
 
 
 
 
 

 
PERÍODO MANHÃ 

 

CONCURSO PÚBLICO Nº 001/2025 PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHINHAS/PR 

Atenção: Confira seu cargo e leia todas as instruções constantes no seu Caderno de Questões 
e Folha de Respostas. 

 
1. Seu caderno deve conter 40 (quarenta) questões, com 04 (quatro) alternativas, assim dispostas: 

 
Disciplina Composição 
Língua Portuguesa 01 a 05 
Matemática 06 a 07 
Informática Básica 08 a 10 
Conhecimentos Gerais  11 a 12 
Conhecimentos Específicos 13 a 40 

 
2. A Prova terá duração de 3h (três horas), incluindo preenchimento da Folha de Respostas. 
3. Após sua identificação, você deverá permanecer dentro da sala, sendo permitida a saída somente 

acompanhado de um fiscal e após 30min (trinta minutos) do início da prova.  
4. Para uso do sanitário e/ou beber água, você deverá solicitar ao Fiscal de Sala e somente levantar 

após autorização. 
5. O candidato só poderá sair da sala em definitivo após 1h (uma hora) do início da prova. 
6. Ao deixar a sala definitivamente, não poderá utilizar o sanitário dos candidatos que ainda estão 

realizando prova, e só poderá levar o Caderno de Questões restando 1h (uma hora) para o final da 
prova. 

7. Enquanto estiver realizando a Prova é proibido utilizar materiais de consulta, livros, apostilas, 
calculadoras, régua, quaisquer equipamentos eletrônicos, chapéus, bonés, e/ou similares, 
conforme constante no edital de abertura. Caso o fiscal constate alguma irregularidade irá anotar 
em Ata da Sala, para devidas providências da Comissão Organizadora. 

8. Sobre sua carteira deverá permanecer somente documento oficial original com foto, caneta de tinta 
azul ou preta de corpo transparente, Caderno de Questões e Folha de Respostas. 

9. Você poderá utilizar seu Caderno de Questões para rascunho. 
10. Você receberá do Fiscal de Sala a Folha de Respostas definitiva. Confira seus dados e em caso de 

erro, chame o fiscal. Após conferir, assine no campo destinado à assinatura do candidato. 
Em hipótese alguma ela será substituída caso o candidato dobre, amasse, rasgue ou molhe. 
Cuidado, pois esse será o único documento válido para correção.  

11. Caso algum equipamento eletrônico emita som, mesmo que desligado e lacrado no plástico de 
pertences, o candidato portador do equipamento será automaticamente eliminado do concurso. 

12. Transcreva suas respostas para Folha de Respostas com caneta de tinta azul ou preta de corpo 
transparente. Atenção: verifique na Folha de Respostas a forma correta de preenchimento. 

13. Questões com mais de uma alternativa assinalada, rasurada, em branco ou preenchidas de forma 
diferente das instruções serão anuladas. 

14. Após terminar sua Prova avise o Fiscal, pois ele autorizará a entrega da sua Folha de Respostas e 
Caderno de Questões, se for o caso. 

15. Caso algum candidato seja flagrado na tentativa de fraude, esse será automaticamente eliminado 
do Concurso, ainda sujeito a processo civil ou criminal. 

16. Qualquer questionamento ou dúvidas devem ser feitos em voz alta ao fiscal. 
17. Os 03 (três) últimos candidatos deverão sair juntos da sala, após a conferência e lacre do material 

da sala. 
18. Aguarde a autorização do Fiscal para iniciar sua Prova. 
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Língua Portuguesa 
 
Leia o texto para responder as questões. 

 
Cérebro: Descoberto “botão” que nos faz procrastinar 

 
Uma conexão entre duas regiões profundas do cérebro 

parece ser a responsável pelo bloqueio que sentimos diante de 
tarefas desagradáveis, a que chamamos procrastinação. 

Inúmeras vezes, descobrimos que sabemos o que é 
preciso fazer, compreendemos a urgência, entendemos a 
recompensa... mas algo dentro de nós se recusa a dar o primeiro 
passo. Essa estranha paralisia não é simples preguiça, nem falta 
de interesse. É uma barreira invisível, muitas vezes 
intransponível, que separa o pensamento da ação. Um grupo de 
cientistas conseguiu vislumbrar o que acontece no 
cérebro nesses momentos e, com isso, pode ter-se aberto uma 
porta inesperada para a compreensão de distúrbios mentais 
profundamente incapacitantes. 

Num estudo publicado na Current Biology e liderado 
por Ken-Ichi Amemori, do Instituto para o Estudo Avançado da 
Biologia Humana da Universidade de Quioto, foi 
identificado um circuito cerebral específico que atua como um 
verdadeiro travão interno.  

Esta via, que liga o estriado ventral (EV) ao pálido 
ventral (PV), parece impedir o início de uma ação quando o 
contexto antecipa desconforto ou esforço, mesmo que a 
recompensa seja clara. De forma reveladora, inibir esta 
conexão em macacos treinados com tarefas difíceis restaurou a 
sua vontade de agir, sem alterar a sua avaliação do objetivo 
final. 

CÉREBROS DE MACACOS 
Os investigadores trabalharam com macacos que foram 

treinados para realizar dois tipos de tarefas: uma baseada 
apenas em recompensas e outra em que a mesma recompensa 
era acompanhada por um castigo leve (uma rajada de ar no 
rosto). Na tarefa que provocava aversão, muitos dos animais 
optaram por não agir. Mas ao aplicar uma técnica 
chamada quimiogenética, que permite silenciar 
temporariamente conexões neuronais específicas, o canal EV-
PV foi desativado e os macacos voltaram a participar, como se 
o freio tivesse sido solto. 

Essas observações revelam que o EV atua diante 
de sinais antecipados de desconforto e, através da sua conexão 
com o PV (responsável por ativar comportamentos 
direcionados a um objetivo), pode bloquear o próprio início do 
comportamento. Não é que o cérebro não valorize a meta: 
recusa-se é a dar o primeiro passo quando antecipa 
sofrimento. Uma distinção subtil, mas essencial. 

O estudo registou a atividade cerebral com eléctrodos. 
Perante sinais de tarefas incómodas, a atividade do estriado 
ventral aumentava rapidamente. Ao mesmo tempo, a do pálido 
ventral diminuía mais lentamente, como se o aviso de 
desconforto do EV silenciasse gradualmente a ordem de 
“começar” emitida pelo PV. Este padrão, persistente e repetido, 
sugere uma arquitetura neuronal projetada para nos proteger do 
que antecipamos como prejudicial. 

UMA MUDANÇA DE PARADIGMA 
De uma perspectiva clínica, esta descoberta representa 

uma mudança de paradigma. Muitas vezes, a falta de motivação 
é tratada como um problema de avaliação errada do valor de 
uma tarefa: tenta-se aumentar a atratividade da meta ou 
adicionar incentivos.  

Mas se o problema está na etapa anterior, na decisão de 
começar, essas intervenções são inúteis. Segundo Amemori, 
“quando a motivação está alterada no nível da iniciação, reduzir 

os sinais de desconexão antecipada pode ser mais eficaz do que 
aumentar as recompensas”. 

Os autores do estudo sugerem que este circuito pode 
estar desequilibrado em distúrbios como a depressão, a 
esquizofrenia ou mesmo a doença de Parkinson, onde aparece 
frequentemente um sintoma conhecido como abulia: uma 
incapacidade de iniciar ações, embora a pessoa compreenda 
perfeitamente a sua importância.  

Identificar este freio neuronal abre a porta a novas 
terapias. Algumas possibilidades são intervenções como 
estimulação cerebral profunda, estimulação magnética 
transcraniana, ultrassom focal ou mesmo medicamentos que 
modulam esta via. 

No entanto, não se trata de eliminar esse freio do nada. 
Os investigadores insistem que este mecanismo cumpre 
uma função adaptativa essencial. Durante milhões de anos, 
ajudou os organismos a não desperdiçar recursos em tarefas de 
alto custo. O problema surge quando o freio é excessivo e é 
ativado mesmo em tarefas cotidianas. Por isso, qualquer 
intervenção deve ser calibrada com extrema cautela: desligá-lo 
completamente poderia levar à impulsividade ou ao 
esgotamento extremo. 

Nem todos os macacos responderam da mesma forma ao 
estímulo aversivo, o que sugere uma variabilidade individual na 
sensibilidade ao stress e na ativação desse circuito. Essa 
diferença aponta para uma base biológica concreta para a 
vulnerabilidade ao bloqueio motivacional. Não é uma questão 
de carácter: é uma questão de conexões neuronais. 

Adaptado de https://www.nationalgeographic.pt/ciencia/cerebro-
descoberto-botao-que-nos-faz-procrastinar_6764 

 
1. No trecho “...mas algo dentro de nós se recusa a dar 

o primeiro passo”, o vocábulo em destaque é uma 
conjunção que estabelece uma relação de 

a) adição, pois complementa a ideia de que 
compreendemos a urgência da tarefa.  

b) explicação, justificando por que sabemos o que é preciso 
fazer.  

c) conclusão, fechando o raciocínio sobre a recompensa da 
atividade.  

d) oposição ou contraste, indicando que, apesar de 
entendermos a tarefa, a ação não ocorre.  

 
2. De acordo com a compreensão geral do texto, o 

sintoma conhecido como “abulia” é caracterizado 
como 

a) uma falha na avaliação do valor de uma meta ou 
recompensa.  

b) a incapacidade de iniciar ações, mesmo quando a pessoa 
entende a importância delas.  

c) um comportamento impulsivo gerado pelo desligamento 
do circuito cerebral.  

d) uma reação de preguiça comum a todos os seres 
humanos diante de tarefas fáceis.  

 
3. No período “É uma barreira invisível, muitas vezes 

intransponível, que separa o pensamento da ação”, a 
oração iniciada pelo pronome relativo “que” exerce 
a função de 

a) oração subordinada substantiva objetiva direta.  
b) oração subordinada adverbial consecutiva.  
c) oração subordinada adjetiva restritiva.  
d) oração coordenada sindética explicativa.  
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4. Analisando a concordância verbal e a estrutura do 
sujeito no trecho “Uma conexão entre duas regiões 
profundas do cérebro parece ser a responsável pelo 
bloqueio...”, caso o núcleo do sujeito fosse alterado 
para o plural (“conexões”), a forma verbal correta 
para manter a norma culta seria 

a) parecem, concordando com o núcleo do sujeito 
“conexões”.  

b) parecem, concordando com o termo preposicionado 
“regiões profundas”.  

c) parece, pois o verbo deve obrigatoriamente ficar no 
singular após o artigo “uma”.  

d) parecera, mantendo a concordância com o sentido de 
dúvida do texto.  

 
5. No fragmento “...inibir esta conexão em macacos 

treinados com tarefas difíceis restaurou a sua 
vontade de agir...”, o emprego do pronome 
possessivo “sua” refere-se anaforicamente à/aos 

a) tarefas difíceis.  
b) conexão cerebral.  
c) macacos treinados.  
d) vontade de agir.  
 

Matemática 
 

6. Considere a matriz A = ൥
𝟏 𝟏 𝟏
𝟒 𝒙 𝟐
𝟐 𝟏 𝟑

൩. Sabendo que o 

determinante da matriz A é igual a 1, então o valor 
de 𝒙 é igual a 

a) 5 
b) 6 
c) 7 
d) 8 
 
7. Considere a equação 𝒙𝟐 − 𝒙 − 𝟏𝟐 = 𝟎. A soma das 

raízes da equação é igual a:  
a) 7 
b) 5 
c) 3 
d) 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Informática Básica 
 
8. Considere a imagem a seguir, que representa parte 

do grupo “Área de Transferência” disponível no 
Microsoft Word 365 (versão português): 

 
Fonte: Grupo Área de Transferência – Microsoft Word 365 (versão 

português). 
Nesse contexto, relacione corretamente os atalhos de 
teclado com as ações correspondentes e assinale a 
alternativa que apresenta a sequência correta. (O 
sinal de + representa que as teclas devem ser 
pressionadas simultaneamente). 

1. Ctrl + C  
2. Ctrl + V  
3. Ctrl + X 
(   ) Colar. 
(   ) Recortar. 
(   ) Copiar. 
a) 1 – 2 – 3. 
b) 2 – 1 – 3. 
c) 2 – 3 – 1. 
d) 3 – 1 – 2. 
 
9. Considere a imagem a seguir, que apresenta um 

painel de despesas pessoais criado no Microsoft Excel 
365 (versão português). 

 
Fonte: Gráfico de despesas pessoais – Microsoft Excel 365 (versão 

português). 
Com base nas características apresentadas, assinale 
a alternativa que corresponde ao tipo de gráfico 
utilizado na planilha. 

a) Gráfico de Linhas. 
b) Gráfico de Colunas. 
c) Gráfico de Dispersão. 
d) Gráfico de Barras. 
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10. Assinale a alternativa que preenche corretamente as 
lacunas. 
No PowerPoint 365, o recurso _________ controla a 
forma como um slide ________ para o próximo, 
permitindo ajustar a ________ do efeito e escolher o 
_________ em que será aplicado. 

a) transições / avança / duração / slide 
b) animações / aparece / cor / texto 
c) slide mestre / organiza / posição / tema 
d) exibição / altera / cor / objeto 
 

Conhecimentos Gerais  
 
11. De acordo com a Lei Orgânica de Congonhinhas/PR, 

assinale a alternativa que preenche corretamente as 
lacunas. 
Todos têm direito ao meio ambiente ecologicamente 
__________, bem de uso comum do povo e essencial 
á sadia qualidade de vida, impondo-se ao Município 
e à coletividade o dever de defendê-lo e preservá-lo 
para as presentes e futuras gerações, garantindo-se a 
proteção dos ecossistemas e o uso __________ dos 
recursos ambientais. 

a) equilibrado / racional 
b) degradado / racional 
c) equilibrado / irracional 
d) insustentável / irracional 
 
12. De acordo com o artigo 150 da Lei Orgânica de 

Congonhinhas/PR, assinale a alternativa que 
preenche corretamente as lacunas. 
A educação, direito de todos e dever do Estado e da 
família, será promovida e incentivada com a 
colaboração da __________, visando o pleno 
desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o 
exercício da cidadania e sua qualificação para 
__________. 

a) justiça / a vida adulta 
b) iniciativa privada / as férias 
c) sociedade / o trabalho 
d) imprensa / o ensino superior 
 

Conhecimentos Específicos 
 
13. Durante a consulta de pré-natal de uma gestante de 

26 semanas, o enfermeiro realizou a ausculta fetal 
com o estetoscópio de Pinard e registrou uma 
frequência cardíaca fetal de 100 bpm. Sobre esse 
achado, assinale a alternativa correta.  

a) Com 26 semanas ainda não é possível auscultar a 
frequência cardíaca fetal com o estetoscópio de Pinard, 
portanto, o registro deve ser desconsiderado. 

b) A frequência cardíaca fetal de 100 bpm é compatível 
com os valores normais para essa idade gestacional, 
indicando boa vitalidade. 

c) A frequência de 100 bpm caracteriza bradicardia fetal e 
deve acionar um alerta, pois pode indicar possível 
sofrimento fetal. 

d) A frequência registrada corresponde a taquicardia fetal, 
exigindo encaminhamento imediato para um serviço de 
maior complexidade. 

 
 
 

14. A infecção pela hepatite B é um problema de saúde 
pública no Brasil e exige atenção especial devido ao 
seu potencial de transmissão para o recém-nascido. 
No pré-natal, o rastreamento de infecções 
transmissíveis é realizado para prevenir 
complicações maternas e reduzir o risco de 
transmissão vertical. Acerca do rastreamento e do 
manejo da hepatite B na gestação, assinale a 
alternativa correta.  

a) O HBsAg deve ser coletado em gestantes que 
desconhecem seu histórico vacinal contra hepatite B. 

b) O anti-HbsAg deve ser solicitado nos exames pré-
concepcionais, na primeira consulta de pré-natal, e ser 
repetido no terceiro trimestre. 

c) Toda gestante com HBsAg reagente e com idade menor 
que 20 anos deve receber a vacina para hepatite B. 

d) Gestantes com HBsAg reagente e com HBeAg reagente 
devem ser encaminhadas ao serviço de referência para 
gestação de alto risco. 

 
15. Com base no Calendário Nacional de Vacinação, 

considere uma criança de 2 anos que não recebeu 
nenhuma dose anterior da vacina pneumocócica 10-
valente (conjugada). Assinale a alternativa que 
corresponde ao esquema indicado para essa situação.  

a) Administração de duas doses, com intervalo mínimo de 
30 dias entre elas. 

b) Administração de duas doses, respeitando intervalo 
mínimo de 60 dias entre cada aplicação. 

c) Administração de uma dose inicial, seguida de uma dose 
de reforço após 3 meses. 

d) Administração de dose única. 
 
16. Um paciente de 70 anos foi internado na clínica 

cirúrgica após sofrer uma queda em sua residência, 
resultando em fratura no membro inferior direito e 
necessidade de intervenção cirúrgica. Devido ao 
quadro, o paciente apresenta limitação importante 
do movimento. O enfermeiro de plantão identificou 
o diagnóstico de enfermagem: mobilidade física 
prejudicada. Considerando esse diagnóstico, analise 
as assertivas e assinale a alternativa correta. São 
intervenções de enfermagem adequadas para esse 
diagnóstico:  

I. remover estímulos que criem excesso de estimulação 
sensorial.  

II. monitorar sinais e sintomas de infecção.  
III. monitorar a circulação, o movimento e a 

sensibilidade da extremidade afetada.  
IV. manter medidas de segurança no leito, como elevar 

as grades laterais quando houver risco de queda.  
a) Apenas I e III estão corretas. 
b) Apenas II está correta. 
c) Apenas III e IV estão corretas. 
d) Apenas IV está correta. 
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17. A hipertensão arterial resistente (HAR) é 
caracterizada pela dificuldade em alcançar o 
controle adequado da pressão arterial (PA), mesmo 
com tratamento otimizado. Dessa forma, considera-
se uma hipertensão arterial resistente e refratária 
quando 

a) o paciente necessita do uso de um bloqueador do sistema 
renina-angiotensina para alcançar o controle da PA, e 
possui outras comorbidades, como obesidade. 

b) a PA permanece acima das metas recomendadas, após 
seis meses de tratamento intensivo adequado com três 
fármacos de diferentes classes. 

c) a PA permanece acima das metas recomendadas, mesmo 
após um ano de tratamento farmacológico convencional. 

d) o paciente necessita do uso isolado de um bloqueador do 
receptor de angiotensina para obter o controle da PA. 

 
18. Considere um paciente acamado, apresentando 

rebaixamento do nível de consciência devido ao uso 
de medicações. Durante a realização dos cuidados 
orais, qual posição mais indicada para esse caso?  

a) Posição decúbito lateral. 
b) Posição de Sims. 
c) Posição supina. 
d) Posição Trendelenburg. 
 
19. A Escala de Coelho-Savassi é um instrumento 

utilizado na Atenção Primária à Saúde para 
classificação do risco familiar, considerando 
sentinelas de risco relacionadas a aspectos clínicos, 
epidemiológicos, sanitários e sociais, com o objetivo 
de orientar o planejamento das ações das equipes de 
saúde. Sobre essa escala, assinale a alternativa 
incorreta. 

a) Um escore total igual ou superior a 9 pontos classifica a 
família como risco máximo. 

b) A presença de hipertensão arterial sistêmica é 
considerada uma sentinela de risco e pontua 1 ponto na 
escala. 

c) A sentinela de risco relacionada à drogadição se justifica 
por sua relevância epidemiológica, sanitária e impacto 
na dinâmica familiar. 

d) A presença de lactente com idade inferior a 6 meses, até 
5 meses e 29 dias, é considerada uma sentinela de risco 
na escala. 

 
20. Assinale a alternativa que preenche corretamente as 

lacunas.  
Uma paciente internada em uma clínica médica 
apresenta icterícia. Após exames laboratoriais, 
identificou-se uma infecção por hepatite A, que é 
uma infecção ________, transmitida via _________, 
com período médio de incubação de _________ dias.  

a) bacteriana / parental / 45 
b) viral / sexual / 15 
c) viral / vertical / 50 
d) viral / fecal-oral / 30 
 
21. De acordo com o Protocolo de Manchester, utilizado 

para triagem de risco no acolhimento hospitalar, 
cada cor indica o tempo máximo de espera 
recomendado para atendimento. Nesse protocolo, 
assinale a alternativa que corresponde ao tempo 
máximo de espera de 60 minutos.  

a) Amarelo. 
b) Laranja. 
c) Verde. 
d) Azul. 

22. Em uma unidade de saúde, durante a administração 
de medicamentos, a enfermeira identifica que a 
prescrição médica apresenta uma dose incompatível 
com a terapêutica indicada, oferecendo risco 
potencial ao paciente. Levando em consideração o 
Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem, 
qual deve ser a conduta da enfermeira nessa 
situação?  

a) Recusar-se a executar a prescrição e comunicar 
imediatamente o erro ao prescritor, registrando a 
intercorrência. 

b) Registrar a divergência no prontuário e aguardar 
orientações posteriores, sem interromper o fluxo do 
atendimento. 

c) Realizar o procedimento apenas se houver protocolo 
institucional específico para esse tipo de situação. 

d) Manter a administração da medicação, priorizando o 
cumprimento da prescrição para não atrasar o cuidado. 

 
23. A escolha do método contraceptivo deve considerar 

as condições clínicas da paciente, garantindo a sua 
segurança e eficácia. A enfermagem pode orientar a 
mulher sobre os métodos mais adequados para sua 
situação. Sobre a elegibilidade dos contraceptivos, 
informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) para o que se 
afirma e assinale a alternativa com a sequência 
correta. 

(   ) Para a paciente com hipertensão arterial controlada 
e em acompanhamento, os anticoncepcionais 
combinados com estrogênio são totalmente seguros e 
recomendados. 

(   ) Mulheres amamentando com menos de 6 semanas do 
parto não devem utilizar anticoncepcionais 
combinados, sejam orais ou injetáveis. 

(   ) Em pacientes com histórico atual de TEP/TVP, 
indica-se o DIU de cobre e métodos de barreira. 

(   ) Pacientes com câncer de mama não devem usar 
nenhum tipo de anticoncepcional oral ou injetável. 

a) F – F – V – V. 
b) F – V – V – V. 
c) V – V – F – F. 
d) V – F – V – F. 
 
24. A promoção da saúde busca melhorar a qualidade de 

vida das populações, por meio de ações de proteção e 
prevenção direcionadas a diferentes condições de 
saúde. Nesse contexto, para o HIV, são medidas de 
prevenção secundária, exceto: 

a) realizar monitoramento laboratorial com contagem de 
LT-CD4+ e carga viral. 

b) realizar investigação de tuberculose. 
c) indicar profilaxia pré-exposição (PrEP). 
d) iniciar tratamento com antirretrovirais. 
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25. Os resíduos de serviços de saúde classificados no 
Grupo A incluem materiais com risco biológico e são 
subdivididos em diferentes subgrupos (A1 a A5). 
Com relação à classificação desses subgrupos, 
relacione as colunas e assinale a alternativa com a 
sequência correta.  

1. Peças anatômicas do ser humano (membros). 
2. Culturas e estoques de microrganismos. 
3. Tecidos de alta infectividade para príons. 
4. Peças anatômicas de animais submetidos a processos 

de experimentação com inoculação de 
microrganismos. 

5. Resíduos de tecido adiposo proveniente de 
lipoaspiração. 

(   ) Subgrupo A1. 
(   ) Subgrupo A2. 
(   ) Subgrupo A3. 
(   ) Subgrupo A4. 
(   ) Subgrupo A5. 
a) 1 – 3 – 4 – 2 – 5. 
b) 2 – 4 – 1 – 5 – 3. 
c) 5 – 1 – 3 – 4 – 2. 
d) 3 – 5 – 2 – 1 – 4. 
 
26. A Política Nacional de Atenção Integral à Saúde das 

Mulheres (PNAISM) reúne diretrizes e objetivos 
voltados à promoção de cuidados integrais à saúde 
feminina, fortalecendo a autonomia das mulheres e 
garantindo atenção qualificada em todas as fases da 
vida. Um dos objetivos específicos da PNAISM é 
promover a atenção à saúde da mulher negra. 
Quanto a esse objetivo, assinale a alternativa que 
corresponde a uma estratégia alinhada a ele.  

a) Implantar o Programa de Anemia Falciforme 
(PAF/MS), dando ênfase às especificidades das 
mulheres em idade fértil e no ciclo gravídico-puerperal. 

b) Ampliar o acesso das mulheres às informações sobre as 
opções de métodos anticoncepcionais. 

c) Construir, em parceria com outros atores, um Pacto 
Nacional pela Redução da Mortalidade Materna e 
Neonatal. 

d) Melhorar a informação sobre a magnitude e tendência 
da mortalidade materna. 

 
27. Em uma Unidade Básica de Saúde, o enfermeiro da 

equipe 1 identifica um grande número de pacientes 
tabagistas em sua área de cobertura. Para promover 
a saúde dessa população, ele organiza um grupo de 
apoio ao tabagista na unidade. De acordo com esse 
caso, qual diretriz da Política Nacional de Promoção 
da Saúde (PNPS) está sendo aplicada pelo 
profissional?  

a) Participação social, quando as intervenções consideram 
a visão de diferentes grupos na identificação de 
problemas e soluções, atuando como corresponsáveis no 
processo de planejamento, execução e avaliação das 
ações. 

b) Planejamento de ações territorializadas de promoção da 
saúde, com base no reconhecimento de contextos locais 
e respeito às diversidades, para promover espaços de 
produção social, ambientes saudáveis, equidade, direitos 
humanos e justiça social. 

c) Intersetorialidade, no processo de articulação de 
saberes, potencialidades e experiências de sujeitos, 
grupos e setores na construção de intervenções 
compartilhadas, estabelecendo vínculos, 
corresponsabilidade e cogestão para objetivos comuns. 

d) Sustentabilidade, com permanência e continuidade de 
ações e intervenções, levando em consideração as 
dimensões política, econômica, social, cultural e 
ambiental. 

 
28. Conforme as diretrizes do processo de planejamento 

no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), o 
Relatório de Gestão é um instrumento de gestão de 
elaboração anual que permite ao gestor apresentar 
os resultados alcançados com a execução da 
Programação Anual de Saúde (PAS) e orientar 
eventuais redirecionamentos no Plano de Saúde. 
Nesse sentido, o Relatório de Gestão contemplará os 
seguintes itens, exceto:  

a) as metas da PAS previstas e executadas. 
b) a análise da execução orçamentária. 
c) a análise situacional do Plano de Saúde, orientada pelos 

temas contidos no Mapa da Saúde. 
d) as diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Saúde. 
 
29. O Cartão Nacional de Saúde (CNS) é um documento 

que permite a identificação dos usuários do Sistema 
Único de Saúde (SUS), contribuindo para a 
organização das informações e para o planejamento, 
monitoramento e avaliação das ações e serviços de 
saúde. O cadastramento de usuários no sistema do 
CNS diz respeito à uma ação pertencente a qual 
dimensão de atuação da Política Nacional de 
Regulação do SUS? 

a) Regulação de Sistemas de Saúde. 
b) Regulação da Atenção à Saúde. 
c) Regulação do Acesso à Assistência. 
d) Regulação de Tecnologias em Saúde. 
 
30. As unidades sentinelas para Síndromes Gripais (SG) 

têm papel importante na Vigilância Epidemiológica 
de vírus respiratórios ao monitorar a circulação 
desses vírus por meio da coleta semanal de amostras 
clínicas de pacientes atendidos com quadro 
compatível com SG e enviando-as em tempo 
oportuno ao laboratório de referência local. 
Considerando que uma determinada unidade 
registrou 12 coletas semanais dentro do período 
avaliado, esse resultado se enquadra em qual 
indicador?  

a) Excelente. 
b) Bom. 
c) Muito bom. 
d) Baixo. 
 
31. Um paciente adulto deu entrada no pronto 

atendimento após sofrer uma mordida profunda no 
tronco à esquerda enquanto separava uma briga 
entre seus próprios cães em casa. Com base nas 
informações colhidas com o paciente, o animal possui 
vacinação antirrábica em dia. Nesse caso, qual é o 
esquema recomendado de profilaxia da raiva 
humana?  

a) Lavar a ferida apenas com água e sabão. 
b) Lavar a ferida com água e sabão e manter o animal em 

observação por 10 dias. 
c) Lavar a ferida com água e sabão e indicar vacinação e 

soro antirrábico. 
d) Lavar a ferida com água e sabão e indicar apenas soro 

antirrábico. 
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32. Analise as assertivas e assinale a alternativa correta. 
De acordo com a RDC n° 36/2013, que institui as 
ações voltadas para a segurança do paciente, 
compete à ANVISA, em articulação com o Sistema 
Nacional de Vigilância Sanitária:  

I. acompanhar as ações vinculadas ao Plano de 
Segurança do Paciente em Serviços de Saúde.  

II. estabelecer barreiras para a prevenção de incidentes 
nos serviços de saúde.  

III. monitorar os dados sobre eventos adversos 
notificados pelos serviços de saúde.  

IV. promover ações para a gestão de risco no serviço de 
saúde.  

a) Apenas I e IV estão corretas. 
b) Apenas II está correta. 
c) Apenas III está correta. 
d) Todas estão corretas. 
 
33. A comunicação terapêutica é a base para uma série 

de interações planejadas e sistematizadas pelo 
enfermeiro no manejo da saúde mental. Segundo 
Peplau, o relacionamento terapêutico ocorre em 
diferentes fases. Considerando essas fases, qual das 
alternativas descreve corretamente a fase de pré-
interação?  

a) Fase em que o enfermeiro e o paciente estabelecem 
metas de cuidado e definem estratégias para atingi-las. 

b) Momento em que o enfermeiro obtém informações 
iniciais sobre o paciente e sua família, construindo a 
primeira impressão. 

c) Momento em que paciente e enfermeiro vivenciam a 
conclusão das metas, percebendo melhora no 
desempenho social e maior senso de independência. 

d) Fase de conhecimento mútuo, na qual o paciente é 
esclarecido sobre objetivos da relação e contrato de 
sigilo. 

 
34. As intoxicações por cianeto podem resultar da 

exposição a produtos químicos ou da inalação de 
gases tóxicos durante incêndios, a identificação e o 
uso do antídoto em tempo oportuno são 
fundamentais para a redução da mortalidade. Nesse 
contexto, assinale a alternativa que indica um 
antídoto para a intoxicação por cianeto.  

a) Bicarbonato de sódio. 
b) Álcool etílico. 
c) Dimercaprol. 
d) Hidroxicobalamina. 
 
35. Com relação à biomecânica e da cinemática do 

trauma facial, levando em conta a anatomia óssea da 
face, os vetores de impacto e sua relação com a 
dissipação de energia e o risco de lesões associadas, 
assinale a alternativa incorreta.  

a) O osso frontal é o menos espesso da face, apresentando 
menor tolerância aos impactos e menor resistência ao 
trauma. 

b) Os impactos laterais na face estão associados a maior 
frequência de fraturas quando comparados aos impactos 
frontais. 

c) Devido à conformação anatômica da face e à 
transmissão de energia do impacto, as fraturas faciais 
podem ser consideradas indicativas para ocorrência de 
traumatismo cranioencefálico (TCE). 

d) Os ossos da face, por serem parcialmente preenchidos 
por ar, funcionam como um coxim de proteção, 
auxiliando na absorção e dissipação da energia do 
impacto, contribuindo para a proteção do encéfalo. 

36. Nesse grupo populacional, o trauma torácico pode 
passar despercebido, pois o gradeado costal é 
bastante flexível, ocasionando menor lesão óssea e 
maior risco de lesão parenquimatosa, como contusão 
pulmonar, pneumotórax e hemotórax. A que grupo 
populacional o enunciado se refere?  

a) Pediátrico. 
b) Gestantes. 
c) Idosos. 
d) Obesos. 
 
37. A lidocaína é um antiarrítmico utilizado em situações 

específicas de emergências, especialmente quando se 
busca controlar arritmias refratárias após 
intervenções iniciais. Conforme a American Heart 
Association (AHA), nos ritmos chocáveis, qual é a 
dose de ataque recomendada de lidocaína para o 
público pediátrico?  

a) 0,01 mg/kg. 
b) 1 mg/kg. 
c) 1,5 mg/kg. 
d) 0, 75 mg/kg. 
 
38. Um paciente adulto internado na unidade de 

cuidados intensivos foi avaliado pelo enfermeiro de 
plantão utilizando a Escala de Coma de Glasgow. 
Durante a avaliação, observou-se resposta motora 
em descerebração, ausência de resposta verbal e 
abertura ocular apenas ao estímulo doloroso. Com 
base nessa avaliação, preencha o formulário com a 
pontuação do paciente em cada parâmetro e assinale 
a alternativa que apresenta a sequência correta.  

(   ) Resposta motora. 
(   ) Resposta verbal. 
(   ) Abertura ocular. 
a) 1 – 0 – 0. 
b) 3 – 1 – 1. 
c) 3 – 0 – 1. 
d) 2 – 1 – 2. 
 
39. A destruição do tecido muscular esquelético na 

rabdomiólise provoca a liberação de substâncias, 
como o potássio, que podem afetar o sistema 
cardiovascular. Nesse sentido, qual é o principal 
risco associado ao aumento de potássio circulante?  

a) Pode causar bradicardia devido à acidose metabólica. 
b) Aumenta o risco de arritmias por hiperpotassemia. 
c) Provoca choque hipovolêmico. 
d) Pode levar à parada cardiorrespiratória em casos graves 

de hipocalemia. 
 
40. O manejo do diabetes melito tipo 2 (DM2) demanda 

metas glicêmicas específicas para reduzir o risco de 
complicações agudas e crônicas, além de promover 
adequado controle metabólico. Acerca das metas 
recomendadas para criança e adolescente com DM2, 
assinale a alternativa que apresenta corretamente os 
valores-alvo para HbA1c, glicemia de jejum, 
glicemia 2 horas pós-prandial e glicemia ao deitar, 
respectivamente:  

a) < 6,0%, 90-130mg/dL, < 170 mg/dL e 110-200 mg/dL.  
b) < 7,5%, 80-150mg/dL, < 90 mg/dL e 90-180 mg/dL.  
c) < 7,0%, 70-130mg/dL, < 180 mg/dL e 90-150 mg/dL.  
d) < 8,0%, 50-110mg/dL, < 180 mg/dL e 100-180 mg/dL. 
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