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INSTRUÇÕES PARA A REALIZAÇÃO DA PROVA OBJETIVA 
 
 
 

1. A Prova Objetiva terá duração de 4 (quatro) horas. 

2. Verifique se o caderno de questões está completo. Caso contrário, solicite outro ao 

fiscal de sala. 

3. Em hipótese alguma será permitido o uso, durante a realização da prova, de relógios, 

óculos escuros, chapéus ou bonés, aparelhos eletroeletrônicos tais como: telefone 

celular, MP3 e similares, agenda eletrônica ou notebook e similares e calculadora. 

4. A UFSCar não se responsabilizará pela guarda de quaisquer pertences dos candidatos. 

5. Após o ingresso, nenhum candidato poderá retirar-se da sala de realização da prova 

sem autorização e sem estar acompanhado por um fiscal identificado. 

6. Será eliminado do concurso o candidato que, durante a realização da prova, for 

surpreendido comunicando-se de modo verbal, gestual ou por escrito com outro 

candidato ou terceiros, bem como fazendo uso de livros, anotações, impressos ou 

outros materiais descritos no item 3. 

7. O cartão resposta deverá ser preenchido usando caneta esferográfica de tinta azul ou 

preta e, em nenhuma hipótese, haverá substituição do mesmo em razão de erro no 

preenchimento. 

8. Ao terminar a prova, o candidato entregará, obrigatoriamente, ao fiscal de sala, o seu 

cartão resposta. 

9. A entrega do cartão resposta e saída do candidato do local de realização da prova 

ocorrerá com no mínimo 1 (uma) hora após o início da prova. 
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PARTE A – CONHECIMENTOS GERAIS 
 
 
 
 

Questão 01 

Leia os três primeiros parágrafos do artigo “Os desafios da universalização da saúde”, de 
Fábio Sasaki, publicado na Revista Fapesp e responda à questão: 

Entre os principais avanços promovidos pela Constituição [de 1988], o artigo 196 é um dos 
mais celebrados: “A saúde é direito de todos e dever do Estado”. Antes da criação do 
Sistema Único de Saúde (SUS), apenas os trabalhadores com carteira assinada e sem 
dívidas com a Previdência Social tinham direito à assistência médica pública. Com a entrada 
em vigor do novo texto constitucional, a saúde passou a ser um direito garantido pelo 
Estado a todos os cidadãos – hoje mais de 160 milhões de brasileiros dependem 
unicamente do sistema. 

Olhando em retrospecto, na análise do funcionamento do SUS, algumas particularidades se 
sobressaem, destaca a cientista política Marta Arretche, da Faculdade de Filosofia, Letras e 
Ciências Humanas da Universidade de São Paulo (FFLCH-USP). Uma delas está na 
associação entre o setor público e o privado. Durante a Assembleia Nacional Constituinte, 
as resistências à implementação do SUS foram superadas a partir de uma aliança entre o 
Movimento da Reforma Sanitária Brasileira (MRSB), que liderou a campanha pelo acesso 
universal à saúde, e o setor privado. “Ao contrário do que ocorreu na maioria dos países que 
criaram um sistema público de saúde, no Brasil o SUS não compete com o setor privado: o 
sistema público tornou-se comprador dos serviços particulares, e os médicos podem ser 
contratados tanto pelo SUS quanto pelas seguradoras privadas”, explica Arretche. 

Outra singularidade trazida pela Constituição foi a descentralização da gestão das ações e 
serviços de saúde. Ao Ministério da Saúde, gestor nacional do sistema, cabe atuar como 
indutor de políticas públicas e transferir recursos para que estados e municípios executem 
as diretrizes pactuadas. Cercada de incertezas à época de sua instalação, a arquitetura 
desse arranjo inovador consolidou-se lentamente. “O sistema de saúde tornou-se mesmo 
universal somente no final dos anos 1990, a partir da Norma Operacional Básica 98, que 
define melhor a responsabilidade dos municípios, o que permitiu a adesão daqueles que 
ainda não haviam ingressado no sistema”, diz a pesquisadora. 

Fonte: <http://revistapesquisa.fapesp.br/2018/12/14/os-desafios-da-universalizacao-da-saude/>. Acesso 
em 08/01/2019. 

Assinale a alternativa que apresenta uma afirmação correta a respeito do que diz o texto. 

A. Segundo Arretche, no Brasil, os serviços particulares tornaram-se consumidores dos 
serviços oferecidos pelo SUS. 

B. Já havia atendimento médico público para todos os trabalhadores antes da criação do 
SUS. 

C. Em todos os outros países em que há um sistema público de saúde, o sistema público 
compete com o privado. 

D. O papel do Ministério da Saúde não é o de executor das diretrizes estipuladas para o 
sistema nacional de saúde. 

E. A Constituição de 1988 não trouxe avanços para o Brasil nas áreas de gestão das ações 
e serviços de saúde. 

 
 
 

http://revistapesquisa.fapesp.br/2018/12/14/os-desafios-da-universalizacao-da-saude/


4/37 

Questão 02 

Assinale a alternativa em que a concordância verbal e nominal é realizada de acordo com a 
norma padrão da língua portuguesa brasileira. 

A. “O candidato cujos pedidos de isenção forem indeferidos e que não efetuar o pagamento 
da respectiva GRU até a data limite estabelecida no subitem 3.2.2, deste Edital, estará 
automaticamente excluído do concurso público”. 

B. “Os candidatos cujos pedido de isenção for indeferido e que não efetuarem o pagamento 
da respectiva GRU até a data limite estabelecida no subitem 3.2.2, deste Edital, estarão 
automaticamente excluídos do concurso público”. 

C. “O candidato cujos pedidos de isenção for indeferido e que não efetuar o pagamento da 
respectiva GRU até a data limite estabelecida no subitem 3.2.2, deste Edital, estarão 
automaticamente excluídos do concurso público”. 

D. “Os candidatos cujos pedidos de isenção forem indeferidos e que não efetuarem o 
pagamento da respectiva GRU até a data limite estabelecida no subitem 3.2.2, deste 
Edital, estarão automaticamente excluído do concurso público”. 

E. “O candidato cujos pedidos de isenção forem indeferidos e que não efetuarem o 
pagamento da respectiva GRU até a data limite estabelecida no subitem 3.2.2, deste 
Edital, estarão automaticamente excluídos do concurso público”. 

Fonte: https://www.concursos.ufscar.br/concursos/1762/edital_00918.pdf. Acesso em 09/01/2019. 
Texto modificado. 

 
 
 

Questão 03 

Assinale a alternativa em que todas as palavras estão escritas de acordo com os padrões 
ortográficos e de acentuação da língua portuguesa: 

A. Por outro lado, por ocorrerem de maneira desigual nos ecossistemas, essas alterações 
podem exasserbar as desigualdades no acesso aos serviços ambientais, contribuindo 
ainda mais para a pobreza. O caso brasileiro é de especial preocupação devido ao 
desordenado crescimento econômico realizado no período pósguerra. 

B. Como ponto central desse cenário está o homem e suas ações desordenadas, 
promovendo o desmatamento e a conseqüente fragmentação e perda de habitats, a 
caça, os atropelamentos, a poluição e as mudanças climáticas. 

C. [...] os ecossistemas ao redor do mundo têm uma grande variedade de funções e 
promovem uma vasta gama de serviços prestada por sua biodiversidade, os quais têm 
crucial importância para a saúde, qualidade de vida, bem estar e sobrevivência de todos, 
incluindo os seres-humanos. 

D. Embora a re-estruturação e gerenciamento dos ecossistemas tenham proporcionado às 
sociedades humanas alguns benefícios como o aumento da produção de alimentos, 
essas mudanças têm gerado grandes custos ambientais, refletindo diretamente nas 
funções e nos serviços ecossistêmicos. 

E. Segundo recente divulgação do Diagnóstico Regional sobre Biodiversidade e Serviços 
Ecossistêmicos nas Américas, elaborado pela Plataforma Intergovernamental sobre 
Biodiversidade e Serviços Ecossistêmicos (IPBES), estima-se que cerca de 30% das 
populações da biodiversidade das Américas já sofreram declínio desde o início da 
colonização europeia, e esse valor deve aumentar nos próximos anos. 

Fonte: http://www.propg.ufscar.br/internacionalizacao/plano-estrategico-de-internacionalizacao. Acesso em 
09/01/2019. Texto modificado. 

 

https://www.concursos.ufscar.br/concursos/1762/edital_00918.pdf
http://www.propg.ufscar.br/internacionalizacao/plano-estrategico-de-internacionalizacao
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Questão 04 

Leia a tirinha de Armandinho, criada por Alexandre Beck, e responda à questão. 

 

Fonte: https://jornalggn.com.br/noticia/armandinho-e-os-professores. Acesso em 10/01/2019. 

Assinale a alternativa que propõe uma substituição que não prejudica a coerência do texto. 

A. No primeiro quadrinho, a palavra “incrível” pode ser substituída por “insólito”. 

B. A palavra “incrível” pode ser substituída por “impressionante” nas duas vezes em que 
aparece na tira. 

C. No terceiro quadrinho, a palavra “incrível” pode ser substituída por "sobrenatural". 

D. A palavra “incrível” pode ser substituída por “formidável” no primeiro quadrinho, e por 
“inacreditável” no terceiro quadrinho. 

E. A palavra “incrível” pode ser substituída por “espetacular” nas duas vezes em que 
aparece na tira. 

 
 

Questão 05 

Leia parte do Artigo 24 da Legislação Brasileira das Pessoas Portadoras de Deficiência 
(2010) e responda à questão. 

Artigo 24 - Educação 
1. Os Estados-Partes reconhecem o direito das pessoas com deficiência à educação. 

Para efetivar esse direito sem discriminação e com base na igualdade de 
oportunidades, os Estados-Partes assegurarão sistema educacional inclusivo em todos 
os níveis, bem como o aprendizado ao longo de toda a vida, com os seguintes 
objetivos: 

a. o pleno desenvolvimento do potencial humano e do senso de dignidade e 
autoestima, além do fortalecimento do respeito pelos direitos humanos, pelas 
liberdades fundamentais e pela diversidade humana; 

b. o máximo desenvolvimento possível da personalidade e dos talentos e da 
criatividade das pessoas com deficiência, assim como de suas habilidades físicas e 
intelectuais; 

c. a participação efetiva das pessoas com deficiência em uma sociedade livre. 
[...] 
4. A fim de contribuir para o exercício desse direito, os Estados-Partes tomarão medidas 

apropriadas para empregar professores, inclusive professores com deficiência, 
habilitados para o ensino da língua de sinais e/ou do braille, e para capacitar 
profissionais e equipes atuantes em todos os níveis de ensino. Essa capacitação 
incorporará a conscientização da deficiência e a utilização de modos, meios e formatos 
apropriados de comunicação aumentativa e alternativa, e técnicas e materiais 
pedagógicos, como apoios para pessoas com deficiência. 

Fonte: http://www.incluir.ufscar.br/legislacao-brasileira-sobre-pessoas-portadoras-de-deficiencia. 
Acesso em 10/01/2019. 

https://jornalggn.com.br/noticia/armandinho-e-os-professores
http://www.incluir.ufscar.br/legislacao-brasileira-sobre-pessoas-portadoras-de-deficiencia
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Assinale uma alternativa que apresenta uma afirmação correta a respeito do que é dito no 
texto. 

A. A educação de pessoas portadoras de deficiência não precisa ser garantida em todos os 
níveis de ensino. 

B. A oferta de materiais pedagógicos apropriados é uma das formas de garantir o direito à 
educação de pessoas portadoras de deficiência. 

C. A educação de pessoas portadoras de deficiência é de responsabilidade exclusiva da 
família. 

D. Um dos objetivos do sistema inclusivo é empregar professores proficientes em língua de 
sinais. 

E. Incluir significa criar um sistema de ensino separado para pessoas portadoras de 
deficiência. 

 
 

Questão 06 

Saúde high-tech: exames que podem ser feitos pelo celular ou smartwatch 

Por Luiza Monteiro 

26 dez 2018, 20h02 - Publicado em 26 dez 2018, 19h54 

Não é mais necessário ligar na pizzaria para pedir uma redonda, certo? Ou ir até o 
supermercado fazer as compras da semana. Hoje, atividades tão rotineiras como essas 
podem ser feitas pelo celular. E acredite: o mesmo vale para alguns daqueles exames de 
saúde que todo ano seu médico pede. Imagine realizar pelo celular ou smartwatch 
procedimentos como eletrocardiograma e ultrassom. Ou poder conferir a glicemia de uma 
forma tão simples quanto o número de passos que você deu em um dia. Isso já é realidade. 
É claro: não significa que qualquer um poderá fazer papel de médico. Mas esses avanços 
prometem tornar muito mais práticos e acessíveis os cuidados com a saúde. Saiba mais 
sobre eles: 

1. Eletrocardiograma 

Em setembro de 2018, a Apple anunciou que a quarta geração do Apple Watch, lançada em 
21 de novembro, traria uma funcionalidade bem importante para quem precisa ficar de olho 
na saúde cardiovascular: agora o relógio inteligente também é capaz de fazer uma espécie 
de eletrocardiograma, exame que mede a atividade elétrica do coração e indica se há 
arritmia ou algum outro problema com os batimentos cardíacos. 

Além de medir a frequência durante e logo após o exercício, o app do smartwatch também 
consegue aferir a pulsação quando você está em repouso – justamente como faz o eletro. O 
relógio conta com uma tecnologia que realiza a chamada fotopletismografia, que dispara luz 
infravermelha e/ou luz de LED verde para detectar a quantidade de sangue que está 
circulando. O líquido que corre em nossas veias e artérias é avermelhado porque reflete a 
luz infravermelha e absorve todas as outras. 

Quando o ritmo cardíaco acelera, o fluxo sanguíneo aumenta e, portanto, uma quantidade 
maior de luz verde é absorvida. Os dispositivos luminosos atuam junto com condutores que 
convertem luz em corrente elétrica e monitoram, constantemente, quanto sangue está 
passando pelo pulso. A variação da frequência que os sensores do relógio são capazes de 
medir é de 30 a 210 batimentos por minuto. 

O novo Apple Watch também traz eletrodos na parte traseira e na coroa (aquela rodinha na 
lateral), que identificam sinais elétricos do coração e calculam a pulsação. Basta abrir o app 
que mede os batimentos cardíacos e colocar o dedo por alguns segundos na coroa. (...) 

Fonte: Disponível em: https://super.abril.com.br/saude/saude-high-tech-exames-que-podem-ser-
feitos-pelo-celular-ou-smartwatch/ Acesso em jan 2019 (texto adaptado). 

https://super.abril.com.br/saude/saude-high-tech-exames-que-podem-ser-feitos-pelo-celular-ou-smartwatch/
https://super.abril.com.br/saude/saude-high-tech-exames-que-podem-ser-feitos-pelo-celular-ou-smartwatch/
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Observe a frase retirada do texto e indique a alternativa que traz sinônimos dos verbos 
destacados, respectivamente: 

“Além de medir a frequência durante e logo após o exercício, o app do smartwatch também 
consegue aferir a pulsação quando você está em repouso justamente como faz o eletro. O 
relógio conta com uma tecnologia que realiza a chamada fotopletismografia, que dispara luz 
infravermelha e/ou luz de LED verde para detectar a quantidade de sangue que está 
circulando.” 

A. medir; ocultar. 

B. estimar; diminuir. 

C. conferir; constatar. 

D. dilatar; omitir. 

E. aumentar; cobrir. 

 

 

Questão 07 

Observe as frases (de I a IV) e assinale a alternativa que indica corretamente o valor 
semântico das preposições destacadas: 

I - Por conta do horário, o formulário foi preenchido com muita pressa. 

II - A palestra sobre economia solidária lotou o auditório. 

III - Nas licenciaturas, os estudantes são preparados para a docência. 

IV - O formulário de inscrição em disciplinas deve ser preenchido a caneta. 

A. lugar – finalidade – modo – causa. 

B. causa – modo – finalidade – instrumento. 

C. companhia – origem – causa – posse. 

D. tempo – causa – semelhança – modo. 

E. modo – assunto – finalidade – instrumento. 

 

 

Questão 08 

Assinale a alternativa que traz os complementos corretos para a frase, de forma a manter 
sua coesão. 

________ haja informações espalhadas em mídias digitais e presenciais, o candidato 
chegou atrasado ao local para fazer a prova _______ definiria os aprovados no processo 
seletivo, _______ o trânsito estava congestionado devido a um acidente envolvendo 
motociclistas e pedestres. 

A. Embora - que - porque. 

B. Mesmo que - a qual - por que. 

C. Ainda que - cuja - porquê. 

D. Apesar de - por que - uma vez que. 

E. Assim que - quem - por quê. 
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Questão 09 

Leia as frases de I a IV e assinale a alternativa que indica quais delas estão de acordo com 
a norma padrão da língua portuguesa, sem erros de concordância nominal e/ou verbal. 

I. Pessoas que cursaram o Ensino Médio integralmente em escolas da rede pública tem a 
opção de concorrer nas modalidades de reserva de vagas previstas pela Lei  
nº 12711/2012. 

II. Antes de efetivar a inscrição, é fundamental que o candidato confira qual os critérios 
definidos em edital para comprovar o enquadramento em cada uma das modalidades 
de reserva de vagas. 

III. É necessária a apresentação de todos os documentos listados no edital no momento 
da matrícula. 

IV. Os formulários necessários para a matrícula encontram-se anexos ao edital publicado 
em 08 de janeiro de 2019. 

Somente estão corretas as frases: 

A. I e IV. 

B. II e III. 

C. III e IV. 

D. I, II e III. 

E. II, III e IV. 

 
 

Questão 10 

A quais classes gramaticais se referem as palavras destacadas no trecho? 

“7.1.6. O documento oficial de identidade deverá estar em perfeitas condições, de forma 
a permitir com clareza a identificação do candidato e sua assinatura. 

7.1.6.1 - Caso o candidato esteja impossibilitado de apresentar, no dia da realização 
da prova, documento de identificação original, por motivo de perda, roubo ou furto, 
deverá apresentar documento que ateste o registro da ocorrência em órgão policial, 
expedido com data posterior à sua inscrição no certame.” 

Fonte do trecho: https://www.concursos.ufscar.br/concursos/1762/edital_00918.pdf 

Assinale a alternativa que traz a referência correta entre as palavras destacadas e sua 
classificação neste contexto específico: 

A. “oficial” - substantivo; “perda” - substantivo. 

B. “caso” - preposição; “em” - conjunção. 

C. “sua” - pronome demonstrativo; “oficial” - adjetivo. 

D. “certame” - substantivo; caso – conjunção. 

E. “em” - preposição; “perda” - verbo. 

 
 

Questão 11 

Considerando o Decreto nº 1171, de 22 de junho de 1994, em todos os órgãos e entidades 
da administração pública federal direta, indireta autárquica e fundacional, ou em qualquer 
órgão ou entidade que exerça atribuições delegadas pelo poder público, deverá ser criada 
uma Comissão de Ética, encarregada de orientar e ___________ sobre a ética profissional 

https://www.concursos.ufscar.br/concursos/1762/edital_00918.pdf
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do servidor, no tratamento com as pessoas e com o ___________ público, competindo-lhe 
conhecer concretamente de imputação ou de procedimento susceptível de ___________. 

As lacunas devem ser preenchidas, respectivamente, com as seguintes palavras: 

A. penalizar   -   erário   -   censura 

B. deliberar   -   órgão   -   demissão 

C. repreender   -   legado   -   advertência 

D. retificar   -   órgão   -   multa 

E. aconselhar   -   patrimônio   -   censura 

 

Questão 12 

No que se refere aos deveres fundamentais dos servidores públicos, de acordo com as 
disposições contidas no Decreto nº 1171, de 22 de junho de 1994, analise os itens a seguir 
como verdadeiro (V) ou falso (F) e assinale a alternativa correta: 

I. Zelar, no exercício do direito de greve, pelas exigências específicas da defesa da vida e 
da segurança coletiva. 

II. Evitar uso de piercings, tatuagens e cortes de cabelo que constranjam os pares e o 
público. 

III. Comunicar imediatamente a seus superiores todo e qualquer ato ou fato contrário ao 
interesse público, sendo desnecessário exigir as providências cabíveis. 

IV. Manter limpo e em perfeita ordem o local de trabalho, seguindo os métodos mais 
adequados à sua organização e distribuição. 

V. Ter respeito à hierarquia, porém com temor de representar contra qualquer 
comprometimento indevido da estrutura em que se funda o Poder Estatal. 

A. I(F),  II(V),  III(V),  IV(F),  V(F). 

B. I(V),  II(F),  III(F),  IV(F),  V(V). 

C. I(V),  II(V),  III(V),  IV(F),  V(F). 

D. I(V),  II(F),  III(F),  IV(V),  V(F). 

E. I(F),  II(F),  III(V),  IV(V),  V(F). 

 

Questão 13 

Em uma situação hipotética, a servidora Kelly vai até o setor de Recursos Humanos, do 
campus Araras da UFSCar, a fim de sanar uma dúvida sobre uma gratificação percebida em 
seu demonstrativo de rendimentos neste último mês. A dúvida consiste em saber se a referida 
gratificação está incorporada ao seu vencimento de modo definitivo. O servidor Leandro, que 
ocupa a chefia imediata do setor de Recursos Humanos, considerando as disposições da Lei 
nº 8112, de 11 de dezembro de 1990, responde corretamente à servidora que: 

A. As gratificações estão proibidas às incorporações ao vencimento, visto que o mesmo foi 
estabelecido no edital do concurso. 

B. As gratificações e indenizações podem ser incorporadas a pedido da servidora pública, 
com conhecimento da chefia imediata. 

C. As gratificações e os adicionais incorporam-se ao vencimento ou provento, nos casos e 
condições indicados em lei. 

D. As gratificações são inadmissíveis às incorporações ao vencimento ou provento para 
qualquer efeito. 

E. As gratificações, indenizações e adicionais incorporam-se ao vencimento, a pedido da 
chefia imediata do servidor. 
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Questão 14 

Em uma situação hipotética, a servidora Aldilene Albuquerque, engenheira civil do campus 
Lagoa do Sino da UFSCar, recebe a notícia, através de seu advogado, que o juiz proferiu a 
sentença de adoção e determinou a lavratura do novo registro de nascimento de uma 
criança de 11 (onze) meses, já com o sobrenome Albuquerque. A servidora pública Aldilene, 
muito feliz com a notícia, comunicou-a a seus familiares, informou sua chefia imediata e 
solicitou à Universidade a concessão da licença à adotante. Neste caso hipotético e de 
acordo com as disposições da Lei nº 8112, de 11 de dezembro de 1990, serão concedidos à 
servidora: 

A. 90 (noventa) dias de licença remunerada. 

B. 60 (sessenta) dias de licença remunerada. 

C. 120 (cento e vinte) dias de licença remunerada. 

D. 30 (trinta) dias de licença sem remuneração. 

E. 60 (sessenta) dias de licença sem remuneração. 

 
 

Questão 15 

Analise a seguinte situação hipotética: Deolindo, servidor público federal, no uso de suas 
atribuições legais, informou sua supervisora de Departamento de Saúde da UFSCar que foi 
convocado pelo Conselho de Vigilância Sanitária e Epidemiológica do Município para 
realizar um curso de capacitação sobre novas epidemias, com consequente ausência do 
serviço. No período do curso, a supervisora solicitou ao Conselho o envio da convocação do 
funcionário, mas foi informada que o servidor se justificou ao Conselho informando que não 
participaria do curso em virtude de viagem de férias para o Canadá com a família. Após o 
retorno de Deolindo, a supervisora solicitou ao servidor que lhe encaminhasse o termo de 
convocação e certificado de conclusão do curso para justificar suas faltas, mas o servidor 
alegou que se dedicava demais à instituição e não iria justificar sua ausência do local de 
trabalho no período do curso. De acordo com o Código de Ética Profissional do Servidor 
Público, toda ausência injustificada do servidor de seu local de trabalho é fator de: 

A. Desmoralização do serviço público. 

B. Negligência do cargo público. 

C. Censura do cargo público. 

D. Remoção do serviço público. 

E. Exoneração do cargo público. 

 
 

Questão 16 

Analise a seguinte situação hipotética: Brady, transexual que adota o uso de nome social, é 
servidor público há um ano na Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas da UFSCar, exercendo a 
função de técnico administrativo. Brady passou por situação constrangedora e de pânico, 
quando foi ofendido verbalmente pelo funcionário público José Rubens, popularmente 
chamado “Zé Pinguinha”, em virtude do funcionário não obter cópia imediata de um 
documento solicitado. Brady informou a José Rubens que as cópias devem ser solicitadas 
com 24 horas de antecedência, pelo site da UFSCar ou na Pró-Reitoria, para que ocorra a 
impressão, conforme o regulamento da Universidade. José Rubens, que se mostrava 
embriagado, passou a agir agressivamente com Brady e outros servidores da repartição, 
desferindo palavras de baixo calão. O fato foi comunicado à Pró-Reitoria, sendo verificadas 
outras ocorrências de atitudes agressivas nas condutas do servidor José Rubens na 
Universidade, geradas pela ingestão eventual de bebidas alcoólicas pelo servidor público 
durante o exercício das atribuições laborais. O enquadramento da conduta do servidor José 
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Rubens em relação a Brady e demais colegas foi encaminhado à Comissão de Ética da 
Universidade Federal de São Carlos - UFSCar, encarregada de orientar e aconselhar sobre 
a ética profissional do servidor no tratamento com as pessoas e com o patrimônio público. 
No contexto apresentado, o procedimento do servidor estará susceptível a: 

A. Penalidade de exoneração do cargo público. 

B. Penalidade de censura. 

C. Penalidade de multa administrativa. 

D. Penalidade de prestação de serviços comunitários. 

E. Penalidade de remoção do cargo administrativo. 

 
 

Questão 17 

Leia, atentamente, as informações contidas nas colunas 1 e 2 e, em seguida, associe os 
princípios I, II e III da coluna 1 às informações A, B e C da coluna 2. 

Coluna 1 Coluna 2 

I. Princípio da 
Impessoalidade 

A. Salvo os casos de segurança nacional, investigações policiais 
ou interesse superior do Estado e da Administração Pública, a 
serem preservados em processo previamente declarado 
sigiloso, nos termos da lei, a publicidade de qualquer ato 
administrativo constitui requisito de eficácia e moralidade, 
ensejando sua omissão comprometimento ético contra o bem 
comum, imputável a quem a negar. 

II. Princípio da 
Moralidade 

B. Ser cortês, ter urbanidade, disponibilidade e atenção, 
respeitando a capacidade e as limitações individuais de todos 
os usuários do serviço público, sem qualquer espécie de 
preconceito ou distinção de raça, sexo, nacionalidade, cor, 
idade, religião, cunho político e posição social, abstendo-se, 
dessa forma, de causar-lhes dano moral. 

III. Princípio da 
Publicidade 

C. Não se limita à distinção entre o bem e o mal, devendo ser 
acrescida da ideia de que o fim é sempre o bem comum. O 
equilíbrio entre a legalidade e a finalidade, na conduta do 
servidor público, é que poderá consolidar a moralidade do ato 
administrativo. 

 
A sequência correta dessa associação é: 

A. I-B;  II-A;  III-C. 

B. I-B;  II-C;  III-A. 

C. I-C;  II-B;  III-A. 

D. I-A;  II-C;  III-B. 

E. I-C;  II-A;  III-B. 

 
 

Questão 18 

Analise a seguinte situação hipotética: Antonio Jordão foi aprovado no concurso público da 
Universidade Federal de São Carlos e, no ato da posse, foi informado que na assinatura do 
respectivo termo de posse, constarão as atribuições, os deveres, as responsabilidades e os 
direitos inerentes ao cargo ocupado, os quais não poderão ser alterados unilateralmente, 
por qualquer das partes, ressalvados os atos de ofício previstos em lei. Após a posse, 
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Antonio Jordão passou a exercer todas as funções que lhe foram atribuídas pelo 
responsável do setor e, estando em estágio probatório, foi convidado a assumir a chefia do 
departamento, o que gerou a “revolta” e questionamento em muitos colegas de trabalho 
sobre a validade deste ato pelo fato do servidor estar em período de estágio probatório. 
Após a análise da situação hipotética e com base na Lei nº 8112/90, Seção IV, que trata Da 
Posse e do Exercício, leia as assertivas sobre Estágio Probatório: 

I. Ao entrar em exercício, o servidor nomeado para cargo de provimento efetivo ficará 
sujeito a estágio probatório por período de 36 (trinta e seis) meses, durante o qual a sua 
aptidão e capacidade serão objeto de avaliação para o desempenho do cargo. 

II. O servidor em estágio probatório poderá exercer quaisquer cargos de provimento em 
comissão ou funções de direção, chefia ou assessoramento no órgão ou entidade de 
lotação. 

III. O servidor poderá ser cedido a outro órgão ou entidade para ocupar todos os tipos de 
cargos, cargos de provimento em comissão do Grupo-Direção e Assessoramento 
Superiores. 

IV. O servidor não aprovado no estágio probatório será exonerado ou, se estável, 
reconduzido ao cargo anteriormente ocupado. 

Assinale a alternativa que contém as afirmativas corretas. 

A. I e II. 

B. II. 

C. II e IV. 

D. I, III e IV. 

E. II, III e IV. 

 

Questão 19 

Em uma situação hipotética, o funcionário Armando Brecha foi denunciado por acúmulo de 
cargo público ao Ministério Público. Segundo a denúncia, o funcionário público federal 
exerce a função de médico na universidade e acumula ilegalmente, no mesmo horário de 
trabalho, cargo na Assessoria da Saúde. Ainda no relato, consta que o médico Armando 
Brecha está cursando uma pós-graduação na cidade de São Paulo, com registro de 
frequência em datas e horários em que estava na Universidade. Ao tomar conhecimento 
desta denúncia, foi verificado pela Universidade que o médico, durante o período de um 
ano, acumulou dois cargos públicos e foi remunerado sem realizar qualquer atividade 
laboral. Com base na Lei nº 8112/90, analise as seguintes afirmações sobre as 
responsabilidades e penalidades do servidor: 

I. O servidor responde civil, penal e administrativamente pelo exercício irregular de suas 
atribuições. 

II. Na aplicação das penalidades, serão consideradas a natureza e a gravidade da 
infração cometida, os danos que dela provierem para o serviço público, as 
circunstâncias agravantes ou atenuantes e os antecedentes funcionais. 

III. A nenhum dos sucessores e contra eles será executada a obrigação de reparar o 
dano. 

Assinale a alternativa que contém a(s) afirmação(ões) correta(s). 

A. I, II e III. 

B. I e III. 

C. II e III. 

D. I e II. 

E. III. 
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Questão 20 

A Lei nº 8112/90, trata na Seção IV, Capítulo V, Dos Afastamentos, leia as assertivas sobre 
afastamentos, relacione as Seções 1, 2, 3 e 4 aos respectivos tipos de afastamentos A, B, C 
ou D. 

Seções Tipos de afastamentos 

1. Do Afastamento para 
Participação em Programa de 
Pós-Graduação Stricto Sensu 
no País 

A. Ao servidor beneficiado pelo disposto neste artigo 
não será concedida exoneração ou licença para 
tratar de interesse particular antes de decorrido 
período igual ao do afastamento, ressalvada a 
hipótese de ressarcimento da despesa havida com 
seu afastamento. 

2. Do Afastamento para 
Exercício de Mandato Eletivo 

B. Para exercício de cargo em comissão ou função de 
confiança; em casos previstos em leis específicas. 

3. Do Afastamento para Servir 
a Outro Órgão ou Entidade 

C. O servidor poderá, no interesse da Administração, e 

desde que a participação não possa ocorrer 
simultaneamente com o exercício do cargo ou 
mediante compensação de horário, afastar-se do 
exercício do cargo efetivo, com a respectiva 
remuneração. 

4. Do Afastamento para Estudo 
ou Missão no Exterior 

D. No caso de afastamento do cargo, o servidor 
contribuirá para a seguridade social como se 
estivesse em exercício. 

Assinale a alternativa que correlaciona corretamente as Seções aos tipos de afastamentos. 

A. 1-A;  2-B;  3-D;  4-C. 

B. 1-B;  2-D;  3-C;  4-A. 

C. 1-D;  2-C;  3-A;  4-B. 

D. 1-A;  2-B;  3-C;  4-D. 

E. 1-C;  2-D;  3-B;  4-A. 
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PARTE B – CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 
 

 

Questão 21 

De acordo com as atualizações das Diretrizes da American Heart Association de 2015, o 
profissional de saúde, ao atender um paciente adulto em uma parada cardiorrespiratória 
(PCR), deverá iniciar o atendimento de Suporte Básico de Vida. A fim de garantir a 
qualidade da Reanimação Cardiopulmonar (RCP), é recomendado: 

A. Realizar compressões torácicas a uma frequência de 100 a 120/min, comprimir o tórax a 
uma profundidade inferior a 2 polegadas (5 cm) ou superior a 2,4 polegadas (6 cm), 
permitir o retorno total do tórax após cada compressão, minimizar as interrupções nas 
compressões, ventilar adequadamente (2 respirações após 30 compressões, cada 
respiração administrada em 1 segundo, provocando a elevação do tórax). 

B. Realizar compressões torácicas a uma frequência de 100 a 120/min, comprimir o tórax a 
uma profundidade de pelo menos 2 polegadas (5 cm), permitir o retorno total do tórax 
após cada compressão, minimizar as interrupções nas compressões, ventilar 
adequadamente (2 respirações após 30 compressões, cada respiração administrada em 
1 segundo, provocando a elevação do tórax). 

C. Realizar as compressões torácicas a uma frequência inferior a 100/min ou superior a 
120/min, comprimir o tórax a uma profundidade inferior a 2 polegadas (5 cm) ou superior 
a 2,4 polegadas (6 cm), apoiar-se sobre o tórax entre compressões, interromper as 
compressões por mais de 10 segundos, aplicar ventilação excessiva (ou seja, uma 
quantidade excessiva de respirações ou respirações com força excessiva). 

D. Realizar compressões torácicas a uma frequência de 100 a 120/min, comprimir o tórax a 
uma profundidade de pelo menos 2 polegadas (5 cm), apoiar-se sobre o tórax entre 
compressões, interromper as compressões por mais de 10 segundos, ventilar 
adequadamente (2 respirações após 30 compressões, cada respiração administrada em 
1 segundo, provocando a elevação do tórax). 

E. Realizar as compressões torácicas a uma frequência inferior a 100/min ou superior a 
120/min, comprimir o tórax a uma profundidade de pelo menos 2 polegadas (5 cm), 
permitir o retorno total do tórax após cada compressão, minimizar as interrupções nas 
compressões, aplicar ventilação excessiva (ou seja, uma quantidade excessiva de 
respirações ou respirações com força excessiva). 

 

Questão 22 

“Paciente idosa de 74 anos chega sem acompanhante ao serviço de saúde para realizar 
troca de curativo de lesão por pressão em região sacral. O enfermeiro possui pouca 
experiência prática em realizar curativos e em sua unidade há poucas opções de coberturas. 
Ao observar o leito da ferida, ele percebe que há uma grande quantidade de tecido necrótico 
e um odor fétido, optando por realizar um desbridamento cirúrgico, causando na paciente 
uma intensa dor e sangramento ativo na lesão”. 

Com base no caso descrito acima e no Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem, 
conforme Resolução do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) nº 564 de 2017 (o 
Capítulo II, entre os Deveres dos profissionais de enfermagem, contempla o Artigo 45º: 
“Prestar assistência de Enfermagem livre de danos decorrentes de imperícia, negligência ou 
imprudência”), o enfermeiro cometeu: 

A. Falta de ética. 

B. Negligência. 
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C. Imprudência. 

D. Crime doloso. 

E. Imperícia. 

 

Questão 23 

O National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) é uma organização norte-americana, 
sem fins lucrativos, dedicada à prevenção e ao tratamento de lesões por pressão. O grupo 
dispõe de autoridade para emitir recomendações para o desenvolvimento de políticas 
públicas, educação e pesquisa visando à melhoria dos resultados na prevenção e 
tratamento das lesões por pressão. As recomendações dessas diretrizes são 
fundamentadas em revisões sistemáticas de literatura, contendo estudos realizados em 
diversos contextos, inclusive o brasileiro, bem como na expertise de especialistas de 
diferentes disciplinas do mundo todo. No dia 13 de abril de 2016, o NPUAP anunciou a 
mudança na terminologia Úlcera por Pressão para Lesão por Pressão e a atualização da 
nomenclatura dos estágios do sistema de classificação. Em relação a Lesão por Pressão 
Estágio 3, assinale a alternativa correta: 

A. A Lesão por Pressão Estágio 3 apresenta perda da pele em sua espessura total na qual a 
gordura é visível e, frequentemente, tecido de granulação e epíbole (lesão com bordas 
enroladas) estão presentes. Esfacelo e/ou escara pode estar visível. A profundidade do 
dano tissular varia conforme a localização anatômica; áreas com adiposidade significativa 
podem desenvolver lesões profundas. Podem ocorrer descolamento e túneis. Não há 
exposição de fáscia, músculo, tendão, ligamento, cartilagem e/ou osso. 

B. A Lesão por Pressão Estágio 3 apresenta perda da pele em sua espessura parcial com 
exposição da derme. O leito da ferida é viável, de coloração rosa ou vermelha, úmido e 
pode também apresentar-se como uma bolha intacta (preenchida com exsudato seroso) 
ou rompida. O tecido adiposo e tecidos profundos não são visíveis. Tecido de granulação, 
esfacelo e escara não estão presentes. Essas lesões geralmente resultam de microclima 
inadequado e cisalhamento da pele na região da pélvis e no calcâneo. Esse estágio não 
deve ser usado para descrever as lesões de pele associadas à umidade, incluindo a 
dermatite associada à incontinência (DAI), a dermatite intertriginosa, a lesão de pele 
associada a adesivos médicos ou as feridas traumáticas (lesões por fricção, 
queimaduras, abrasões). 

C. A Lesão por Pressão Estágio 3 apresenta a perda da pele em sua espessura total e perda 
tissular com exposição ou palpação direta da fáscia, músculo, tendão, ligamento, 
cartilagem ou osso. Esfacelo e/ou escara pode estar visível. Epíbole (lesão com bordas 
enroladas), descolamento e/ou túneis ocorrem frequentemente. A profundidade varia 
conforme a localização anatômica. 

D. A Lesão por Pressão Estágio 3 apresenta pele íntegra com área localizada de eritema 
que não embranquece e que pode parecer diferente em pele de cor escura. Presença de 
eritema que embranquece ou mudanças na sensibilidade, temperatura ou consistência 
(endurecimento) podem preceder as mudanças visuais. Mudanças na cor não incluem 
descoloração púrpura ou castanha. 

E. A Lesão por Pressão Estágio 3 apresenta a pele intacta ou não, com área localizada e 
persistente de descoloração vermelha escura, marrom ou púrpura que não embranquece 
ou separação epidérmica que mostra lesão com leito escurecido ou bolha com exsudato 
sanguinolento. Dor e mudança na temperatura frequentemente precedem as alterações 
de coloração da pele. A descoloração pode apresentar-se diferente em pessoas com pele 
de tonalidade mais escura. Essa lesão resulta de pressão intensa e/ou prolongada e de 
cisalhamento na interface osso-músculo. A ferida pode evoluir rapidamente e revelar a 
extensão atual da lesão tissular ou resolver sem perda tissular. 
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Questão 24 

O envelhecimento, antes considerado um fenômeno, hoje faz parte da realidade da maioria 
das sociedades. O mundo está envelhecendo. Tanto isso é verdade que se estima, para o 
ano de 2050, que existam cerca de dois bilhões de pessoas com sessenta anos ou mais no 
mundo, a maioria delas vivendo em países em desenvolvimento. 

No Brasil, estima-se que existam atualmente cerca de 17,6 milhões de idosos. O Ministério 
da Saúde refere que o envelhecimento saudável é essencial para manter a capacidade 
funcional do indivíduo e permitir o bem-estar em idade avançada. Por isso, o Ministério 
propõe um conjunto de ações que abrange desde o estímulo à prática de exercícios físicos e 
alimentação saudável até o reforço na atenção básica, com a oferta de vacinas, caderneta 
do idoso e identificação precoce de doenças como hipertensão e diabetes. O Ministério da 
Saúde, por meio do Programa Nacional de Imunizações (PNI), oferece pelo calendário 
nacional de vacinação cinco tipos de vacinas para a população idosa. Essas vacinas são: 

A. BCG, Hepatite B, Febre Amarela, dT (difteria e tétano) e Pneumocócica 10 V. A 
Pneumocócica 10V, que protege contra pneumonia, é ofertada para pessoas de 60 anos 
que vivem em instituições fechadas, como casas geriátricas, hospitais, asilos e casas de 
repouso. Já a Hepatite B é ofertada por campanhas anuais para grupos prioritários, no 
qual se enquadram pessoas com 60 anos ou mais de idade. 

B. Hepatite B, Febre Amarela, dT (difteria e tétano), Influenza e Pneumocócica 23. A 
Pneumocócica 23, que protege contra pneumonia, é ofertada para pessoas de 60 anos 
que vivem em instituições fechadas, como casas geriátricas, hospitais, asilos e casas de 
repouso. Já a influenza é ofertada por campanhas anuais para grupos prioritários nos 
quais se enquadram pessoas com 60 anos ou mais de idade. 

C. Penta/DTP, Febre Amarela, Influenza e Pneumocócica 23 e Rotavírus Humano. A 
Pneumocócica 23, que protege contra pneumonia, é ofertada para pessoas de 60 anos 
que vivem em instituições fechadas, como casas geriátricas, hospitais, asilos e casas de 
repouso. Já a influenza é ofertada por campanhas anuais para grupos prioritários nos 
quais se enquadram pessoas com 60 anos ou mais de idade. 

D. Hepatite B, Febre Amarela, Tríplice Viral, Influenza e Meningocócica C. A Meningocócica 
C, que protege contra pneumonia, é ofertada para pessoas de 60 anos que vivem em 
instituições fechadas, como casas geriátricas, hospitais, asilos e casas de repouso. Já a 
influenza é ofertada por campanhas anuais para grupos prioritários nos quais se 
enquadram pessoas com 60 anos ou mais de idade. 

E. Hepatite B, Febre Amarela, dT (difteria e tétano), Influenza e Pneumocócica 10V. A 
Pneumocócica 10V, que protege contra pneumonia, é ofertada para pessoas de 60 anos 
que vivem em instituições fechadas, como casas geriátricas, hospitais, asilos e casas de 
repouso. Já a influenza é ofertada por campanhas anuais para grupos prioritários nos 
quais se enquadram pessoas com 60 anos ou mais de idade. 

 

Questão 25 

O enfermeiro, ao realizar a avaliação clínica do paciente idoso, deve conhecer a importância 
de realizar a sua análise cognitiva, pois essa auxilia a identificação das principais alterações 
na saúde mental das pessoas idosas. O desempenho físico e social do idoso depende da 
integridade de suas funções cognitivas. Para executar uma avaliação cognitiva do paciente 
idoso, o enfermeiro possui algumas ferramentas que auxiliam a investigação. Considere as 
alternativas abaixo que contemplam as ferramentas com essa finalidade: 

A. Escala de Katz, Escala de Lawton e Miniexame do Estado Mental (MEEM). 

B. Miniexame do Estado Mental (MEEM), Escala de Depressão Geriátrica (Geriatric 
Depression Scale- GDS) e Escala de Katz. 
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C. Instrumento Medida de Independência Funcional (MIF), Escala de Lawton e Questionário 
Pfeffer (QPAF – Questionário Pfeffer de Avaliação Funcional). 

D. Miniexame do Estado Mental (MEEM), Teste de Fluência Verbal por Categorias 
Semânticas e Questionário Pfeffer (QPAF – Questionário Pfeffer de Avaliação Funcional). 

E. Escala de Avaliação do Equilíbrio e da Marcha de Tinneti, Teste de Fluência Verbal por 
Categorias Semânticas e Questionário Pfeffer (QPAF – Questionário Pfeffer de Avaliação 
Funcional). 

 

Questão 26 

Ao se considerar o trabalho de enfermagem como processo, pode-se atrelar a este a teoria 
marxista como suporte teórico que entende trabalho como transformação da matéria pela 
mão do ser humano, num continuum dinâmico no qual ambos sofrem alterações. Segundo 
esse referencial, processo de trabalho é a transformação de um objeto determinado em um 
produto que tenha valor para o próprio ser humano. Para isso, é necessária a intervenção 
intencional e consciente do ser humano que se utilizará de instrumentos. Assinale a 
alternativa que contempla todos os componentes do processo de trabalho da enfermagem: 

A. Coleta de dados, diagnóstico de enfermagem, planejamento, prescrição de enfermagem 
e avaliação de enfermagem. 

B. Objetivos, coleta de dados, instrumentos, avaliação de enfermagem, métodos e produtos. 

C. Objetos, agentes, instrumentos, finalidades, métodos e produtos. 

D. Objetos, agentes, planejamento, processo de enfermagem, métodos e produtos. 

E. Coleta de dados, diagnóstico de enfermagem, finalidades, métodos, prescrição de 
enfermagem e avaliação de enfermagem. 

 

Questão 27 

Paciente C. A. F., atualmente com 34 anos, morador da cidade de São Carlos, pardo, com 
ensino fundamental incompleto e atualmente aposentado, é portador de Lesão 
Raquimedular completa que o deixou num quadro de tetraplegia. Chegou ao Serviço de 
Saúde do município acompanhado pela esposa que reporta que há alguns dias o marido 
apresenta uma secreção muito espessa durante a aspiração das vias aéreas e está sem 
tosse. O paciente possui traqueostomia com cânula metálica, sonda nasoentérica em narina 
direita clampada, acamado, em uso de cateterismo urinário intermitente para esvaziamento 
periódico vesical de 8/8h e lavagem intestinal a cada dois dias. No momento da consulta de 
enfermagem, apresenta sinais vitais de: PA= 110x65 mm Hg, P=76 bat/min radial direito, 
FR= 22 mov/min, e T = 36°C axilar direita. 

A partir desses dados, são diagnósticos de enfermagem prioritários para o desenvolvimento 
do plano de cuidados: 

A. Desobstrução ineficaz de vias aéreas, risco de lesão por pressão e risco de lesão do trato 
urinário. 

B. Estilo de vida sedentário, proteção ineficaz e risco de lesão do trato urinário. 

C. Dor, risco de desequilíbrio na temperatura corporal e risco de lesão por pressão. 

D. Nutrição desequilibrada - menor do que as necessidades corporais, troca de gases 
prejudicada e desobstrução ineficaz de vias aéreas. 

E. Dor, incontinência urinária de esforço e risco de lesão por pressão. 
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Questão 28 

A sífilis é uma infecção sexualmente transmissível (IST) curável e exclusiva do ser humano, 
causada pela bactéria Treponema pallidum. Pode apresentar várias manifestações clínicas e 
diferentes estágios (sífilis primária, secundária, latente e terciária). Nos estágios primário e 
secundário da infecção, a possibilidade de transmissão é maior. A sífilis pode ser transmitida 
por relação sexual sem preservativo com uma pessoa infectada, ou para a criança durante a 
gestação ou parto. Em relação aos sintomas, assinale a alternativa correta:  

A. Na sífilis secundária, os sinais e sintomas aparecem entre uma semana e um mês do 
aparecimento e cicatrização da ferida inicial. Nessa fase, não ocorrem manchas no corpo. 
Pode ocorrer febre, mal-estar, dor de cabeça, nódulos pelo corpo. 

B. Na sífilis latente, não aparecem sinais ou sintomas. É dividida em sífilis latente recente 
(menos de cinco anos de infecção) e sífilis latente tardia (mais de dez anos de infecção). 
A duração é variável, podendo ser interrompida pelo surgimento de sinais e sintomas da 
forma secundária ou terciária. 

C. A sífilis primária se caracteriza por uma ferida, geralmente única, no local de entrada da 
bactéria (pênis, vulva, vagina, colo uterino, ânus, boca, ou outros locais da pele), que 
aparece entre 10 a 90 dias após o contágio. Essa lesão é rica em bactérias, normalmente 
não dói, não coça, não arde e não tem pus, podendo estar acompanhada de nódulos na 
virilha. 

D. A sífilis terciária pode surgir de dois a 40 anos depois do início da infecção. Não 
aparecem sinais ou sintomas e pode levar à morte. 

E. Na sífilis primária, os sinais e sintomas aparecem entre seis semanas e seis meses do 
aparecimento e cicatrização da ferida inicial. Pode ocorrer manchas no corpo, que 
geralmente não coçam, incluindo palmas das mãos e plantas dos pés. Essas lesões são 
ricas em bactérias. Pode ocorrer febre, mal-estar, dor de cabeça, nódulos pelo corpo. 

 

Questão 29 

A Síndrome de Burnout é um estado físico, emocional e mental de exaustão extrema, 
resultado do acúmulo excessivo em situações de trabalho que são emocionalmente 
exigentes e/ou estressantes, que demandam muita competitividade ou responsabilidade, 
especialmente nas áreas de educação e saúde. A principal causa da doença, conhecida 
também como "Síndrome do Esgotamento Profissional", é justamente o excesso de 
trabalho. Esta síndrome é comum em profissionais que atuam diariamente sob pressão e 
com responsabilidades constantes, como médicos, enfermeiros, professores, policiais, 
jornalistas, dentre outros. Assinale a afirmativa correta sobre a Síndrome de Burnout: 

A. Entre as principais formas de prevenir a Síndrome de Burnout estão a pessoa definir 
grandes objetivos na vida profissional e pessoal, participar de atividades de lazer com 
amigos e familiares, realizar atividades físicas irregulares. O consumo de bebidas alcoólicas, 
tabaco ou outras drogas deve ser evitado porque só vai piorar a confusão mental. 

B. O tratamento efetivo da Síndrome de Burnout é feito apenas com medicamentos 
(antidepressivos e/ou ansiolíticos). O tratamento normalmente surte efeito entre um e três 
meses, mas pode perdurar por mais tempo, conforme cada caso. 

C. Mudanças nas condições de trabalho e, principalmente, mudanças nos hábitos e estilos 
de vida não são recomendadas. A atividade física regular e os exercícios de relaxamento 
não ajudam a controlar os sintomas da doença. 

D. A Síndrome de Burnout envolve nervosismo, sofrimentos psicológicos e problemas físicos 
como dor de barriga, fadiga, isolamento, dores musculares, cansaço excessivo e 
tonturas. O estresse e a falta de vontade de sair da cama ou de casa, quando constantes, 
podem indicar o início da doença. 
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E. Os sinais de piora da Síndrome de Burnout surgem quando a pessoa não segue o 
tratamento adequado. No entanto, não há agravamento dos sintomas, ocorrendo até 
mesmo a melhora na motivação e nos distúrbios gastrointestinais, não existindo riscos 
relacionados para a pessoa desenvolver uma depressão. 

 

Questão 30  

Em relação à Portaria GM n.º 1.748, de 30 de agosto de 2011, que trata da Norma 
Regulamentadora – NR 32, considere: 

I. Para fins de aplicação desta NR, entende-se por serviços de saúde qualquer edificação 
destinada à prestação de assistência à saúde da população, e todas as ações de 
promoção, recuperação, assistência, pesquisa e ensino em saúde em qualquer nível de 
complexidade. 

II. Todo local onde exista possibilidade de exposição ao agente biológico deve ter 
lavatório exclusivo para higiene das mãos, provido de água corrente, sabonete líquido, 
toalha descartável e lixeira com sistema de abertura sem contato manual. 

III. Todos os trabalhadores com possibilidade de exposição a agentes biológicos devem 
utilizar vestimenta de trabalho, não devendo considerar as condições de conforto. 

IV. O empregador deve assegurar capacitação aos trabalhadores, antes do início das 
atividades e de forma continuada, devendo ser ministrada fora da jornada de trabalho. 

V. O empregador deve vedar: a utilização de pias de trabalho para fins diversos dos 
previstos, o ato de fumar, o uso de adornos, o manuseio de lentes de contato nos 
postos de trabalho, o consumo de alimentos e bebidas nos postos de trabalho, a guarda 
de alimentos em locais não destinados para este fim e o uso de calçados abertos. 

Está correto o que se afirma em: 

A. I e III apenas. 

B. I, II e IV apenas. 

C. II, III e IV apenas. 

D. I, II e V apenas. 

E. III, IV e V apenas. 

 

Questão 31 

As doenças respiratórias crônicas (DRC) são doenças crônicas tanto das vias aéreas 
superiores como das inferiores. A asma, a rinite alérgica e a doença pulmonar obstrutiva 
crônica (DPOC) são as DRC mais comuns. As DRC estão aumentando em prevalência 
particularmente entre as crianças e os idosos. Afetam a qualidade de vida e podem provocar 
incapacidade nos indivíduos afetados, causando grande impacto econômico e social. As 
limitações físicas, emocionais e intelectuais que surgem com a doença, com consequências 
na vida do paciente e de sua família, geram sofrimento humano. Em relação à Doença 
Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC), assinale a alternativa correta: 

A. Os pacientes com DPOC deveriam ser desencorajados a manter atividade física regular. 
Aqueles pacientes que têm dificuldade em manter uma atividade física por limitação 
provocada pela falta de ar, apesar da otimização do tratamento medicamentoso, ainda 
que seja com supervisão, não deveriam participar de um programa de reabilitação. 

B. A gravidade de um paciente com DPOC independe do grau de obstrução ao fluxo de ar 
bem como da intensidade dos sintomas (falta de ar e diminuição de capacidade para a 
realização das atividades diárias). 
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C. A DPOC é uma doença com repercussões sistêmicas, prevenível e tratável, caracterizada 
por limitação do fluxo aéreo pulmonar, parcialmente reversível e geralmente progressiva. 
Essa limitação é causada por uma associação entre doença de pequenos brônquios 
(bronquite crônica obstrutiva) e destruição de parênquima (enfisema). 

D. Para a prescrição de oxigenoterapia domiciliar contínua prolongada, utilizam-se os 
resultados da gasometria venosa do paciente. 

E. Na exacerbação da DPOC, o paciente não apresenta mudanças súbitas. Geralmente não 
ocorrem mudanças no padrão respiratório, mas é comum apresentarem febre durante as 
exacerbações. 

 

Questão 32 

A sexualidade e a reprodução inserem-se como dimensões fundamentais da saúde humana, 
como condição para a qualidade de vida, o bem-estar físico, psicológico, social, e para a 
satisfação e o prazer. No entanto, as políticas e programas de saúde voltados para os 
adolescentes e jovens nem sempre levam em consideração que a sexualidade é parte do 
desenvolvimento humano, e os conceitos de amor, sentimentos, emoções, intimidade e 
desejo, com freqüência, não se incluem nas intervenções de saúde sexual e de saúde 
reprodutiva. Nesse contexto, as políticas e ações em saúde sexual e saúde reprodutiva 
voltadas para adolescentes e jovens devem considerar que: 

A. Os profissionais de saúde não devem considerar a separação dos papéis de gênero, pois 
repercute positivamente, tanto sobre as mulheres quanto sobre os homens, sendo que as 
decisões e as escolhas no campo da sexualidade não exigem a participação ativa e 
integrada dos parceiros, pois não ocorre a divisão de responsabilidades sobre os 
comportamentos sexuais e suas consequências. 

B. Grande parte dos serviços de saúde desenvolvem ações direcionadas a adolescentes e 
jovens do sexo masculino, em sua condição de corresponsáveis pelos eventos sexuais e 
reprodutivos. 

C. O preconceito e o estigma não podem ser considerados fatores de agravos em relação à 
vulnerabilidade da pessoa com deficiência no âmbito da vida sexual e reprodutiva. 

D. O nível de escolaridade individual não influencia a utilização de alguma forma de 
proteção ou contracepção durante a primeira relação sexual. 

E. As jovens que iniciaram mais cedo a vida sexual procuraram também a prática 
contraceptiva, sendo as mais utilizadas: o preservativo, a pílula e os injetáveis. Desse 
modo, são necessários aportes reflexivos e críticos que contribuam para as tomadas de 
decisões de adolescentes e de jovens relacionadas à sexualidade e à vida reprodutiva, 
de maneira saudável e para o pleno desenvolvimento de suas potencialidades de vida. 

 

Questão 33 

As Redes de Atenção à Saúde (RAS) são arranjos organizativos de ações e serviços de 
saúde, de diferentes densidades tecnológicas que, integradas por meio de sistemas de 
apoio técnico, logístico e de gestão, buscam garantir a integralidade do cuidado (Ministério 
da Saúde, 2010 – portaria nº 4.279, de 30/12/2010). A implementação das RAS aponta para 
uma maior eficácia na produção de saúde, melhoria na eficiência da gestão do sistema de 
saúde no espaço regional, e contribui para o avanço do processo de efetivação do SUS. A 
transição entre o ideário de um sistema integrado de saúde conformado em redes e a sua 
concretização passam pela construção permanente nos territórios, que permita conhecer o 
real valor de uma proposta de inovação na organização e na gestão do sistema de saúde. 
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Neste contexto, assinale a alternativa que contempla todos os cuidados que a RAS Rede 
Cegonha assegura: 

A. À criança, o direito ao nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento saudáveis. 

B. Às mulheres, o direito ao planejamento reprodutivo, à atenção humanizada à gravidez, 
parto, abortamento e puerpério, e às crianças o direito ao nascimento seguro, 
crescimento e desenvolvimento saudáveis. 

C. Às mulheres, o direito ao planejamento reprodutivo, a atenção humanizada à gravidez, 
parto, abortamento e puerpério. 

D. Às mulheres, o direito ao planejamento reprodutivo, a atenção humanizada à gravidez e o 
parto. 

E. Às mulheres, o direito ao planejamento reprodutivo, a atenção humanizada à gravidez, 
parto, abortamento e puerpério, e às crianças o direito ao nascimento seguro, 
crescimento e desenvolvimento saudáveis até 12 meses após o nascimento. 

 

Questão 34 

Conforme o Caderno de Atenção Básica nº 23 (2009), “Amamentar é muito mais do que 
nutrir a criança. É um processo que envolve interação profunda entre mãe e filho, com 
repercussões no estado nutricional da criança, em sua habilidade de se defender de 
infecções, em sua fisiologia e no seu desenvolvimento cognitivo e emocional”. Em 2015, a 
Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Criança (PNAISC) ressalta, no segundo 
eixo estratégico, “aleitamento materno e alimentação complementar saudável” como uma 
estratégia baseada na promoção, proteção e apoio ao aleitamento materno, iniciando na 
gestação, considerando-se as vantagens da amamentação para a criança, a mãe, a família 
e a sociedade. Sobre o aleitamento materno: 

I. O leite materno é um alimento completo. Isso significa que, até os 6 meses, o bebê não 
precisa de nenhum outro alimento (chá, suco, água ou outro leite). Ele é de mais fácil 
digestão do que qualquer outro leite e funciona como uma vacina, pois é rico em 
anticorpos, protegendo a criança de muitas doenças como diarreia, infecções 
respiratórias, alergias, e diminuindo o risco de hipertensão, colesterol alto, diabetes e 
obesidade. 

II. Reduz o peso da mulher mais rapidamente após o parto. Ajuda o útero a recuperar seu 
tamanho normal, diminuindo o risco de hemorragia e de anemia após o parto. Reduz o 
risco de diabetes. Reduz o risco de desenvolvimento de câncer de mama e de ovário. 

III. Recomenda-se que a criança seja amamentada a cada três horas, não sendo 
recomendada a amamentação em livre demanda. 

IV. O tempo de permanência na mama em cada mamada não deve ser fixado, haja vista 
que o tempo necessário para esvaziar uma mama varia para cada dupla mãe/bebê e, 
numa mesma dupla, pode variar dependendo da fome da criança, do intervalo 
transcorrido desde a última mamada e do volume de leite armazenado na mama, entre 
outros. 

Está correto o que se afirma em: 

A. I, II e III apenas. 

B. I apenas. 

C. I, II e IV apenas. 

D. II, III e IV apenas. 

E. I e IV apenas. 
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Questão 35 

O HPV (sigla em inglês para Papilomavírus Humano) é um vírus que infecta pele ou 
mucosas (oral, genital ou anal), tanto de homens quanto de mulheres, provocando verrugas 
anogenitais (região genital e no ânus) e câncer, a depender do tipo de vírus. A vacina contra 
o HPV é a medida mais eficaz para prevenção contra a infecção, sendo distribuída 
gratuitamente pelo SUS. Assinale a alternativa completa quanto à indicação desta vacina: 

A. Meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos. 

B. Meninas de 9 a 18 anos e meninos de 11 a 18 anos. 

C. Meninas de 11 a 14 anos, meninos de 9 a 14 anos e pessoas transplantadas na faixa 
etária de 9 a 26 anos. 

D. Meninas de 9 a 14 anos. 

E. Meninas de 9 a 14 anos, meninos de 11 a 14 anos, pessoas que vivem com HIV e 
pessoas transplantadas na faixa etária de 9 a 26 anos. 

 

Questão 36 

As diretrizes e estratégias de atuação na área de assistência à saúde mental no Brasil 
envolvem o Governo Federal, Estados e Municípios. Os principais atendimentos em saúde 
mental são realizados nos Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) que existem no país, 
onde o usuário recebe atendimento próximo da família, com assistência multiprofissional e 
cuidado terapêutico conforme o quadro de saúde de cada paciente. Nesses locais, também 
há a possibilidade de acolhimento noturno e/ou cuidado contínuo em situações de maior 
complexidade. Em relação aos CAPS, é correto afirmar: 

A. Oferece cuidados contínuos de saúde, com funcionamento 24h/dia. É realizado em 
ambiente residencial, para pessoas com necessidade decorrentes do uso de crack, álcool 
e outras drogas. É direcionado para ambos os sexos, para pessoas que apresentem 
acentuada vulnerabilidade social e/ou familiar, e que demandem acompanhamento 
terapêutico e protetivo de caráter transitório. O tempo de permanência nessas unidades é 
de até seis meses. 

B. São serviços para o atendimento de urgências e emergências rápidas, responsáveis cada 
um em seu âmbito de atuação, de acordo com a classificação de risco e o tratamento 
indicado para as pessoas com transtorno mental e/ou necessidades decorrentes do uso 
de crack, álcool e outras drogas, em situações de urgência e emergência, ou seja, em 
momentos de crise forte. 

C. São moradias ou casas destinadas a cuidar de pacientes com transtornos mentais, 
egressos de internações psiquiátricas de longa permanência e que não possuam suporte 
social e laços familiares. Além disso, os Serviços Residenciais Terapêuticos (SRTs) 
também podem acolher pacientes com transtornos mentais que estejam em situação de 
vulnerabilidade pessoal e social como, por exemplo, moradores de rua. 

D. São unidades que prestam serviços de saúde de caráter aberto e comunitário. São 
constituídos por equipe multiprofissional que atua sobre a ótica interdisciplinar e realiza 
prioritariamente atendimento às pessoas com sofrimento ou transtorno mental. Também é 
dado atendimento, dentro de sua área territorial, a pessoas com necessidades 
decorrentes do uso de álcool e outras drogas, seja em situações de crise ou nos 
processos de reabilitação psicossocial. São substitutivos ao modelo asilar, ou seja, 
aqueles em que os pacientes deveriam morar (manicômios). 

E. São serviços compostos por médico psiquiatra, psicólogo, assistente social, terapeuta 
ocupacional, fonoaudiólogo, enfermeiro e outros profissionais que atuam no tratamento 
de pacientes que apresentam transtornos mentais. Esses serviços devem prestar 
atendimento integrado e multiprofissional por meio de consultas. 
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Questão 37 

A Lei 8080, de 19/09/1990, dispõe sobre as condições para a promoção, proteção e 
recuperação da saúde, a organização e o funcionamento dos serviços correspondentes e dá 
outras providências. O Capitulo III, em seu Art. 9º, estabelece que a direção do Sistema 
Único de Saúde (SUS) é única, de acordo com o inciso I do art. 198 da Constituição Federal, 
sendo exercida em cada esfera de governo por diferentes órgãos. Assinale a alternativa 
correta que relaciona a instância governamental e o correspondente órgão competente: 

A. No âmbito da União, Estados e do Distrito Federal e Municípios, pela atuação das 
Comissões Intergestores Bipartite e Tripartite. 

B. No âmbito da União, pelo Ministério da Saúde; no âmbito dos Estados e do Distrito 
Federal, pela respectiva Secretaria de Saúde ou órgão equivalente; e no âmbito dos 
Municípios, pela respectiva Secretaria de Saúde ou órgão equivalente. 

C. No âmbito da União, pelo Ministério da Saúde; no âmbito dos Estados, do Distrito Federal 
e dos Municípios, pelo Conselho Nacional de Saúde ou órgão equivalente. 

D. No âmbito da União, pelo Ministério da Saúde; no âmbito dos Estados e do Distrito 
Federal, pela respectiva Secretaria de Saúde ou órgão equivalente; e no âmbito dos 
Municípios, pela Vigilância Epidemiológica ou órgão equivalente. 

E. No âmbito da União, pelo Ministério da Saúde; no âmbito dos Estados e do Distrito 
Federal, pelo Conselho Nacional de Secretários de Saúde (Conass); e no âmbito dos 
Municípios, pelo Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saúde (Conasems). 

 

Questão 38 

A higiene das mãos (HM) é amplamente reconhecida como uma das principais estratégias 
para a prevenção das infecções relacionadas à assistência à saúde – IRAS. O termo HM 
engloba a higiene simples, a higiene antisséptica e a antissepsia cirúrgica ou preparo pré-
operatório das mãos. Ao selecionar uma preparação alcoólica para HM (fricção antisséptica 
das mãos), o Enfermeiro necessita minimamente conhecer que, além do devido registro ou 
notificação na Anvisa, há outros requisitos básicos para a seleção desses produtos em 
serviços de saúde. Analise os requisitos abaixo: 

I. Verificação da eficácia antimicrobiana das preparações alcoólicas. 

II. Boa tolerância cutânea. 

III. Averiguação do odor, cor e consistência.  

IV. Tempo de secagem. 

V. Presença de desnaturante. 

VI. Facilidade de uso do dispensador. 

VII. Custo acessível e disponibilidade no mercado local. 

VIII. Realização de pré-qualificação ou avaliação prévia de produtos alcoólicos para as mãos. 

Assinale a alternativa que considera os requisitos importantes para a aquisição de 
preparações alcoólicas para HM (fricção antisséptica das mãos): 

A. Somente os requisitos II, III, IV, V, VII e VIII. 

B. Somente os requisitos I, II, III, IV e VI. 

C. Somente os requisitos I, II, IV, VI e VIII. 

D. Todos os requisitos estão corretos. 

E. Somente os requisitos I, II, V, VI, VII. 

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constitui%8Dao.htm#cfart198
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Questão 39 

A sondagem vesical é um procedimento invasivo e que envolve riscos ao paciente, que fica 
sujeito a infecções do trato urinário e/ou a trauma uretral ou vesical. Requer cuidados de 
Enfermagem de maior complexidade técnica, conhecimentos de base científica e 
capacidade de tomar decisões imediatas. Por essas razões, no âmbito da equipe de 
Enfermagem, a inserção de cateter vesical é privativa do Enfermeiro, que deve imprimir rigor 
técnico-científico ao procedimento. A Resolução COFEN Nº 0450/2013 normatiza o 
procedimento de Sondagem Vesical no âmbito do Sistema COFEN / Conselhos Regionais 
de Enfermagem. Sobre a atuação da Equipe de Enfermagem em Sondagem Vesical de 
Demora, assinale a afirmativa correta: 

A. O Enfermeiro, ao realizar o procedimento de Sondagem Vesical de Demora (SVD), deve 
encher o balão de retenção com Soro Fisiológico 0,9 %, pois as soluções não salinas 
trazem risco de cristalização após longos períodos. 

B. Deve garantir que somente um profissional Enfermeiro treinado faça a inserção dos 
dispositivos urinários. A escolha do calibre do cateter não interfere nas ocorrências de 
traumas. 

C. Deve realizar coleta de amostras de urina para análise com técnica limpa. 

D. Deve manter fluxo de urina ascendente e desobstruído, exceto para os casos pontuais de 
coleta de urina para análise. 

E. Deve utilizar um sistema de drenagem urinária que possa garantir sua esterilidade como 
um todo, com o uso de bolsas plásticas descartáveis munidas de alguns dispositivos que 
visam diminuir ainda mais a incidência de infecção urinária, como válvula antirrefluxo, 
câmara de gotejamento e local para coleta de urina, de látex autorretrátil, para exames. 

 

Questão 40 

A assistência segura relacionada a medicamentos tem sido um assunto central na temática 
da segurança do paciente, tendo em vista o elevado potencial de risco e a frequência, a 
gravidade e a recorrência de danos ao paciente. Destaca-se, ainda, que grande parte dos 
processos assistenciais envolvem o uso de medicamentos. Todos os profissionais da equipe 
de enfermagem estão envolvidos no sistema de medicamentos e têm a responsabilidade de 
trabalhar em conjunto, para minimizar os danos causados aos pacientes. Entre as 
estratégias e barreiras relacionadas à segurança no preparo, administração e 
monitoramento de medicamentos, analise as afirmativas abaixo e assinale a correta: 

A. A Prescrição Médica (PM) deve ser legível, preferencialmente emitida a partir de sistema 
informatizado, que possua alerta para inadequações ou discordâncias da prescrição, ou 
manuscrita de maneira legível. 

B. Semanalmente, o serviço de farmácia institucional deve recolher sobras de 
medicamentos não administrados nas unidades assistenciais, para não facilitar a 
possibilidade de geração de estoque. 

C. Conforme recomendações da Anvisa, os equipos de infusão contínua devem ser trocados 
a cada 24-72 horas. Considera-se infusão contínua quando esta é prolongada e superior 
a duas horas, com volume e velocidade variáveis. 

D. O profissional deve verificar e manter a permeabilidade do cateter para a infusão do 
medicamento. Para assegurar-se sobre a permeabilidade do cateter, não é indicado 
aspirar o sangue e confirmar o retorno do mesmo antes de administrar o medicamento, 
pois poderá obstruir o cateter venoso. 
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E. O profissional deve possuir conhecimento prévio, de acordo com as competências 
previstas na lei do exercício profissional, sobre os medicamentos a serem preparados. 
Esse conhecimento diz respeito a reconhecer os nomes, possíveis efeitos colaterais, 
reações adversas, vias de administração, necessidade de diluição e/ou reconstituição e 
necessidade de armazenamento em refrigeração. 

 

Questão 41 

Ao descrever a situação de atenção à saúde do adulto e idoso no Brasil, é fundamental 
reconhecer que o perfil de morbidade e mortalidade nessa faixa etária tem se transformado 
a cada dia, principalmente em razão do envelhecimento populacional, dos movimentos 
migratórios, das mudanças nos hábitos de vida e da oferta de serviços de saúde. Observa-
se no cotidiano do atendimento dos diferentes níveis de serviços de saúde, um número 
relativamente alto de pessoas com alterações crônicas na integridade cutânea, decorrentes 
de doenças tais como hanseníase, leishmaniose, AIDS, lúpus eritematoso, doença vascular 
periférica, câncer, hipertensão arterial, diabetes mellitus, entre outras. As alterações 
cutâneas crônicas têm constituído um importante problema de saúde e passam a fazer parte 
do quadro epidemiológico de agravos que acometem a população. Nesse contexto, Sra. 
Carmen, 78 anos, foi atendida no setor de Acolhimento de uma Unidade Saúde Escola. 
Durante o exame físico de admissão, foi observado no membro inferior esquerdo, na região 
distal retromaleolar, uma pequena lesão circular, profunda, com tecido desvitalizado amarelo 
em leito da ferida, sem odor aparente. Ao elevar os membros inferiores, observou-se o 
membro esquerdo cianótico, com baixa temperatura cutânea e, à palpação, com diminuição 
de pulso tibial posterior e pedial. Ao caminhar pequenas distâncias no corredor da unidade, 
Sra. Carmen apresenta claudicação intermitente à esquerda e relata dor na perna esquerda 
em repouso, constante e intensa, piorando à noite, parcialmente aliviada com a perna para 
baixo. Portanto, pode-se afirmar que: 

A. Trata-se de uma lesão crônica, de distúrbio vascular venoso. Dentre os cuidados de 
enfermagem, pode-se citar diminuir ou eliminar edema de membros inferiores, por 
exemplo, com elevação da perna na posição sentada, e terapia de compressão da ferida 
com meias de compressão, de acordo com os diferentes tipos e pressões. 

B. O exame da pele envolve toda a área cutânea, incluindo as mucosas, o couro cabeludo, 
os pelos e as unhas. Neste caso, o enfermeiro deve avaliar o aspecto geral da pele 
apenas quanto à coloração, presença de pelos e das unhas. Os dados sobre 
temperatura, umidade ou ressecamento, ocorrência de edema, elasticidade e 
vascularização são achados exclusivamente médicos. 

C. Trata-se de uma lesão crônica, de distúrbio vascular arterial. Dentre os cuidados 
imediatos de enfermagem, pode-se citar assepsia da lesão com soro fisiológico 0,9% 
estéril aquecido. Na ausência de infecção, escolha de curativos que mantenham a 
umidade no leito da ferida e sua fixação feita por método não compressivo. 

D. O enfermeiro deve avaliar prioritariamente o nível de consciência da paciente e os 
determinantes sociais do processo de envelhecimento, incluir a avaliação da qualidade 
do tônus, da força dos músculos e a tolerância da paciente para atividades, e encaminhá-
la à fisioterapia musculoesquelética da unidade. 

E. Trata-se de uma lesão aguda, de distúrbio vascular arterial. Dentre os cuidados de 
enfermagem, pode-se citar diminuir ou eliminar edema de membros inferiores, por 
exemplo, com elevação da perna na posição sentada. Na ausência de infecção, curativos 
que mantenham o leito da ferida seco, por exemplo, placa de hidrocoloide, e a fixação 
compressiva do curativo. 
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Questão 42 

Senhor Norberto, 62 anos, acompanhado pela filha, durante atendimento multiprofissional 
no grupo de reabilitação em uma Unidade Saúde Escola, relata um desconforto respiratório 
e dificuldades para deambular. Ele foi submetido a artroplastia de joelho há duas semanas e 
refere ser hipertenso e fumar um maço de cigarros por dia. Apresenta estar acima do peso e 
sua filha diz que seus medicamentos são ácido acetilsalicílico, metoprolol, outro “comprimido 
para a pressão”, um “comprimido para o colesterol” e um “comprimido novo para afinar o 
sangue” depois da cirurgia. Ele demorou para deambular depois da alta hospitalar, porém 
está sendo acompanhado nos últimos três dias com exercícios de reabilitação pela equipe 
da Unidade Saúde Escola. Ele relata também que, na noite anterior, acordou de repente 
com dispneia, sentindo medo e pediu para a esposa mensurar sua pressão arterial, 
apresentando um valor de 150 x 90 mm Hg. Ao ser avaliado inicialmente pelo enfermeiro da 
unidade, apresenta sinais de taquipneia (FR = 26 mov/min), retração da fúrcula e 
dificuldades para falar. Nesse sentido, quais são os sinais e os sintomas prioritários que o 
enfermeiro deve investigar durante o exame físico do Sr. Norberto? Neste caso, quais serão 
as principais ações imediatas que o enfermeiro deve proceder? 

A. Dispneia com consequente aumento do trabalho respiratório, bradicardia (<60 bat/min), 
náusea e/ou vômitos, cefaleia, lesões no corpo, edema de extremidades inferiores, 
glicemia capilar (<100 mg/dL), obesidade, tabagismo, estresse ou agitação. Neste caso, 
dentre as ações imediatas que o enfermeiro deverá proceder estão avaliar rapidamente 
os sinais e sintomas indicativos de gravidade e comunicar as alterações para o médico e 
o fisioterapeuta respiratório, uma vez que quanto maior a exacerbação do quadro, 
maiores os riscos de parada cardiorrespiratória iminente. 

B. Dispneia com consequente aumento do trabalho respiratório, uso de musculatura 
acessória, cianose labial e de extremidades, diminuição da saturação de oxigênio 
avaliada por oximetria de pulso (SatO2 < 91%), alterações relacionadas ao sistema 
nervoso central, rebaixamento do nível de consciência e alterações cardiocirculatórias. 
Neste caso, dentre as ações imediatas que o enfermeiro deverá proceder estão priorizar 
o atendimento e implementar ações direcionadas ao alívio do desconforto respiratório por 
meio de decúbito semielevado ou elevado e oxigenoterapia se necessário, por exemplo, 
cateter nasal. 

C. Aumento da frequência respiratória (> 24 mov/min), dor torácica, disfunções 
musculoesqueléticas, presença de lesões no corpo, abdome distendido, diarreia, 
sudorese, agitação, ansiedade, inquietude e confusão. Neste caso, dentre as ações 
imediatas que o enfermeiro deverá proceder estão preocupar-se com a manutenção do 
suporte nutricional e modificar hábitos de vida e culturais devido aos fatores de risco 
cardiovasculares relatados. 

D. Rebaixamento do nível de consciência com sonolência, desorientação e confusão, hiper 
ou hipotensão arterial, bradicardia, hipoperfusão tecidual, edema de extremidades 
inferiores, glicemia capilar (<100 mg/dL), abdome distendido, estresse ou agitação. Neste 
caso, dentre as ações imediatas que o enfermeiro deverá proceder estão monitorizar o 
padrão respiratório e realizar medidas educativas sobre práticas de autocuidado no 
domicílio e atitudes preventivas de hipertensão arterial. 

E. Diminuição da saturação de oxigênio avaliada por oximetria de pulso (SatO2 < 91%), 
náusea e/ou vômitos, diarreia, sinais de desidratação, hipoperfusão tecidual, sudorese 
noturna, relato de dor, obesidade e tabagismo. Neste caso, dentre as ações imediatas 
que o enfermeiro deverá proceder estão de providenciar material para coleta de 
gasometria arterial e prevenir ou diminuir danos ao usuário e seus familiares, 
esclarecendo sobre a ocorrência e excesso de peso. 
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Questão 43 

O atual cenário de saúde do Brasil está caracterizado pela elevada morbimortalidade devido 
a causas externas, associada à maior expectativa de vida da população e consequente 
aumento da prevalência de doenças crônicas-degenerativas. Desse modo, ressalta-se a 
atenção para a reorganização dos serviços de urgência e emergência a fim de garantir uma 
assistência segura, eficaz e de qualidade. As situações de urgência e emergência são 
condições em que cada segundo é de extrema importância nesse tipo de atendimento. As 
ações dos profissionais de saúde que prestam assistência são essenciais na detecção 
precoce de sinais e sintomas, associando habilidade técnica e conhecimento das condutas 
definidas e/ou padronizadas. Nesse contexto, julgue as afirmativas e assinale a alternativa 
correta: 

I. A desfibrilação consiste na aplicação terapêutica de energia elétrica em situações de 
fibrilação ventricular ou taquicardia ventricular sem pulso. 

II. Hemotórax é definido como o acúmulo de sangue na cavidade pleural. As causas mais 
frequentes são a lesão da artéria intercostal, laceração do parênquima, lesões em 
vasos de base e lesão cardíaca. 

III. A parada cardiorrespiratória consiste na cessação súbita da atividade cardíaca e da 
respiração, ocasionando ausência de atividade mecânica do coração, interrupção 
circulatória e privação tecidual de oxigênio e nutrientes, confirmada pela 
irresponsividade, ausência de pulso detectável e apneia ou respiração agônica, 
ofegante. 

IV. As lesões cerebrais mais frequentes são causadas por contusões, concussões, 
ferimentos no couro cabeludo, fraturas no local do impacto, hemorragias (epidural, 
subdural, intraparenquimatoso) e lesões penetrantes. 

V. A síndrome de esmagamento é uma grave manifestação sistêmica de trauma e 
isquemia envolvendo os tecidos moles, principalmente o músculo esquelético, devido ao 
forte esmagamento prolongado. Provoca a liberação de potássio, enzimas e mioglobina, 
podendo ocorrer arritmias, lesão nos néfrons e insuficiência renal aguda. 

A. Todas as alternativas estão corretas. 

B. Somente as alternativas II, III e V estão corretas. 

C. Somente as alternativas I e IV estão corretas. 

D. Somente a alternativa III está correta. 

E. Somente a alternativa II está correta. 

 

Questão 44 

As doenças cardiovasculares são as principais causas de morbimortalidade no Brasil e no 
mundo e constituem um grave problema de saúde pública. Nesse sentido, Senhor Clóvis, 61 
anos, gênero masculino, comerciante e casado, procurou a unidade de pronto-atendimento, 
na madrugada do dia nove de março de 2019, queixando-se de dor precordial de forte 
intensidade, em aperto, com irradiação para o membro superior esquerdo na última hora (já 
durava 1 hora). O paciente tem história de hipertensão arterial, diabetes melito, dislipidemia, 
obesidade e tabagismo há 45 anos, com dois maços de cigarro por dia. Ao chegar na 
unidade de pronto-atendimento, encontrava-se consciente, desorientado, hipocorado, com 
sudorese intensa, cianose de extremidade e com alteração de sinais vitais: FR= 31 mov/min; 
T = 35,5 °C; PA = 80 x 40 mm Hg; FC = 122 bpm, caracterizado com pulso filiforme e 
irregular; relato de dor precordial de grande intensidade. 
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Considerando os dados apresentados no caso clínico, responda: Quais são os fatores de 
risco cardiovasculares não modificáveis e os fatores de risco modificáveis apresentados por 
este paciente?  

A. Fatores de risco não modificáveis: idade acima de 55 anos e gênero masculino. Fatores 
de risco modificáveis: hipertensão arterial, dislipidemia, diabetes mellitus, obesidade e 
tabagismo. 

B. Fatores de risco não modificáveis: idade inferior de 55 anos, história familiar de doenças 
cardiovasculares e fatores genéticos. Fatores de risco modificáveis: ingestão de sal, 
ingestão de álcool, obesidade abdominal e sedentarismo. 

C. Fatores de risco não modificáveis: idade inferior de 55 anos e gênero masculino. Fatores 
de risco modificáveis: intolerância à glicose e diabetes mellitus. 

D. Fatores de risco não modificáveis: idade acima de 55 anos e fatores socioeconômicos e 
genéticos. Fatores de risco modificáveis: intolerância à glicose e diabetes mellitus, 
excesso de peso e tabagismo. 

E. Fatores de risco não modificáveis: idade acima de 55 anos, história familiar de doenças 
cardiovasculares e fatores socioeconômicos. Fatores de risco modificáveis: hipertensão 
arterial, ingestão de sal, ingestão de álcool e sedentarismo.  

 

Questão 45 

Um acidente de trabalho com material biológico potencialmente contaminado entre 
profissionais de instituições de saúde ainda é frequente e pode acarretar sérias 
consequências de ordem física e psicossocial à vítima, como também às instituições de 
saúde. Portanto, as Precauções-padrão (PP) são medidas preconizadas pelo Centers for 
Disease Control and Prevetion (CDC) e devem ser aderidas universalmente por todos os 
profissionais que prestam cuidados de saúde para diminuir os riscos de contaminação por 
agentes biológicos e prevenir as infecções relacionadas à assistência em saúde. Os 
profissionais devem saber identificar os riscos inerentes de cada procedimento e a 
importância da adesão às PP, reconhecendo, assim, essas medidas como uma forma de 
diminuição de riscos à exposição ocupacional. Nesse sentido, assinale a alternativa correta: 

A. Os acidentes de trabalho com material biológico estão mais propícios a acontecerem em 
locais gerais de trabalho, onde há: adequações da organização do trabalho, ritmo de 
trabalho, cuidados básicos aos pacientes e uma adequada quantidade de servidores. 

B. Um profissional de saúde sofre um acidente ocupacional com perfuração percutânea 
acidental com agulha oca contaminada. A conduta imediata no local atingido é fazer 
ordenha de sangue no local afetado, lavar a área exaustivamente com água e sabão e 
usar uma solução antisséptica, como o PVPI. 

C. Dentre as medidas de PP, pode-se citar: higiene das mãos; uso de equipamento de 
proteção individual (EPI), por exemplo, luvas, aventais, óculos e máscaras de proteção; 
práticas de injeção seguras; manipulação segura dos equipamentos ou superfícies no 
ambiente e identificação de áreas de precaução e isolamento. 

D. Os acidentes de trabalho causados pela exposição a materiais biológicos, como sangue e 
fluidos orgânicos, são de fácil resolução, uma vez que não estão relacionados a 
substâncias que podem transmitir doenças infectocontagiosas, como hepatite B, hepatite 
C e síndrome da imunodeficiência adquirida (AIDS), entre outras doenças. 

E. Todo profissional que trabalha com substâncias químicas de risco, com material biológico 
que esteja sujeito a radiações, ou que manipule material perfurocortante, ou ainda, 
equipamentos com bases de funcionamento físico (por exemplo, autoclaves), deve 
desconsiderar a recomendação da biossegurança de saúde e procedimentos 
operacionais padrão do setor. 
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Questão 46 

A Resolução do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) nº 564 de 2017, que aprova o 
novo Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem, afirma que a Enfermagem “(...) tem 
como responsabilidades a promoção e a restauração da saúde, a prevenção de agravos e 
doenças e o alívio do sofrimento; proporciona cuidados à pessoa, à família e à coletividade; 
organiza suas ações e intervenções de modo autônomo, ou em colaboração com outros 
profissionais da área; tem direito a remuneração justa e a condições adequadas de trabalho, 
que possibilitem um cuidado profissional seguro e livre de danos”. Nesse sentido, observam-
se os princípios fundamentais da profissão e os capítulos com a descrição dos Direitos, 
Deveres, Proibições, Infrações e Penalidades. Diante da afirmativa acima, classifique as 
frases da coluna II de acordo com os itens da coluna I: 

Coluna I Coluna II 

1. Princípios fundamentais 
da profissão. 

(  ) “O profissional de Enfermagem atua com autonomia e 
em consonância com os preceitos éticos e legais, técnico-
científicos e teórico-filosóficos; exerce suas atividades com 
competência para promoção do ser humano na sua 
integralidade, de acordo com os Princípios da Ética e da 
Bioética (...)” 

2. Direitos. 
(  ) “Colaborar ou acumpliciar-se com pessoas físicas ou 
jurídicas que desrespeitem a legislação e princípios que 
disciplinam o exercício profissional de Enfermagem.” 

3. Deveres. 

(  ) “O(a) Profissional de Enfermagem responde pela 
infração ética e/ou disciplinar que cometer, ou contribuir 
para sua prática, e quando cometida(s) por outrem, dela(s) 
obtiver benefício.” 

4. Proibições. 

(  ) “Registrar no prontuário e em outros documentos as 
informações inerentes e indispensáveis ao processo de 
cuidar de forma clara, objetiva, cronológica, legível, 
completa e sem rasuras.” 

5. Infrações e Penalidades. 

(  ) “Exercer atividades em locais de trabalho livre de riscos 
e danos e violências física e psicológica à saúde do 
trabalhador, em respeito à dignidade humana e à proteção 
dos direitos dos profissionais de enfermagem.” 

A sequência correta da numeração da Coluna II, de cima para baixo é: 

A. 1 - 4 - 5 - 3 - 2. 

B. 2 - 3 - 4 - 5 - 1. 

C. 2 - 3 - 5 - 4 - 1. 

D. 1 - 4 - 5 - 2 - 3. 

E. 3 - 5 - 4 - 2 - 1. 

 

Questão 47 

A Central de Material e Esterilização (CME) se destaca, no contexto da organização de 
saúde de uma forma bastante peculiar, por caracterizar-se como uma unidade de apoio aos 
serviços assistenciais e de diagnóstico que necessitem de artigos odonto-médico-
hospitalares para a prestação de assistência aos seus usuários. É neste setor que é 
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realizado todo o processo de limpeza, preparo, esterilização, guarda e distribuição dos 
artigos dos serviços. A variedade de materiais e de áreas utilizadas nos serviços de saúde 
pode ser classificada segundo o risco potencial de transmissão de infecções para os 
pacientes. Portanto, para a manutenção do ambiente de saúde seguro, a enfermagem tem 
procurado organizar e sistematizar o seu conhecimento e suas técnicas. Nesse contexto, é 
correto afirmar que: 

A. A efetividade de ação de um produto germicida independe, por exemplo, da concentração 
e tempo de exposição, tipo da contaminação e presença de matéria orgânica, 
característica do material, pH e temperatura. 

B. Sobre os tipos de esterilização indicados para os artigos de assistência ventilatória, para 
nebulizadores, ambu, cânula de Guedel e inaladores é indicada a desinfecção de alto nível. 

C. O trabalho do enfermeiro no CME deve ser considerado um cuidado básico por 
instrumentalizar o cuidado direto, uma vez que ocorre um reconhecimento de que o 
preparo de materiais é para o cotidiano da prática assistencial apenas da enfermagem e 
da terapia ocupacional. 

D. O cabo de laringoscópio, após a limpeza, deve ser imerso em solução de desinfetante, 
por exemplo, hipoclorito 1%, durante cerca de 30 minutos. Em seguida, deve ser 
desinfetado com álcool a 70%, montado e embalado. 

E. Entende-se por desinfecção, o processo que elimina microrganismos presentes em 
superfícies e artigos. Apresenta maior poder letal que a esterilização, uma vez que destrói 
todas as formas de vida microbiana principalmente esporos. 

 

Questão 48 

A compreensão sobre a influência dos procedimentos de limpeza, desinfecção e 
esterilização dos materiais na prevenção e controle das infecções hospitalares reforça a 
importância e responsabilidade da Central de Material e Esterilização (CME) no contexto 
das instituições de saúde. O trabalho do enfermeiro na CME é realizado como parte 
constitutiva de uma estrutura maior da prática de saúde, dotado de especificidade, além da 
supervisão das várias funções realizadas neste local e do dimensionamento do quantitativo 
de recursos humanos, estrutura física e padronização do trabalho. Nesse sentido, analise as 
afirmativas de I a V a seguir e assinale a alternativa que aponta as afirmativas corretas: 

I. A CME é um setor destinado à limpeza, ao acondicionamento, à esterilização, à guarda 
e à distribuição dos produtos para a assistência em saúde. Deve ter áreas separadas e 
específicas como: área de descontaminação ou expurgo, área de preparo, área de 
esterilização e área de estocagem de material estéril. 

II. Esterilização trata do processo de destruição de todos os microrganismos, inclusive 
esporulados, a tal ponto que não seja mais possível detectá-los através de testes 
microbiológicos padrão. A esterilização é realizada pelo calor, germicidas químicos, 
óxido de etileno, radiação e outros. 

III. A autoclave a vapor saturado sob pressão é considerada o método de esterilização 
mais utilizado, mais seguro, rápido, eficiente e mais econômico para artigos 
termorresistentes. 

IV. Não existe no país um método eficaz de esterilização para artigos termossensíveis. 

V. Desinfecção a nível intermediário elimina bactérias vegetativas, bacilo da tuberculose, 
fungos, vírus lipídicos e alguns não lipídicos, mas não elimina as bactérias esporuladas. 
Exemplos: hipoclorito de sódio 1%, álcool 70%. 

A. Somente as alternativas III, IV e V estão corretas. 

B. Somente as alternativas I, II, IV e V estão corretas. 
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C. Todas as alternativas estão corretas. 

D. Somente as alternativas I, II e V estão corretas. 

E. Somente as alternativas I, II, III e V estão corretas. 

 

Questão 49 

Insuficiência cardíaca pode ser definida como uma síndrome clínica complexa na qual o 
coração é incapaz de bombear sangue de forma a atender às necessidades metabólicas 
tissulares, ou pode fazê-lo somente com elevadas pressões de enchimento. Desse modo, a 
síndrome mantém-se como patologia grave, afetando no mundo mais de 23 milhões de 
pessoas. No Brasil, apresenta ainda controle inadequado devido à prevalência de doenças 
crônicas como hipertensão arterial e diabetes mellitus, e à persistência de doenças 
negligenciadas, que são causas frequentes da insuficiência cardíaca nos serviços de saúde. 
Nesse contexto, sobre a insuficiência cardíaca descompensada, analise as afirmativas 
abaixo e assinale a alternativa correta. 

I. É a primeira causa de internação entre as doenças cardiovasculares no Brasil. 

II. Dor abdominal, ganho de peso, congestão hepática e ascite são sinais de baixo débito 
cardíaco. 

III. Volume de líquidos excessivo, intolerância à atividade e fadiga são alguns dos seus 
diagnósticos de enfermagem. 

IV. Dentre os sinais e sintomas do exame físico inicial estão: hipertensão arterial, 
bradicardia, congestão persistente e perfusão inadequada. 

V. A diminuição da frequência cardíaca é um dos seus mecanismos compensatórios. 

A. Somente as afirmativas I e III estão corretas. 

B. Somente as afirmativas II, III e IV estão corretas. 

C. Somente as afirmativas II, III e IV estão corretas. 

D. Somente as afirmativas I, IV e V estão corretas. 

E. Somente as afirmativas I e V estão corretas. 

 

Questão 50 

Os resíduos provenientes da assistência à saúde são possíveis veículos de contaminação e 
de poluição do solo, ar e água. Dentre os resíduos gerados nos serviços de saúde, os 
classificados como infectantes apresentam riscos mais evidentes, podendo ser tanto por 
contaminação biológica como por substâncias químicas, se penetrarem no organismo por 
via digestiva. Nesse contexto, em relação ao plano de gerenciamento de resíduos de serviço 
de saúde, relacione as etapas à suas respectivas descrições e assinale a alternativa com a 
sequência correta da numeração, de cima para baixo. 

Etapa Descrição 

1. Segregação. 
(  ) É a guarda dos resíduos dos serviços de saúde em 
recipientes adequados de acordo com seu tipo e suas 
características, logo após sua geração/manipulação. 

2. Acondicionamento. 

(  ) É a guarda temporária dos resíduos em locais específicos 
e apropriados, normalmente denominados abrigos ou 
depósito de resíduos, à espera do recolhimento pelo serviço 
de coleta, seguindo para o tratamento e a disposição final. 
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3. Transporte interno. 

(  ) É o transporte dos resíduos do abrigo interno para o 
abrigo externo. A coleta e o transporte externo consistem na 
remoção dos resíduos pelo serviço de coleta, do local de 
abrigo até a unidade de tratamento ou destinação final. 

4. Armazenamento. 
(  ) É a operação de identificação e separação dos resíduos 
no momento da geração, em função da classificação 
previamente adotada. 

5. Transporte externo. 
(  ) Consiste no recolhimento dos resíduos da lixeira, dos 
recipientes, dos sacos plásticos, e o transporte até o abrigo 
dos resíduos. 

6. Tratamento. 

(  ) É a disposição de resíduos no solo previamente 
preparado para recebê-los, obedecendo a critérios técnicos 
de construção, operação e licenciamento em órgão 
ambiental. 

7. Disposição final 

(  ) É todo processo que é realizado dentro dos padrões de 
segurança que modifica as características físicas, químicas 
ou biológicas dos resíduos, eliminando ou minimizando o 
risco associado a estes. 

 

A. 7 – 2 – 1 – 3 – 4 – 5 – 6. 

B. 2 – 4 – 5 – 1 – 3 – 7 – 6. 

C. 3 – 5 – 2 – 1 – 4 – 6 – 7. 

D. 5 – 2 – 6 – 7 – 4 – 3 – 1. 

E. 2 – 3 – 4 – 7 – 1 – 6 – 5. 

 

Questão 51 

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a doença que mais mata os brasileiros, sendo a 
principal causa de incapacidade no mundo. Aproximadamente 70% das pessoas não retorna 
ao trabalho após um AVC, devido às seqüelas, e 50% ficam dependentes de outras pessoas 
no dia a dia. Apesar de atingir com mais frequência indivíduos acima de 60 anos, o AVC 
pode ocorrer em qualquer idade, inclusive nas crianças. O AVC vem crescendo cada vez 
mais entre os jovens, ocorrendo em 10% de pacientes com menos de 55 anos, e a 
Organização Mundial de AVC (World Stroke Organization) prevê que uma a cada seis 
pessoas no mundo terá um AVC ao longo de sua vida. Existem muitas complicações 
possíveis nos casos de AVC. Assinale a alternativa que contém a afirmação correta: 

A. No déficit motor, diversas áreas do cérebro estão relacionadas à sensibilidade. Quando 
há lesão de uma delas, a pessoa deixa de sentir um lado do corpo. 

B. Negligência é quando o paciente de AVC perde a capacidade de se expressar por gestos 
e mímicas e de realizar tarefas motoras em sequências. Nesse caso, o paciente precisa 
reaprender a fazer esses processos. 

C. Déficit de memória é a incapacidade da pessoa de reconhecer objetos e pessoas por 
meio da visão, apesar de essa não ter sido comprometida. Dependendo do grau da 
lesão, a pessoa pode inclusive não reconhecer mais rostos. 
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D. Afasia é quando o AVC ocorre na área do cérebro correspondente à linguagem. Ela pode 
ser dividida basicamente em dois grandes grupos: afasia de expressão (quando o 
paciente entende o que você fala, mas é incapaz de se expressar pela linguagem falada) 
e de compreensão (quando ele consegue se expressar de todas as formas, mas não 
entende o que lhe é dito). 

E. Apraxia é quando a pessoa passa por quadros de agitação e apatia, passando por 
sintomas como perda de iniciativa ou explosões de raiva sem causa aparente. 

Questão 52 

A Reforma Psiquiátrica é um processo político e social complexo, composto de atores, 
instituições e forças de diferentes origens. O movimento mudou a concepção da doença 
mental, rompendo com o estereótipo do doente mental construído pela institucionalização, e 
colocou em cena um novo olhar referente à psiquiatria: o de saúde mental. Sobre o contexto 
da Reforma Psiquiátrica, assinale a alternativa correta. 

A. Após a 2ª Guerra Mundial, deu-se início à Reforma Psiquiátrica que buscava melhorar a 
qualidade do atendimento aos ex-combatentes que desenvolveram transtornos mentais. 

B. A Reforma Psiquiátrica teve como ponto de partida a reflexão sobre as práticas de 
tratamento às pessoas com transtorno mental que vinham sendo empregadas 
historicamente no hospital psiquiátrico como local de exclusão e confinamento, e as 
práticas assistenciais que promoviam a punição e humilhação dos pacientes. 

C. A reflexão sobre as práticas de tratamento em psiquiatria culminou na deflagração da 
Reforma Psiquiátrica na década de 1980, iniciada nos Estados Unidos, com o objetivo de 
promover a desospitalização. 

D. No Brasil, a partir do ano de 1992, os movimentos sociais, inspirados pelo Projeto de Lei 
Maria da Penha, conseguiram aprovar em vários estados brasileiros as primeiras leis que 
determinam a substituição progressiva dos leitos psiquiátricos por uma rede integrada de 
atenção à saúde mental. 

E. A organização do movimento de Reforma Psiquiátrica teve origem na organização dos 
Trabalhadores de Saúde Ocupacional que passaram a denunciar os maus-tratos e a 
violência com que eram tratados os pacientes, a falta de recursos e as más condições de 
trabalho nos hospitais. 

 

Questão 53 

Sr. Carlos, caminhoneiro, 52 anos de idade, realizou exames admissionais para trabalhar 
em uma empresa de transporte em dezembro de 2018. Entregou a carteira de vacinação ao 
enfermeiro do trabalho que analisou as seguintes informações vacinais: 

- Vacina Dupla adulto (DT) - tomou dose reforço no dia 30/08/17. 

- Vacina Febre amarela - não recebeu nenhuma dose. 

- Vacina Hepatite B - tomou uma dose no dia 02/08/18 e outra dose em 01/09/18. 

- Vacina Tríplice viral - documentação de vacinação prévia com esquema completo. 

Considerando as informações apresentadas, quais são as vacinas que faltam para 
completar o esquema de vacinação do Sr. Carlos? 

A. Febre amarela e Hepatite B. 

B. Febre amarela e DT. 

C. Tríplice viral, Febre amarela e DT. 

D. DT, Tríplice viral e Hepatite B. 

E. DT, Febre amarela e Hepatite B. 
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Questão 54 

A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) é uma metodologia científica que 
vem sendo cada vez mais implementada na prática assistencial, conferindo maior segurança 
aos pacientes, melhora da qualidade da assistência e maior autonomia aos profissionais de 
enfermagem. Trata-se de um instrumento que subsidia a prática profissional do enfermeiro 
em qualquer ambiente em que atue, como hospitais, unidades básicas de saúde, estratégia 
de saúde da família, serviços ambulatoriais de saúde, entre outros. Considerando a SAE, 
analise as afirmativas abaixo e assinale a alternativa correta. 

I. O processo de enfermagem, de acordo com a Resolução COFEN nº 358/2009, é 
estruturado nas etapas de coleta de dados (histórico de enfermagem), diagnóstico de 
enfermagem, prescrição de enfermagem, implantação e avaliação de enfermagem. 

II. Nas teorias de enfermagem, que devem ser um referencial para a SAE, os conceitos 
de Enfermagem, Cuidado, Saúde e Ambiente compõem o metaparadigma da 
enfermagem e ilustram o público receptor dos cuidados de enfermagem e a finalidade 
da assistência de enfermagem. 

III. A Resolução COFEN nº. 358/2009 preconiza que o técnico e o auxiliar de enfermagem 
realizem todas as etapas do Processo de Enfermagem. 

IV. A educação permanente dos profissionais de enfermagem é necessária a fim de que a 
SAE seja incorporada à prática. 

V. A SAE favorece a melhoria da prática assistencial com base no conhecimento, no 
pensamento e na tomada de decisão clínica com o suporte de evidências científicas, 
obtidas a partir da avaliação dos dados subjetivos e objetivos do indivíduo, da família e 
da comunidade. 

A. Somente as afirmativas I e IV estão corretas. 

B. Somente as afirmativas II e V estão corretas. 

C. Somente as afirmativas III e V estão corretas. 

D. Somente as afirmativas IV e V estão corretas. 

E. Somente as afirmativas I e III estão corretas. 

 

Questão 55 

Atualmente, quase dois terços da população mundial são representados por idosos. Esse 
elevado crescimento populacional é um fenômeno decorrente de mudanças demográficas e 
epidemiológicas entre esses indivíduos, fato que implica na necessidade de se estudar 
melhor essa população e os problemas a que estão expostos, a exemplo da ocorrência de 
quedas, considerada uma das principais causas de morbidade e mortalidade por causas 
externas entre os idosos. A queda é um evento não intencional que tem como resultado a 
mudança da posição inicial do indivíduo para um mesmo nível ou nível mais baixo, sem 
correção de tempo hábil. É determinada por circunstâncias multifatoriais, já que pode ser 
considerada atualmente um indicador da qualidade dos cuidados de saúde prestados; pela 
sua importância, muitos estudos têm sido desenvolvidos, em especial na área da 
Enfermagem. Nesse sentido, em relação aos fatores que predispõe ao risco de queda, para 
quais itens a seguir se deve adotar medidas de prevenção? 

I. Idade avançada (80 anos e mais). 

II. Dificuldades visuais. 

III. Aptidão física. 

IV. Diminuição da mobilidade. 
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V. Alteração do estado mental. 

VI. Hipertensão arterial. 

VII. Uso de sedativos, hipnóticos, ansiolíticos e polifarmácia. 

A. Para I, II, III, IV, VI e VII. 

B. Para I, II, III, IV, V e VI. 

C. Para I, II, IV, V e VII. 

D. Para I, II e III. 

E. Para todos os fatores apresentados. 

 

Questão 56 

A transição demográfica e epidemiológica tem conduzido o Brasil para um perfil de 
população idosa com superação das doenças infecciosas e predomínio relativo das 
condições crônicas. Assim, o envelhecimento da população brasileira está produzindo 
demandas que requerem respostas das políticas sociais e de saúde envolvendo o Estado e 
a sociedade. Sobre o idoso no país e seu processo de saúde-doença, analise as afirmativas 
abaixo e assinale a alternativa correta. 

I. Ao idoso internado, ou em observação, é sempre assegurado o amplo direito a 
acompanhante, sob qualquer circunstância, devendo o órgão de saúde proporcionar as 
condições adequadas para a sua permanência em tempo integral. 

II. As mudanças na composição das famílias brasileiras, no papel da mulher no mercado 
de trabalho e na queda da taxa de fecundidade resultam em novos desafios a serem 
enfrentados no cuidado à população idosa. 

III. A pessoa idosa apresenta profundas particularidades biopsicossociais que a 
diferenciam da população adulta; até mesmo dentro da faixa etária há heterogeneidade 
no processo de envelhecimento. 

IV. Mesmo que o idoso esteja no domínio de suas faculdades mentais, deverá submeter a 
sua decisão à aprovação de familiares acerca do tratamento de saúde que lhe for 
reputado mais favorável. 

A. Somente as afirmativas II e III estão corretas. 

B. Somente as afirmativas I e III estão corretas. 

C. Somente as afirmativas I e IV estão corretas. 

D. Somente as afirmativas II e IV estão corretas. 

E. Somente as afirmativas I e II estão corretas. 

 

Questão 57 

Câncer de mama é o tipo de câncer mais comum entre as mulheres no mundo e no Brasil, 
depois do câncer de pele não melanoma. O câncer de mama responde atualmente por 
cerca de 28% dos casos novos de câncer em mulheres. Sobre o exame clínico das mamas, 
assinale a alternativa correta: 

A. A inspeção dinâmica tem o objetivo de identificar visualmente apenas sinais sugestivos 
de câncer tais como alterações no contorno da mama, ulcerações cutâneas ou do 
complexo areolopapilar, com ausência de dor mamária. 
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B. Para realizar a inspeção estática, o examinador deve solicitar que a mulher eleve e 
abaixe os braços lentamente e realize contração da musculatura peitoral. 

C. Na descarga papilar sanguinolenta unilateral e espontânea, não se faz necessária 
investigação diagnóstica. 

D. A palpação das mamas é feita com a paciente em decúbito ventral, com a mão 
correspondente à mama a ser examinada colocada sob a cabeça. 

E. A pesquisa de descarga papilar deve ser feita aplicando-se compressão unidigital suave 
sobre a região areolar, em sentido radial, contornando a papila. 

 

Questão 58 

A Política Nacional de Segurança e Saúde no Trabalho (PNSST), conforme Decreto nº 
7.602, de 7 de novembro de 2011, tem por objetivos a promoção da saúde, a melhoria da 
qualidade de vida do trabalhador e a prevenção de acidentes e de danos à saúde advindos, 
relacionados ou que ocorram no curso do trabalho, por meio da eliminação ou redução dos 
riscos nos ambientes de trabalho. Nesse sentido, é princípio da PNSST: 

A. Educação: uma aquisição de conhecimento como resultado de instrução em um curso 
formal de estudo. 

B. Harmonização: um ato de pôr-se ou estar em harmonia, em acordo; conformizar-se. 

C. Sindicalismo: um movimento social de associação de trabalhadores assalariados em 
sindicatos visando à proteção dos seus interesses. 

D. Diálogo social: uma vertente da comunicação organizacional para alcançar justiça social 
e resolução de problemas econômicos e laborais. 

E. Cogestão: uma inclusão de novos sujeitos nos processos de análise e decisão quanto à 
ampliação das tarefas da gestão. 

 

Questão 59  

A Política Nacional de Humanização (PNH), desde 2003, busca efetivar os princípios do 
Sistema Único de Saúde (SUS) no cotidiano das práticas de atenção e gestão, qualificando 
a saúde pública no Brasil e incentivando trocas solidárias entre gestores, trabalhadores e 
usuários. Nesse sentido, o Acolhimento expressa uma ação de aproximação, um “estar 
com” e “um estar perto de”, ou seja, uma atitude de inclusão. Esta atitude implica, por sua 
vez, em uma relação com algo ou alguém. Nesse sentido, assinale a alternativa correta: 

A. O Acolhimento é uma ação pontual e isolada nos processos de produção de saúde e se 
multiplica em inúmeras outras ações, considerando o complexo encontro entre sujeito 
profissional de saúde e o sujeito demandante. 

B. A ética no Acolhimento demonstra um compromisso com o reconhecimento de si, na 
atitude de reconhecer as diferenças, suas dores, suas alegrias, seu modo de viver, sentir 
e estar na vida. 

C. O Acolhimento é construído de forma coletiva, a partir da análise dos processos de 
trabalho, para construção de relações de confiança, compromisso e vínculo entre as 
equipes/serviços, trabalhador/equipes e usuário com sua rede socioafetiva. 

D. Nos serviços de saúde, o padrão de acolhida aos cidadãos usuários e aos cidadãos 
trabalhadores de saúde é um dos aspectos já alcançados em todos os serviços do 
Sistema Único de Saúde. 

E. O acolhimento preferencial em unidades de saúde, independentemente do critério de 
risco, é uma das diretrizes previstas no que diz respeito à saúde do idoso. 
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Questão 60 

A qualidade da assistência de enfermagem pressupõe uma distribuição quantitativa e 
qualitativa adequada de profissionais, além do investimento em sua capacitação. Pressupõe 
também a oferta de condições de trabalho que possibilitem o exercício apropriado de suas 
funções e o atendimento das necessidades e expectativas dos pacientes, de forma segura e 
eficaz. Esse contexto evidencia a importância dos enfermeiros se instrumentalizarem para 
melhor gerenciamento dos recursos sob sua responsabilidade. Uma especial atenção deve 
ser dada aos recursos humanos por sua relevância para a qualidade do cuidado. Neste 
contexto, a Resolução do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) nº 543, de 2017, 
atualiza e estabelece parâmetros para o dimensionamento do quadro de profissionais de 
enfermagem. 

Analise as afirmativas abaixo e assinale a alternativa correta. 

I. O enfermeiro Responsável Técnico deve dispor de, no mínimo, 5% do quadro geral de 
profissionais de enfermagem da instituição para a cobertura de situações relacionadas à 
rotatividade de pessoal e à participação em programas de educação permanente. 

II. Cabe ao enfermeiro o registro diário da classificação dos pacientes segundo o Sistema 
de Classificação de Pacientes (SCP), para subsidiar a composição do quadro de 
enfermagem para as unidades de internação. 

III. Para efeito de cálculo do referencial mínimo para o quadro de profissionais de 
enfermagem, em uma Unidade de Internação (UI) em um período de 24 horas, 
considera-se 10 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado intensivo e 10 horas 
de enfermagem, por paciente, no cuidado intermediário. 

IV. A distribuição percentual do total de profissionais de enfermagem para cuidado 
intermediário deve observar o Sistema de Classificação de Pacientes (SCP) e a 
proporção mínima de 33% de enfermeiros e demais técnicos de enfermagem. 

V. Ao número de profissionais estabelecido, deverá ser acrescido o Índice de Segurança 
Técnica (IST) de, no mínimo, 21% do total, dos quais 11% são referentes a férias e 10% 
a ausências não previstas. 

A. Somente as afirmativas I, II e III estão corretas. 

B. Somente as afirmativas I, II e V estão corretas. 

C. Somente as afirmativas III, IV e V estão corretas. 

D. Somente as afirmativas II, III e IV estão corretas. 

E. Somente as afirmativas I, II e IV estão corretas. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
  


