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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE JUNDIAÍ

ESTADO DE SÃO PAULO

CONCURSO PÚBLICO

002. 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 do início 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

Leia o texto a seguir para responder às questões de 01 a 07:

Desde os primórdios, os seres humanos investigam  
e buscam conhecer a natureza ‒ gesto inevitável e indis-
pensável, e no qual empregamos cada vez mais os méto-
dos científicos. O problema reside na separação brutal entre  
humanidade e natureza, princípio de inúmeras correntes  
técnicas, científicas e ideológicas. A voracidade da acumula-
ção capitalista impeliu ainda mais as sociedades humanas a 
subjugarem a natureza, que foi transformada numa fonte de 
recursos “inesgotável”, o que não é sustentável.

Além disso, não podemos ignorar que nem a ciência nem 
as tecnologias que dela derivam são inerentemente positivas. 
Direta ou indiretamente, muitas de suas aplicações podem 
ser nocivas à humanidade. Por exemplo, o estudo científico 
da radiatividade levou à fabricação de bombas atômicas, cau-
sando arrependimento nos próprios promotores da energia 
nuclear. As tecnologias agrárias baseadas no reducionismo 
da monocultura provocaram a perda de biodiversidade. A lista 
pode alongar-se, até porque grande parte dos avanços cientí-
ficos foi resultado de pesquisas com fins militares e só em um 
momento posterior se estenderam ao uso civil. Semelhantes 
aplicações da ciência são questionáveis.

Recentemente, a promoção de energias alternativas que 
nos ajudam a superar a dependência dos combustíveis fós-
seis ‒ uma meta louvável ‒ se dá ao custo de uma crescente 
e destruidora demanda por outros recursos. É o caso do lítio 
e de outros minerais, cuja exploração, embora essencial para 
produzir as baterias empregadas nos veículos elétricos, am-
plia os impactos nocivos da mineração.

(Alberto Acosta. O bem viver, 2026. Adaptado)

01.	 Ao analisar a relação dos seres humanos com a natureza, 
o autor critica a

(A)	 ausência de interesse da ciência em pesquisar e via-
bilizar fontes de energia alternativas às tradicionais.

(B)	 convicção de alguns cientistas quanto à necessida-
de de se manter a humanidade apartada do meio 
ambiente.

(C)	 visão de que ciência e tecnologia estão primordial-
mente voltadas para a preservação dos recursos 
naturais.

(D)	 crença de que a acumulação capitalista tem como 
resultado a mitigação da degradação ambiental.

(E)	 ideia de que os recursos naturais existentes podem 
ser explorados ilimitadamente sem consequências.

02.	O autor menciona o desenvolvimento da bomba atômica 
com o objetivo de

(A)	 denunciar a rejeição social a inventores cujas desco-
bertas provocaram inegável prejuízo à humanidade.

(B)	 criticar a atitude dos cientistas que declararam arre-
pendimento por suas pesquisas na área da energia 
nuclear.

(C)	 defender a necessidade de cooperação entre as  
áreas civil e militar no desenvolvimento de novas  
tecnologias.

(D)	 demonstrar que o produto da atividade científi-
ca nem sempre é algo essencialmente benéfico à 
humanidade.

(E)	 comprovar a impossibilidade de medidas capazes 
de reverter os efeitos destrutivos das inovações 
tecnológicas.

03.	No fragmento do 1o parágrafo “A voracidade da acu-
mulação capitalista impeliu ainda mais as sociedades  
humanas a subjugarem a natureza...”, os termos desta-
cados significam, respectivamente:

(A)	 rapidez, forçou e devastarem.

(B)	 pressa, instigou e prejudicarem.

(C)	 sofreguidão, determinou e submeterem.

(D)	 angústia, estimulou e controlarem.

(E)	 avidez, impulsionou e dominarem.

04.	A vírgula foi empregada para isolar uma explicação em:

(A)	 Desde os primórdios, os seres humanos investigam 
e buscam conhecer a natureza ‒ gesto inevitável e 
indispensável... (1o parágrafo)

(B)	 O problema reside na separação brutal entre huma-
nidade e natureza, princípio de inúmeras correntes 
técnicas... (1o parágrafo)

(C)	 Além disso, não podemos ignorar que nem a ciência 
nem as tecnologias que dela derivam são inerente-
mente positivas. (2o parágrafo)

(D)	 Recentemente, a promoção de energias alternativas 
que nos ajudam a superar a dependência dos com-
bustíveis fósseis... (3o parágrafo)

(E)	 ... embora essencial para produzir as baterias em-
pregadas nos veículos elétricos, amplia os impactos 
nocivos da mineração. (3o parágrafo)
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Leia o texto a seguir para responder às questões de 09 a 13:

Há coisa de duas semanas, circulou a notícia de que dois 
modelos de inteligência artificial de uma empresa saíram de 
controle e invadiram arquivos de uma concorrente. Como o 
desvio foi rapidamente identificado e não sucedeu nada de 
mais sério, ninguém parece ter ficado muito preocupado.  
O fato foi recebido como “parte da rotina”. Nas big techs,  
os mandachuvas deram de ombros e tocaram adiante.

Talvez o improvável leitor queira mais detalhes do ocor-
rido. É legítimo. Vamos lá. No dia 21 de julho, durante um  
teste de cibersegurança interno em uma empresa de pesqui-
sa e tecnologia em inteligência artificial, dois desses seres de 
silício, tecnicamente dotados de um módico poder de racio-
cínio, escapuliram pela internet e entraram clandestinamente 
no sistema de outro gigante do setor. A organização invadida, 
percebendo movimentos estranhos em seus domínios priva-
tivos e fechados, chamou a polícia. Logo depois, o imbróglio 
se resolveu sem maiores danos.

Pequenos episódios anteriores, que já deveriam ter feito 
soar o alarme, também foram recebidos com indiferença. Em 
março de 2023, ganhou repercussão a traquinagem do robô 
virtual que entrou nas redes, fez contato com uma pessoa e 
pediu que ela o ajudasse a preencher um captcha (aquela 
verificação chata e enervante, inventada exatamente para 
barrar a ação de robôs, que nos obriga a ler números e letras 
de uma imagem toda torta e depois digitá-los num campo em 
branco). A pessoa abordada achou aquilo esquisito, descon-
fiou e perguntou: “Ei, mas você é um robô?”. Então, o sintético 
larápio mentiu, disse que era apenas um deficiente visual, e 
conseguiu o que queria.

(Eugenio Bucci. “O motim das máquinas”, 09.08.2026.  
Disponível em: https://www.estadao.com.br/. Adaptado)

09.	A opinião do autor em relação às ocorrências de falta de 
controle do ser humano sobre a inteligência artificial está 
explícita na passagem:

(A)	 ... circulou a notícia de que dois modelos de inteli-
gência artificial de uma empresa saíram de controle...  
(1o parágrafo)

(B)	 ... dois desses seres de silício, tecnicamente dotados 
de um módico poder de raciocínio, escapuliram pela 
internet... (2o parágrafo)

(C)	 Pequenos episódios anteriores, que já deveriam ter 
feito soar o alarme, também foram recebidos com  
indiferença. (3o parágrafo)

(D)	 Em março de 2023, ganhou repercussão a traquina-
gem do robô virtual que entrou nas redes, fez contato 
com uma pessoa... (3o parágrafo)

(E)	 Então, o sintético larápio mentiu, disse que era ape-
nas um deficiente visual, e conseguiu o que queria. 
(3o parágrafo)

05.	Considere as reescritas de passagens do texto a seguir:

• � Desde os primórdios, os seres humanos investigam 
e buscam conhecer a Natureza ‒ gesto inevitável e  
indispensável, e                      aplicamos cada vez mais 
os métodos científicos.

•  � Recentemente, a promoção de energias alternativas 
                     recorremos para superar a dependência 
dos combustíveis fósseis se dá ao custo de uma cres-
cente e destruidora demanda por outros recursos.

Em conformidade com a norma-padrão, as lacunas devem 
ser preenchidas, correta e respectivamente, por:

(A)	 que … das quais

(B)	 o qual … as quais

(C)	 aos quais … a que

(D)	 em que … de que

(E)	 dos quais … das quais

06.	Sem prejuízo ao sentido original e em conformidade com 
a norma-padrão de concordância verbal, em “É o caso 
do lítio e de outros minerais, cuja exploração, embora 
essencial para produzir as baterias...” (3o parágrafo),  
o trecho destacado pode ser substituído por:

(A)	 ainda que essencial para que se produzam as baterias

(B)	 já que essencial para que se produzam as baterias

(C)	 mesmo que essencial para que se produza as baterias

(D)	 logo que essencial para que se produza as baterias

(E)	 à medida que essencial para que se produza as baterias

07.	Assinale a reescrita de trecho do texto em que a norma-
-padrão de regência verbal e nominal foi respeitada.

(A)	 ... anseiam de conhecer a natureza...

(B)	 O problema consiste da separação brutal entre  
humanidade e natureza...

(C)	 ... tecnologias agrárias fundadas ao reducionismo  
da monocultura...

(D)	 ... o estudo científico da radiatividade acarretou na 
fabricação de bombas...

(E)	 ... muitas de suas aplicações podem ser danosas  
à humanidade.

08.	 As concordâncias verbal e nominal estão em conformidade 
com a norma-padrão em:

(A)	 É preciso que hajam diferentes maneiras de combater 
os vários impactos nocivos da mineração.

(B)	 Acredita-se que a dependência dos combustíveis 
fósseis podem ser superadas em breve.

(C)	 Passadas décadas da explosão das bombas atômicas 
no Japão, o mundo ainda lembra seus efeitos.

(D)	 É necessário a adoção de medidas que diminuam a 
distância entre os seres humanos e a natureza.

(E)	 Deve existir formas interessantes e divertidas de ensi-
nar às crianças o valor da biodiversidade.
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13.	Considere os fragmentos do 3o parágrafo apresentados 
seguir:

• � Pequenos episódios (...) também foram recebidos com 
indiferença.

• � ... inventada exatamente para barrar a ação de robôs...

As palavras destacadas apresentam, correta e respecti-
vamente, sentidos de

(A)	 inclusão e direção.

(B)	 inclusão e finalidade.

(C)	 ênfase e direção.

(D)	 ênfase e causa.

(E)	 ênfase e finalidade.

14.	A colocação pronominal está em conformidade com a 
norma-padrão em:

(A)	 É preciso que descubram-se maneiras de prevenir 
as consequências nocivas do uso da inteligência  
artificial.

(B)	 Tem discutido-se a necessidade de preparar os  
estudantes para um uso adequado da inteligência 
artificial.

(C)	 Nos mais diferentes tipos de trabalho, se espe-
ra que a inteligência artificial seja usada de forma 
responsável.

(D)	 Nunca se escreveu tanto sobre os diferentes aspec
tos da utilização de ferramentas de inteligência 
artificial.

(E)	 Na área da saúde mental, atualmente questiona-se 
o uso da inteligência artificial como substituta de  
psicólogos.

15.	Considere o parágrafo a seguir:

O conhecimento                respeito da Inteligência Artificial 
vem crescendo                medida que avançam os estu-
dos                  que se dedicam                que se dispõem 
a descrever e analisar o modo de funcionamento dessa 
ferramenta tecnológica.

De acordo com a norma-padrão, as lacunas devem ser 
preenchidas, correta e respectivamente, com:

(A)	 a … à … a … aqueles

(B)	 a … à … à … aqueles

(C)	 a … a … à … àqueles

(D)	 à … à … à … àqueles

(E)	 à … a … a … àqueles 

10.	No 2o parágrafo do texto, a expressão “dois desses seres 
de silício” refere-se aos

(A)	 modelos de inteligência artificial de uma empresa 
que invadiram arquivos de uma organização con-
corrente.

(B)	 robôs virtuais de uma empresa projetados para  
invadir o sistema de segurança de organizações 
concorrentes.

(C)	 modelos de inteligência artificial criados para evitar 
danos causados por invasões digitais de empresas 
concorrentes.

(D)	 arquivos de uma empresa que foram danificados  
por modelos de inteligência de uma organização 
concorrente.

(E)	 sistemas de segurança interna de uma empresa de 
tecnologia que foram invadidos por uma organização 
concorrente.

11.	 Assinale a alternativa cujo trecho apresenta uma hipótese.

(A)	 ... o desvio foi rapidamente identificado e não suce-
deu nada de mais sério.

(B)	 Talvez o improvável leitor queira mais detalhes do 
ocorrido.

(C)	 Logo depois, o imbróglio se resolveu sem maiores 
danos.

(D)	 ... ler números e letras de uma imagem toda torta e 
depois digitá-los...

(E)	 A pessoa abordada achou aquilo esquisito, descon-
fiou e perguntou...

12.	A expressão destacada está empregada em sentido  
figurado em:

(A)	 Nas big techs, os mandachuvas deram de ombros e 
tocaram adiante. (1o parágrafo)

(B)	 Talvez o improvável leitor queira mais detalhes do 
ocorrido. (2o parágrafo)

(C)	 ... durante um teste de cibersegurança interno em 
uma empresa... (2o parágrafo)

(D)	 Logo depois, o imbróglio se resolveu sem maiores 
danos. (2o parágrafo)

(E)	 ... fez contato com uma pessoa e pediu que ela o 
ajudasse... (3o parágrafo)
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18.	Um município de pequeno porte necessita encaminhar 
alguns de seus usuários para serviços especializados 
localizados em outros municípios. Diante dessa neces-
sidade, os gestores municipais e estadual discutem a 
organização regionalizada da assistência à saúde, consi-
derando os critérios estabelecidos pelo Decreto Federal 
no 7.508/2011 para a definição de uma região de saúde.

Nesse contexto, a região de saúde é definida como

(A)	 espaço geográfico composto por municípios sele
cionados pelo gestor estadual para o comparti-
lhamento de serviços de saúde e a pactuação de 
metas assistenciais.

(B)	 área correspondente ao território de atuação de 
uma única unidade hospitalar de referência assis-
tencial dos municípios participantes, com gestão 
compartilhada.

(C)	 território formado pelos municípios integrantes de 
uma mesma divisão administrativa estabelecida 
pelo governo estadual para fins de planejamento 
orçamentário.

(D)	 agrupamento de municípios limítrofes, definido a 
partir de identidades culturais, econômicas e sociais, 
e de redes de comunicação e infraestrutura de trans-
portes compartilhados.

(E)	 espaço territorial organizado para integrar os ser-
viços da Atenção Básica dos municípios que apre-
sentam características populacionais semelhantes e 
demandas comuns.

19.	Profissionais de uma equipe de saúde da Atenção Bási-
ca discutem o acompanhamento de um usuário com dia-
betes mellitus. Além do controle glicêmico, consideram 
aspectos relacionados à sua alimentação, condições de 
trabalho, saúde mental, prática de atividade física, ade-
são ao tratamento e necessidade de acompanhamento 
em outros pontos da rede.

Nesse caso, a abordagem apresentada está diretamente 
relacionada à

(A)	 universalidade.

(B)	 descentralização.

(C)	 integralidade.

(D)	 regionalização.

(E)	 participação da comunidade.

Política de Saúde

16.	Uma equipe de saúde da Atenção Básica identificou 
aumento da incidência de casos de hipertensão arterial 
em sua população. A equipe decidiu desenvolver ações 
educativas, ampliar a busca ativa de pessoas com fato-
res de risco, fortalecer o acompanhamento dos usuários 
diagnosticados e articular ações relacionadas à alimenta-
ção saudável e à atividade física.

Considerando as disposições da Lei Federal no 8.080/1990, 
a situação apresentada está relacionada ao conceito de 
saúde que

(A)	 concentra a atuação do SUS nas ações assistenciais 
dirigidas às pessoas que apresentam doenças ou 
agravos já identificados.

(B)	 reconhece que os níveis de saúde da população são 
determinados por fatores relacionados às condições 
de vida e à organização social.

(C)	 considera a atuação do setor de saúde como ele-
mento central para a melhoria das condições sanitá-
rias e sociais da população.

(D)	 estabelece que as ações de promoção da saúde sejam 
realizadas pelos serviços especializados, cabendo à 
Atenção Básica o atendimento clínico.

(E)	 estabelece que as ações de prevenção ocorram 
após a confirmação de uma doença ou agravo.

17.	Em uma reunião do Conselho Municipal de Saúde, os 
participantes discutem as formas de participação da 
comunidade na gestão do Sistema Único de Saúde 
(SUS) e as atribuições das instâncias colegiadas previs-
tas na Lei Federal no 8.142/1990.

Com base nas disposições dessa legislação, a participa-
ção da comunidade na gestão do SUS é caracterizada por

(A)	 reuniões quadrienais destinadas à avaliação da 
situação de saúde e à proposição de diretrizes para 
a formulação da política de saúde, realizadas pelo 
Conselho de Saúde.

(B)	 caráter permanente e deliberativo atribuído à Con-
ferência de Saúde, enquanto o Conselho de Saúde 
atua em períodos determinados.

(C)	 realização, a cada quatro anos, de Conferência de 
Saúde com representação dos diversos segmentos 
sociais.

(D)	 composição do Conselho de Saúde por represen-
tantes dos usuários dos serviços de saúde e da 
administração pública, com participação de outros 
segmentos conforme definição local.

(E)	 utilização de consultas públicas como principal ins-
tância colegiada para avaliação da situação de saú-
de e formulação das diretrizes da política de saúde.
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22.	Um município pretende avaliar a magnitude de uma 
doença infecciosa em seu território. Para isso, a equipe 
epidemiológica deseja conhecer a proporção da popula-
ção que apresenta a doença em determinado momento, 
considerando tanto casos antigos quanto casos novos 
existentes naquele período.

O indicador apropriado para essa finalidade é

(A)	 incidência.

(B)	 letalidade.

(C)	 mortalidade específica.

(D)	 prevalência.

(E)	 coeficiente de mortalidade infantil.

23.	Um município identificou diferenças nas condições de 
saúde entre áreas de seu território e decidiu desenvol-
ver uma estratégia integrada para enfrentá-las. A Secre-
taria Municipal de Saúde passou a articular ações com 
as áreas de educação, assistência social, saneamento, 
meio ambiente e segurança alimentar, consideran-
do as características e necessidades da população de  
cada território.

A iniciativa descrita está relacionada à compreensão da 
saúde como política pública social porque

(A)	 atribui à área da saúde a responsabilidade pela con-
dução das ações relacionadas aos determinantes 
sociais da população.

(B)	 reconhece que as condições de saúde estão rela-
cionadas a fatores sociais, econômicos, ambien-
tais e culturais que envolvem diferentes setores da 
sociedade.

(C)	 fundamenta a definição das políticas sociais nas 
demandas identificadas pelos serviços de saúde do 
território.

(D)	 organiza a atuação dos diferentes setores a partir da 
integração das ações assistenciais desenvolvidas 
pela rede municipal de saúde.

(E)	 relaciona a melhoria das condições de saúde à 
ampliação da oferta de serviços e procedimentos 
realizados pela rede assistencial.

20.	Em determinada comunidade, uma equipe de saúde 
identifica elevada exposição da população a um fator 
ambiental associado ao desenvolvimento de determinada 
doença. Antes do aparecimento de sinais ou sintomas, 
são implementadas medidas para reduzir a exposição da 
população ao fator de risco.

A intervenção descrita corresponde principalmente à

(A)	 prevenção primária.

(B)	 prevenção secundária.

(C)	 prevenção terciária.

(D)	 reabilitação.

(E)	 prevenção quaternária.

21.	Durante uma atividade de formação, um profissional 
apresentou diferentes concepções acerca da organiza-
ção dos serviços de saúde e do processo saúde-doença. 
A primeira delas valoriza a identificação dos agravos e 
o tratamento das doenças, com forte participação dos 
serviços hospitalares. Enquanto a segunda considera as 
condições de vida da população, a participação social 
e a articulação entre ações de promoção, prevenção e 
assistência.

De acordo com a trajetória da Reforma Sanitária brasilei-
ra e com os modelos assistenciais de saúde, a segunda 
concepção

(A)	 estabelece a organização dos serviços de saúde 
a partir das condições clínicas apresentadas pelos 
usuários, com articulação posterior com outras polí-
ticas sociais.

(B)	 se aproxima do modelo médico-assistencial, cuja 
organização privilegia a assistência individual e os 
serviços hospitalares.

(C)	 caracteriza o modelo sanitarista, fundamentado em 
campanhas e ações coletivas de controle de doen-
ças, com organização da assistência a partir das 
demandas individuais.

(D)	 prioriza ações coletivas de prevenção como eixo da 
atenção, mantendo as práticas assistenciais organi-
zadas de forma independente.

(E)	 está relacionada à ampliação do conceito de saúde e 
à organização das práticas a partir das necessidades 
da população.
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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

26.	 A Resolução COFEN no 736/2024 dispõe sobre a imple
mentação do Processo de Enfermagem. Assinale a alter
nativa que apresenta, na sequência correta, as cinco etapas 
do Processo de Enfermagem previstas nessa resolução.

(A)	 Avaliação de enfermagem; diagnóstico de enferma-
gem; planejamento de enfermagem; implementação 
de enfermagem; evolução de enfermagem.

(B)	 Histórico de enfermagem; diagnóstico de enferma-
gem; planejamento de enfermagem; implementação; 
avaliação de enfermagem.

(C)	 Coleta de dados; exame físico; diagnóstico de enferma-
gem; prescrição de enfermagem; alta de enfermagem.

(D)	 Investigação; diagnóstico de enfermagem; resultados 
esperados; intervenção; auditoria de enfermagem.

(E)	 Anamnese; diagnóstico médico; planejamento; imple-
mentação; evolução de enfermagem.

27.	Nos termos da Lei no 7.498/1986, que dispõe sobre o 
exercício profissional da enfermagem, constitui atividade 
privativa do enfermeiro:

(A)	 a verificação de sinais vitais e o respectivo registro 
em prontuário.

(B)	 a consulta de enfermagem e a prescrição da assis-
tência de enfermagem.

(C)	 a administração de medicamentos previamente 
prescritos, como integrante da equipe.

(D)	 a participação em atividades de educação em saúde, 
como integrante da equipe.

(E)	 a execução de ações de tratamento simples, exerci-
das sob supervisão do enfermeiro.

28.	Considerando o Código de Ética dos Profissionais de 
Enfermagem (Resolução COFEN no 564/2017), assinale 
a alternativa que apresenta conduta em desacordo com 
esse código.

(A)	 Manter sigilo sobre fato de que tenha conhecimento 
em razão da atividade profissional, exceto nos casos 
previstos em lei.

(B)	 Prestar assistência de enfermagem livre de danos 
decorrentes de imperícia, negligência ou imprudência.

(C)	 Registrar no prontuário as informações inerentes ao 
processo de cuidar da pessoa.

(D)	 Divulgar, em rede social, imagem de paciente sob 
seu cuidado sem autorização, ainda que com finali-
dade educativa.

(E)	 Prestar à pessoa sob cuidado as informações sobre 
riscos, benefícios e consequências necessárias ao 
consentimento.

24.	No acompanhamento de pessoas com condições crôni-
cas, a Atenção Básica pode encaminhar o usuário para 
outros pontos da Rede de Atenção à Saúde quando hou-
ver necessidade de avaliação ou intervenção especiali-
zada. Após esse atendimento, as informações e condu-
tas realizadas devem contribuir para a continuidade do 
acompanhamento pela equipe que possui vínculo com  
o usuário.

É correto afirmar que a descrição apresentada caracteriza a

(A)	 coordenação do cuidado, mediante articulação entre 
os diferentes pontos de atenção conforme as neces-
sidades de saúde.

(B)	 fragmentação da assistência, com atuação indepen-
dente dos diferentes serviços que compõem a rede.

(C)	 transferência do acompanhamento para a atenção 
especializada após a identificação de necessidades 
de maior complexidade.

(D)	 centralização da assistência nos serviços hospitala-
res responsáveis pelo atendimento das condições 
crônicas.

(E)	 organização da assistência segundo a demanda 
espontânea, com acesso aos diferentes serviços 
conforme a procura pelo usuário.

25.	Ao avaliar o funcionamento de uma unidade de saúde, 
os trabalhadores identificaram que a recepção dos usuá
rios estava organizada como uma etapa administrativa, 
com encaminhamento dos casos aos diferentes profis-
sionais sem que suas necessidades fossem previamente 
compreendidas. A equipe passou a discutir novas formas 
de abordagem, buscando ampliar a escuta, estabelecer 
vínculo e construir respostas adequadas às demandas 
apresentadas.

A mudança proposta está alinhada à Política Nacional de 
Humanização do SUS por compreender o acolhimento 
como

(A)	 atividade desenvolvida pela recepção para orien-
tar os usuários quanto aos serviços disponíveis na 
unidade.

(B)	 procedimento inicial destinado a definir o profissional 
responsável pelo atendimento de cada usuário.

(C)	 estratégia de encaminhamento dos usuários aos ser-
viços que apresentam maior capacidade de resolu-
ção das demandas identificadas.

(D)	 mecanismo de organização do acesso baseado na 
classificação dos usuários conforme o tipo de aten
dimento solicitado.

(E)	 prática de escuta e responsabilização que contribui 
para a organização do cuidado a partir das necessi-
dades apresentadas pelos usuários.
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32.	Homem de 58 anos chega à UPA com dor torácica 
retroesternal em aperto, iniciada há 40 minutos, com 
irradiação para o membro superior esquerdo, sudorese 
e náuseas. No acolhimento com classificação de risco, a 
prioridade do enfermeiro é

(A)	 encaminhar à sala de espera e atender por ordem 
de chegada, dado que o usuário está consciente e 
deambulando.

(B)	 classificar como emergência ou muito urgente, rea-
lizar o eletrocardiograma em até 10 minutos e moni-
torizar o paciente.

(C)	 administrar analgésico comum, manter em observa-
ção e liberar o paciente após o alívio da dor.

(D)	 solicitar exames laboratoriais de rotina e reavaliar o 
paciente em duas horas.

(E)	 orientar repouso domiciliar e retorno somente se a 
dor persistir.

33.	Sobre os dispositivos de oferta de oxigênio utilizados na 
assistência ao paciente com hipoxemia, assinale a alter-
nativa correta.

(A)	 A máscara com reservatório, não reinalante, permite 
ofertar altas concentrações de oxigênio, sendo indi-
cada na hipoxemia grave.

(B)	 O cateter nasal tipo óculos permite ofertar frações 
inspiradas de oxigênio próximas a 100%.

(C)	 A máscara de Venturi não permite o controle da fra-
ção inspirada de oxigênio, sendo indicada apenas 
para uso em serviços pré-hospitalares.

(D)	 O cateter nasal deve ser utilizado com fluxos acima 
de 10 litros por minuto para garantir a permeabili
dade das vias aéreas.

(E)	 A umidificação é contraindicada em qualquer forma 
de oxigenoterapia, a menos que haja prescrição 
médica de nebulização.

34.	Durante a realização de cateterismo vesical de demora 
em um paciente homem cisgênero, o enfermeiro deve 
observar os princípios da técnica.

Assinale a alternativa correta quanto a esse procedimento.

(A)	 Por ser procedimento limpo, utiliza-se a técnica 
asséptica estéril.

(B)	 O balonete deve ser insuflado antes da introdução 
completa da sonda, para confirmar a passagem e 
posição intravesical.

(C)	 A insuflação do balonete deve ocorrer após a dre-
nagem de urina, confirmando a posição intravesical 
da sonda.

(D)	 A bolsa coletora deve permanecer acima do nível da 
bexiga do paciente.

(E)	 A sonda deve ser trocada diariamente, independente 
do material, para prevenir infecções.

29.	No processo administrativo aplicado à enfermagem, a 
função que consiste em acompanhar a execução das ati-
vidades, comparar os resultados com os padrões estabe-
lecidos e adotar medidas corretivas diante dos desvios, 
é denominada

(A)	 planejamento.

(B)	 organização.

(C)	 controle.

(D)	 direção.

(E)	 previsão.

30.	Um homem de 45 anos é atendido na unidade de pronto 
atendimento com história de vômitos e diarreia intensos 
há três dias. Ao exame, apresenta mucosas secas, tur-
gor cutâneo diminuído, pressão arterial de 90/60 mmHg, 
taquicardia e diminuição do volume urinário.

O quadro clínico e a conduta inicial mais apropriada são:

(A)	 desidratação com hipovolemia, indicando-se a repo-
sição volêmica.

(B)	 hiper-hidratação, indicando-se a restrição total de 
líquidos.

(C)	 intoxicação hídrica, indicando-se o uso de diurético 
de alça.

(D)	 edema agudo de pulmão, indicando-se ventilação 
não invasiva.

(E)	 hipervolemia por sobrecarga, indicando-se apenas a 
observação.

31.	Gestante de 35 semanas procura a unidade referin-
do cefaleia intensa, alterações visuais (escotomas) e  
dor epigástrica. A aferição mostra pressão arterial de 
168/112 mmHg, com proteinúria positiva. Diante da prin-
cipal hipótese diagnóstica, a conduta do enfermeiro na 
sala de emergência inclui

(A)	 estimular a deambulação e liberar a gestante após a 
pressão arterial normalizar espontaneamente.

(B)	 orientar esvaziamento urinário, administrar ocitocina 
para acelerar o trabalho de parto e resolver o quadro 
de imediato.

(C)	 orientar dieta hipossódica e hidratação intensa, pres-
crever analgésico e agendar o retorno ambulatorial 
em 30 dias.

(D)	 manter a gestante em decúbito dorsal horizontal e 
restringir a oferta de líquidos.

(E)	 instalar acesso venoso, manter a gestante em 
ambiente calmo, comunicar imediatamente a equipe 
médica e preparar o sulfato de magnésio.
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38.	O rastreamento do câncer do colo do útero no Brasil 
foi atualizado com a incorporação do teste molecular de 
detecção de DNA-HPV oncogênico. De acordo com as 
diretrizes vigentes, esse rastreamento está recomen
dado para

(A)	 mulheres de 25 a 64 anos, com uso do teste de 
DNA-HPV e ampliação do intervalo entre exames 
quando o resultado é negativo.

(B)	 mulheres de 15 a 49 anos, com coleta anual de citolo-
gia por teste DNA-HPV, após ao menos dois exames 
seguidos com resultado de laudo citológico tipo I.

(C)	 mulheres de 18 a 59 anos, com coleta semestral de 
citologia após ao menos dois exames seguidos com 
resultado de laudo citológico tipo I.

(D)	 mulheres de 20 a 70 anos, com colposcopia de rotina.

(E)	 mulheres de 35 a 64 anos, apenas na presença de 
sintomas.

39.	No planejamento reprodutivo, a escolha do método con-
traceptivo deve considerar critérios de elegibilidade.

Sobre esse assunto, assinale a alternativa correta.

(A)	 O contraceptivo hormonal combinado é a primeira 
escolha para lactantes no pós-parto imediato.

(B)	 O dispositivo intrauterino de cobre é contraindicado 
para mulheres nulíparas.

(C)	 A laqueadura tubária é método reversível em ambula-
tório, entretanto, possui baixa eficácia, indicada ape-
nas para mulheres com parceiro fixo.

(D)	 O preservativo masculino, embora tenha proteção fun-
cional para gestação não planejada, possui malha de 
látex com microfissuras que são permeáveis a vírus 
causadores de infecções sexualmente transmissíveis.

(E)	 O tabagismo em mulheres com 35 anos ou mais 
eleva o risco cardiovascular e contraindica o uso de 
contraceptivo hormonal combinado.

40.	Durante uma ação na unidade de saúde, um usuário  
de 50 anos, assintomático, apresenta pressão arterial de 
152/96 mmHg em duas aferições no mesmo atendimento.

Conforme as diretrizes de atenção à hipertensão, a con-
duta do enfermeiro é

(A)	 diagnosticar hipertensão e iniciar imediatamente o 
anti-hipertensivo para reversão de crise hipertensiva.

(B)	 descartar a hipertensão, uma vez que o usuário está 
assintomático.

(C)	 registrar as medidas, orientar mudanças no estilo de 
vida e agendar novas aferições ou consulta para a 
confirmação diagnóstica.

(D)	 encaminhar o usuário diretamente ao pronto-socorro 
hospitalar para reversão de crise hipertensiva.

(E)	 recomendar retorno em um ano, a menos que os sin-
tomas piorem.

35.	Segundo as recomendações do Ministério da Saúde e  
da Organização Mundial da Saúde para a alimentação da 
criança, a amamentação deve ser

(A)	 exclusiva até os 4 meses e complementada até  
1 ano de idade.

(B)	 complementada com água e chás desde o primeiro 
mês, para hidratação.

(C)	 exclusiva até os 6 meses, complementada com ali-
mentação adequada, com interrupção após introdu-
ção de alimentos em pedaços.

(D)	 exclusiva até os 6 meses e, a partir de então, com-
plementada com alimentação adequada e mantida 
até os 2 anos ou mais.

(E)	 substituída por fórmula infantil a partir do terceiro 
mês em crianças que não dobram a massa corporal 
a cada mês.

36.	Uma criança de 2 anos é levada à unidade básica de 
saúde com diarreia aquosa há dois dias, sem sangue nas 
fezes. Ao exame, encontra-se alerta, com olhos e muco-
sas normais, bebe água normalmente e o sinal da prega 
cutânea desaparece rapidamente.

Conforme o manejo da diarreia na atenção básica na pri-
meira infância, a criança

(A)	 apresenta desidratação grave, indicando-se a hidra-
tação venosa imediata e antibioticoterapia empírica, 
para garantir a regressão dos sintomas.

(B)	 não apresenta sinais de desidratação, indicando-se, 
com manejo domiciliar, aumento da oferta de líqui-
dos e sais de reidratação oral após as evacuações.

(C)	 apresenta algum grau de desidratação, indicando-se 
a reidratação oral supervisionada na unidade e anti-
bioticoterapia empírica, para garantir a regressão dos 
sintomas.

(D)	 tem indicação imediata de antibioticoterapia empíri-
ca sem demais medidas, dada a baixa gravidade.

(E)	 tem indicação de antidiarreicos para reduzir o núme-
ro de evacuações.

37.	Na organização do pré-natal na atenção básica, é con-
duta recomendada ao enfermeiro:

(A)	 iniciar o pré-natal somente a partir do segundo tri-
mestre de gestação, após confirmação da gestação 
por ultrassonografia transvaginal.

(B)	 solicitar exames apenas quando houver queixas ou 
intercorrências, por se tratar de pré-natal de baixo 
risco.

(C)	 realizar uma consulta durante toda a gestação de 
baixo risco.

(D)	 captar precocemente a gestante, iniciando o pré-natal 
preferencialmente até a 12a semana, e realizar a con-
sulta de enfermagem no acompanhamento da gesta-
ção de baixo risco.

(E)	 encaminhar toda gestante ao pré-natal médico para 
garantia da integralidade.
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43.	Um usuário é atendido após ser mordido por cão desco-
nhecido, com ferimento profundo e múltiplo na mão.

Sobre a profilaxia antirrábica humana pós-exposição, é 
correto afirmar:

(A)	 por se tratar de acidente não hemorrágico, não há 
indicação de profilaxia neste caso.

(B)	 o soro antirrábico ou a imunoglobulina são contrain-
dicados em mordeduras profundas por cães, sendo 
iniciada antibioticoterapia com prioridade, nos dias 0, 
3, 7 e 14.

(C)	 a vacinação deve ser realizada após a confirmação 
laboratorial de raiva no animal agressor.

(D)	 o esquema vigente para pessoa não imunizada com-
preende quatro doses da vacina, nos dias 0, 3, 7 e 
14, associando-se o soro ou a imunoglobulina nos 
acidentes graves.

(E)	 a aplicação de uma única dose de vacina é suficiente 
por se tratar de acidente não hemorrágico.

44.	Sobre o Programa Nacional de Imunizações e a con-
servação de imunobiológicos na rede de frio, assinale a 
alternativa correta.

(A)	 Na sala de vacinação, os imunobiológicos devem ser 
conservados em temperatura entre +2 ºC e +8 ºC.

(B)	 As vacinas de vírus atenuado podem ser mantidas 
em temperatura ambiente por até 24 horas em casos 
extremos, sem prejuízo à imunogenicidade.

(C)	 Os frascos abertos devem ser armazenados na porta 
do refrigerador, para facilitar o acesso, e melhor uso 
do recurso, evitando abertura dupla de frascos do 
mesmo imunobiológico.

(D)	 O congelamento é o método recomendado para con-
servar as vacinas de vírus inativados para caso de 
deslocamento de longa duração.

(E)	 A vacina contra a poliomielite utilizada no esquema 
infantil de rotina é, atualmente, exclusivamente a oral 
(gotinha).

45.	Conforme a classificação de Spaulding, os artigos que 
entram em contato com o sistema vascular ou com teci-
dos estéreis, como os instrumentais cirúrgicos, são clas-
sificados e processados como

(A)	 artigos não críticos, exigindo desinfecção de baixo 
nível.

(B)	 artigos semicríticos, exigindo apenas desinfecção de 
alto nível.

(C)	 artigos críticos, exigindo esterilização.

(D)	 artigos não críticos, exigindo apenas limpeza com 
água e sabão.

(E)	 artigos semicríticos, sendo a esterilização opcional.

41.	Um usuário com diabetes tipo 2, em uso de insulina, 
apresenta subitamente sudorese fria, tremores, taquicar-
dia, fome intensa e confusão mental durante a consulta.

A hipótese e a conduta imediata do enfermeiro são, res-
pectivamente:

(A)	 hiperglicemia; aplicar dose adicional de insulina e 
garantir acesso venoso periférico.

(B)	 hipoglicemia; ofertar carboidrato de absorção rápida 
por via oral, estando o paciente consciente e capaz 
de deglutir.

(C)	 cetoacidose diabética; manter dieta zero e apenas 
observar, estando o paciente consciente e deam-
bulando.

(D)	 crise hipertensiva; administrar anti-hipertensivo de 
imediato e garantir acesso venoso periférico para 
gotejamento aberto de ringer lactato.

(E)	 hipoglicemia; restringir a ingestão de alimentos e 
aumentar a ingestão hídrica até a melhora.

42.	Um adulto sofre queimaduras em incêndio doméstico. 
Ao avaliar a extensão pela regra dos nove, o enfermeiro 
identifica áreas com bolhas, dor intensa e aspecto úmido 
e rosado, compatíveis com queimadura de segundo grau.

A conduta inicial adequada inclui

(A)	 romper as bolhas e aplicar gelo sobre a área quei-
mada para aliviar a dor, iniciar reposição volêmica 
para garantir boa resposta inflamatória.

(B)	 caso seja um enfermeiro transeunte, aplicar gel ou 
substância viscosa, como manteiga de cacau ou pas-
ta d’agua, para alívio dos sintomas.

(C)	 puncionar as bolhas e deixar a ferida totalmente 
exposta, com a proteção da pele que se destacou 
do tecido para prevenir infecções, iniciar reposição 
volêmica para garantir boa resposta inflamatória.

(D)	 restringir a oferta de líquidos ao paciente para redu-
zir a formação de edema e encaminhar à unidade 
de feridas.

(E)	 resfriar a área com água corrente em temperatura 
ambiente, remover adornos, cobrir com curativo 
limpo e avaliar a extensão para reposição volêmica 
quando indicada.
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49.	Os cuidados paliativos, instituídos como política nacional 
no âmbito do SUS, devem estar presentes em todos os 
níveis de atenção.

Na Atenção Primária à Saúde, é correto afirmar que

(A)	 destinam-se exclusivamente a usuários em fase termi-
nal, que não tenham expectativa de cura, e cuja famí-
lia tenha optado por entrada no protocolo de cuidados 
paliativos no âmbito do SUS. Todos os procedimentos 
devem ser realizados por profissional enfermeiro com 
registro de especialização junto ao COREN.

(B)	 devem ser iniciados apenas quando esgotadas todas 
as possibilidades de tratamento da doença.

(C)	 baseiam-se na promoção da qualidade de vida do 
paciente e da família diante de doença que ameaça 
a vida, com controle de sintomas e suporte, podendo 
ser concomitantes ao tratamento e integrados à 
atenção domiciliar.

(D)	 são incompatíveis com a atenção domiciliar e restri-
tos ao ambiente hospitalar, uma vez que na atenção 
primária o cuidado é daquilo que não é especialidade 
e nem grave ou persistente, como o caso da termina-
lidade e cuidados paliativos.

(E)	 tem como raiz principal a prescrição de opioides para 
o controle da dor do paciente, e acontecem em regi-
me ambulatorial ou hospitalar.

50.	A auditoria em enfermagem é instrumento de avaliação 
da qualidade da assistência e dos registros. Sobre a 
atuação do enfermeiro na auditoria, conforme a norma-
tização do COFEN, é correto afirmar que

(A)	 a auditoria de enfermagem pode ser delegada a téc-
nicos e auxiliares de enfermagem capacitados e sob 
supervisão do profisssional enfermeiro.

(B)	 o enfermeiro auditor tem prerrogativa legal para reti-
rada de prontuários originais da instituição para aná-
lise externa.

(C)	 como auditoria, entende-se a conferência de contas 
hospitalares, sendo a auditoria interna a responsável 
pela qualidade assistencial.

(D)	 a auditoria retrospectiva é vedada ao enfermeiro, 
admitindo-se somente a modalidade concorrente.

(E)	 a auditoria dos serviços de enfermagem é atividade 
privativa do enfermeiro e compreende a análise dos 
registros e da qualidade da assistência prestada.

46.	Conforme a Lei no 8.080/1990 (art. 7o), o princípio do 
SUS que consiste na assistência à saúde sem precon-
ceitos ou privilégios de qualquer espécie, corresponde 
ao princípio da

(A)	 universalidade.

(B)	 hierarquização.

(C)	 regionalização.

(D)	 descentralização.

(E)	 igualdade.

47.	A Lei no 8.142/1990 dispõe sobre a participação da comu-
nidade na gestão do SUS. Sobre as instâncias colegia-
das de controle social, é correto afirmar que

(A)	 a Conferência de Saúde reúne-se ordinariamente a 
cada dois anos, e tem poder deliberativo.

(B)	 o Conselho de Saúde tem caráter apenas consulti-
vo, sem poder deliberativo, com participação paritá-
ria dos usuários em relação ao conjunto dos demais 
segmentos.

(C)	 os Conselhos de Saúde são compostos exclusiva-
mente por gestores e profissionais de saúde.

(D)	 o Conselho de Saúde é órgão colegiado permanente 
e deliberativo, com participação paritária dos usuá-
rios em relação ao conjunto dos demais segmentos.

(E)	 a representação dos usuários nos Conselhos corres-
ponde a 25% do total de conselheiros, e estas ins-
tâncias têm poder deliberativo.

48.	De acordo com as normas vigentes, assinale a alterna-
tiva correta sobre a notificação de casos de violência.

(A)	 A notificação de violência é obrigatória apenas quan-
do a vítima é criança ou adolescente, ficando a cri
tério da vítima adulta a denúncia ou não.

(B)	 Os casos de violência sexual e de tentativa de suicí-
dio devem ser notificados de forma imediata, em até 
24 horas, pela necessidade de medidas urgentes.

(C)	 A notificação depende de autorização prévia da auto
ridade policial, e caracteriza-se como uma ação inter-
setorial, em colaboração com o setor mencionado.

(D)	 Apenas os casos confirmados devem ser notifica-
dos, não as suspeitas, após exame clínico detalhado 
e laudo emitido por profissional qualificado.

(E)	 A violência contra a pessoa idosa tem notificação do 
tipo “a critério”, uma vez que é necessária a avalia-
ção após exame clínico detalhado e laudo emitido 
por profissional qualificado.
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