem sofrido acidentes nos últimos quinze 
minutos. Eles estão com sinais vitais normais. São eles:

Joana – uma mulher de meia idade, com queimadura 
produzida por água fervente, com dor em área ampla e 
extensa: peito, braço e antebraço.
Anísio – um adulto jovem que relata ter desmaiado, caído 
da própria altura, batido a cabeça no chão e estar apenas 
com um pouco de cefaleia.
Júnior – uma criança em idade pré-escolar, que foi 
arranhada, por seu gato de estimação vacinado, na 
coxa esquerda, onde há escoriação evidente, com san-
gramento já contido.
Pedro – um frentista de posto de gasolina cinquentenário, 
que abasteceu um automóvel sem óculos de proteção, 
espirrou gasolina em um dos olhos e está sentindo muito 
ardor, dor intensa e visão turva.

Seguindo o Protocolo de Manchester, a classificação a 
ser atribuída para cada um dos pacientes deve ser:

(A)	 Joana – laranja, Anísio – amarelo, Júnior – azul, 
Pedro – laranja.

(B)	 Joana – vermelho, Anísio – laranja, Júnior – verde, 
Pedro – amarelo.

(C)	 Joana – laranja, Anísio – amarelo, Júnior – verde, 
Pedro – vermelho.

(D)	 Joana – laranja, Anísio – vermelho, Júnior – azul, 
Pedro – verde.

(E)	 Joana – vermelho, Anísio – laranja, Júnior – verde, 
Pedro – vermelho.
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33.	Entre as medidas de descontaminação gástrica de um 
paciente intoxicado, há 90 minutos, por agrotóxico não 
diluído em solvente orgânico ou corrosivo, prevê-se

(A)	 administrar doses múltiplas de carvão ativado para 
neutralizar a substância tóxica.

(B)	 efetuar lavagem gástrica com soro fisiológico para 
retirar o resíduo da substância tóxica presente no 
estômago.

(C)	 induzir o vômito para eliminar restos da substância 
tóxica que porventura ainda estejam presentes no 
estômago.

(D)	 administrar antieméticos por via endovenosa para 
inibir o vômito.

(E)	 não realizar irrigação intestinal total para provocar 
a eliminação da substância tóxica.

34.	Sobre a picada de escorpiões, é correto afirmar que

(A)	 os escorpiões atacam o homem intencionalmente, e 
geralmente a ferroada ocorre no momento em que 
o indivíduo encosta a mão, o pé ou outra parte do 
corpo no animal.

(B)	 os escorpiões têm por alimento principal as formigas; 
por isso, os escorpiões ocorrem com tanta frequên-
cia dentro das residências sem asseio.

(C)	 o veneno escorpiônico, ao estimular terminações 
nervosas sensitivas, motoras e do sistema nervoso 
autônomo, pode provocar efeitos que podem surgir 
na região da picada e/ou distantes dela.

(D)	 a dor da ferroada pode ter intensidade variável, com 
sinais inflamatórios exuberantes, sendo comum a 
visualização da marca do ferrão no centro da lesão.

(E)	 em adultos, a dor é o sintoma mais comum, e seu 
alívio pode ser conseguido por meio de compressas 
geladas. Compressas mornas ou quentes costumam 
aumentar a sensação dolorosa, não sendo indicadas.

35.	Os procedimentos de mobilização e transporte de 
pacientes compreendem um percurso com cinco 
etapas, a saber: etapa 1 – avaliação das condições e 
preparo do cliente; etapa 2 – preparo do ambiente e 
equipamentos; etapa 3 –           ; etapa 4 – movi-
mentação de clientes no leito e etapa 5 – transporte de 
pacientes.

Assinale a alternativa que preenche corretamente a 
lacuna.

(A)	 preparo da equipe

(B)	 registro no prontuário

(C)	 remoção de obstáculos

(D)	 solicitação de elevadores

(E)	 provisão de suprimentos

30.	A respeito dos fatores de risco para hipertensão arterial, 
é correto afirmar que

(A)	 o excesso de peso é um fator não modificável, devi-
do à sua determinação genética.

(B)	 o aumento na ingestão de potássio eleva os níveis 
pressóricos na mesma intensidade que o consumo 
de sódio.

(C)	 o tabagismo associa-se ao dano endotelial, além de 
ser um dos principais fatores de risco para neopla-
sias, sem, contudo, ser comprovada sua influência 
sobre a pressão arterial.

(D)	 embora o consumo excessivo de bebidas alcoólicas 
não se associe à elevação dos níveis pressóricos, 
ele pode interferir na adesão ao tratamento medica-
mentoso contínuo.

(E)	 fatores socioeconômicos como a baixa escolarida-
de, baixa renda familiar e condições inadequadas de 
moradia são fatores de risco para o desenvolvimento 
de hipertensão arterial.

31.	Na avaliação do pé diabético, considera-se infecção leve 
quando o paciente apresenta

(A)	 lesão com envolvimento de tendão, músculo, arti-
culação ou osso.

(B)	 até dois sintomas sistêmicos.

(C)	 úlcera única, com secreção purulenta.

(D)	 eritema menor que 2 cm ao redor da úlcera.

(E)	 isquemia limitada aos dedos dos pés.

32.	Para bem assistir ao paciente com queimaduras exten-
sas da pele, o enfermeiro precisa saber que várias alte-
rações fisiológicas podem comprometer o funcionamento 
do organismo. Dentre elas, estão as que afetam o trato 
gastrointestinal, como

(A)	 a diminuição da permeabilidade da barreira gastroin-
testinal, que impede a absorção de íons.

(B)	 a esteatose e o dano hepático, que faz com que o 
paciente apresente icterícia.

(C)	 a maior secreção de muco e água, que resulta em 
diarreia.

(D)	 a hipotensão intra-abdominal, que se faz presente no 
caso da localização da queimadura nessa região.

(E)	 a presença de focos hemorrágicos consequentes 
ao aumento do trânsito intestinal, que provocam 
melena.
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39.	De acordo com a fundamentação do Sistema Único de 
Saúde, os níveis de saúde expressam a organização 
social e econômica do país, tendo como determinantes 
e condicionantes da saúde, entre outros,

(A)	 a alimentação e a moradia.

(B)	 a ausência de doenças.

(C)	 o acesso aos bens e serviços essenciais e aos 
planos de saúde.

(D)	 a participação popular e o controle social.

(E)	 a equidade e a regionalização dos serviços de saúde.

40.	Observe os dados da tabela a seguir para responder à 
questão.

Número de casos notificados, confirmados e  
de óbitos por dengue, SE 1 a 52, 2023 e 2024 no  

Estado de São Paulo

Ano Casos 
notificados

Casos
Confirmados Óbitos

2023 336.831 326.683 294

2024 3.815.839 2.120.002 2.049

(Boletim epidemiológico: Arboviroses Urbanas no  
Estado de São Paulo. Divisão de Dengue, Chikungunya e  

Zika/CVE/CCD/SES-SP. 01.01.2025. Adaptado)

A respeito dos dados e indicadores de morbimortalidade 
de dengue, é correto afirmar que

(A)	 proporcionalmente houve mais mortes entre os 
doentes em 2023 do que em 2024.

(B)	 o número de casos notificados corresponde à taxa 
de incidência de dengue.

(C)	 o número de óbitos corresponde à taxa de letalidade 
da doença.

(D)	 o número de casos confirmados corresponde à 
incidência de dengue no período.

(E)	 a comparação dos casos de dengue em 2023 e 
2024 mostra a ocorrência de pandemia em 2024.

36.	O Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE) do 
Ministério da Saúde, instituído pela Portaria GM/MS  
no 3.492, de 08 de abril de 2024, prevê a criação de 
Núcleos de Gestão do Cuidado, cuja equipe básica 
deve ser constituída de

(A)	 médicos e enfermeiros.

(B)	 assistentes sociais e psicólogos.

(C)	 dentistas e farmacêuticos.

(D)	 administradores e médicos.

(E)	 enfermeiros e técnicos de enfermagem.

37.	Segundo a Resolução COFEN no 736, de 17 de janeiro 
de 2024,

(A)	 o processo de enfermagem organiza-se em quatro 
etapas inter-relacionadas, interdependentes, recor-
rentes e cíclicas, a saber: avaliação, diagnóstico, 
planejamento e evolução.

(B)	 a documentação do processo de enfermagem deve 
ser realizada pelos membros da equipe no prontuá-
rio do paciente, físico e também eletrônico, cabendo 
ao enfermeiro o registro das etapas que lhe cabem 
e, aos demais membros da equipe, a anotação de 
enfermagem e a checagem da prescrição.

(C)	 na educação permanente em enfermagem e na for-
mação de profissionais em nível médio, graduação e 
pós-graduação em saúde, devem obrigatoriamente 
constar conteúdos sobre o processo de enfermagem.

(D)	 os profissionais de enfermagem devem empenhar-se 
na criação de políticas institucionais de incorporação 
de resultados de pesquisas acerca do processo de 
enfermagem e suas etapas na prática, se correspon-
sabilizando no processo de translação de conheci-
mento.

(E)	 compete ao Conselho Federal de Enfermagem e aos 
Conselhos Regionais de Enfermagem a fiscalização 
do ensino e da prática do processo de enfermagem 
na assistência à saúde.

38.	As Diretrizes Nacionais de Assistência ao Parto recomen-
dam que os gestores nacionais e locais devam proporcio-
nar condições para o redesenho das unidades de assis-
tência ao parto visando à oferta da imersão em água para 
as mulheres no trabalho de parto como uma das estraté-
gias para redução da dor. Essa recomendação está em 
consonância com a Política Nacional de Humanização na 
diretriz que trata

(A)	 da transversalidade.

(B)	 da cogestão participativa.

(C)	 da ambiência.

(D)	 da clínica ampliada.

(E)	 das redes de cuidado.
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43.	Uma das formas de organização social da comunidade 
no campo da Saúde Coletiva ocorre mediante sua par-
ticipação nos Conselhos de Saúde, os quais exercem a 
função de

(A)	 executor da política de saúde local, em parceria com 
os gestores de saúde.

(B)	 fiscal e de responsável pelo acompanhamento das 
políticas públicas de saúde e dos recursos aplicados.

(C)	 captador de recursos suplementares para a melhoria 
dos serviços de saúde.

(D)	 organizador da agenda de ações extramuros da 
unidade de saúde.

(E)	 apoiador dos gestores locais, facilitando sua aceita-
ção pela comunidade.

44.	Um paciente adulto foi diagnosticado com tuberculose 
pulmonar. Em relação à vigilância epidemiológica nesse 
caso, é correto afirmar:

(A)	 a notificação às autoridades sanitárias compete ao 
serviço de saúde pública, no momento da suspeita.

(B)	 a investigação é realizada mediante exames labora-
toriais de todos os contatos íntimos e prolongados 
do caso.

(C)	 embora seja de conhecimento do laboratório que 
realizou o exame, não compete a ele comunicar ao 
paciente nem às autoridades sanitárias.

(D)	 além de determinar as principais características epi-
demiológicas, a investigação permite a descoberta 
de casos novos e de contatos com infecção latente 
da tuberculose.

(E)	 a ficha de notificação/investigação, desde que é 
registrada no Sistema de Informação de Agravos 
de Notificação (Sinan), torna-se de domínio públi-
co na sua íntegra.

45.	Caracterizam-se como sinais de alerta e podem indicar a 
progressão para formas graves da dengue os seguintes 
sintomas:

(A)	 dor abdominal persistente e vômitos frequentes.

(B)	 rush cutâneo e febre alta e repentina.

(C)	 olhos avermelhados e lacrimejantes e coriza.

(D)	 cefaleia e edema de articulações.

(E)	 dor ao movimentar os olhos e falta de apetite.

41.	Assinale a alternativa que relaciona corretamente os con-
ceitos, precedidos de algarismos romanos, e suas defini-
ções, precedidas de letras.

I     –  Organização
II    –  Direção
III  –  Avaliação

X  – � Apreciação sobre o valor ou qualidade de proces-
sos e/ou resultados

Y  – � Orientação na condução de negócios públicos ou 
privados

Z  – � Ordenação das partes de um todo, com o objetivo 
de fazê-lo funcionar

(A)	 I e X, II e Y, III e Z.

(B)	 I e Y, II e X, III e Z.

(C)	 I e Z, II e Y, III e X.

(D)	 I e X, II e Z, III e Y.

(E)	 I e Y, II e Z III e X.

42.	Entre as medidas não farmacológicas de prevenção do 
delirium para pacientes em cuidados paliativos, sobretu-
do aqueles em internação hospitalar, é recomendado

(A)	 informar a sua categoria profissional ao se aproximar 
do paciente e evitar explicar o procedimento que irá 
realizar para não despertar o medo.

(B)	 desaconselhar o uso de aparelhos auditivos para 
reduzir o nível de ruídos do ambiente hospitalar.

(C)	 ajustar o horário de verificação de sinais vitais, reti-
rando as medidas noturnas, para evitar interromper 
o período de descanso noturno.

(D)	 reduzir o número de visitantes diários permitidos 
e dar preferência aos horários de visita no perío-
do noturno, aumentando a sensação de segurança 
antes de dormir.

(E)	 manter o ambiente com luz natural durante o dia e 
pouca luz durante a noite; se possível, manter no 
quarto relógio e calendário para tentar melhorar a 
orientação do paciente.
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49.	Um paciente foi internado para a realização de uma 
gastrostomia. Sabendo-se que ele reside em área 
coberta pela Estratégia Saúde da Família (ESF), no 
planejamento da sua alta, o enfermeiro deve consi-
derar que, em relação à continuidade do cuidado no 
domicílio,

(A)	 a ESF dispõe de enfermeiro e de técnicos de enfer-
magem que deverão assumir a execução do cuidado 
integral do paciente.

(B)	 a ESF dará continuidade aos cuidados, tanto na exe-
cução de procedimentos mais complexos quanto na 
orientação dos cuidadores familiares para demais 
cuidados que possam ser delegados.

(C)	 a ESF deverá designar um agente comunitário 
de saúde treinado para realizar os procedimentos 
necessários à cicatrização e controle do estoma.

(D)	 o acompanhante hospitalar do paciente deverá rece-
ber orientações sobre os cuidados necessários e, caso 
haja disponibilidade de pessoal, repassá-las à equipe 
da ESF.

(E)	 a ESF não é responsável pelo seguimento de 
egressos hospitalares, cabendo à família providen-
ciar profissionais capazes de realizar os cuidados 
ou treiná-los para a sua execução.

50.	Compete ao enfermeiro na Atenção Primária de Saúde, 
entre outras atribuições:

(A)	 informar os usuários sobre as datas e horários de 
consultas e exames agendados.

(B)	 indicar a necessidade de internação hospitalar 
ou domiciliar, mantendo a responsabilização pelo 
acompanhamento da pessoa.

(C)	 coordenar e participar de ações coletivas voltadas 
à promoção da saúde e à prevenção de doenças 
bucais.

(D)	 inserir, mensalmente, os dados de produção da 
sua equipe nos sistemas de informação e divulgar 
os resultados internamente.

(E)	 implementar e manter atualizadas rotinas, protoco-
los e fluxos relacionados à sua área de competên-
cia na UBS.

46.	O trabalho em saúde é desenvolvido por profissionais 
organizados em equipes, nas quais atitudes colabora-
tivas podem contribuir para a melhoria dos resultados. 
Na Escala de Jefferson, que mede atitudes relacionadas 
à colaboração interprofissional, escore alto é atribuído 
a quem assinala concordar totalmente com a seguinte 
afirmação:

(A)	 devido à diferença de cada função, não há muitas 
áreas que permitam a sobreposição de responsabi-
lidades entre os profissionais de saúde que prestam 
cuidados aos pacientes/clientes.

(B)	 os profissionais de saúde não devem questionar as 
decisões tomadas por colegas, mesmo que acre-
ditem que elas possam ter efeitos prejudiciais aos 
pacientes/clientes.

(C)	 a função principal de outros profissionais de saúde 
é seguir, sem questionamento, as orientações dos 
médicos que estão tratando os pacientes/clientes.

(D)	 todos os profissionais de saúde devem ter a respon-
sabilidade de monitorar os efeitos de intervenções 
em seus pacientes/clientes.

(E)	 para promover o melhor benefício aos pacientes/
clientes, os profissionais de saúde devem usar seu 
próprio julgamento em vez de consultar seus cole-
gas de outras áreas relacionadas à saúde.

47.	As práticas de educação para saúde no trabalho com gru-
pos de clientes, na perspectiva dialógica, incluem, entre 
outros aspectos, o estímulo à curiosidade e o incentivo à 
busca de soluções. É exemplo dessas práticas:

(A)	 palestras dos profissionais sobre temas escolhidos 
pela equipe técnica.

(B)	 criação de uma cartilha sobre tema de interesse 
comum, redigida por clientes e profissionais.

(C)	 sessões de perguntas dos clientes para respostas 
dos profissionais.

(D)	 distribuição de panfletos educativos na sala de 
espera e em todos os setores.

(E)	 reuniões de clientes e profissionais para degusta-
ção de alimentos saudáveis.

48.	A alimentação saudável, as práticas corporais/atividades 
físicas e a prevenção do tabagismo são três das áreas 
temáticas de uma importante Política de Saúde do SUS. 
Essa política é a

(A)	 Política Nacional de Vigilância em Saúde.

(B)	 Política Nacional de Humanização.

(C)	 Política Nacional de Promoção da Saúde.

(D)	 Política Nacional de Práticas Integrativas e Comple-
mentares.

(E)	 Política de Saúde para Populações Específicas.
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