
concurso público

009. Prova objetiva

enfermeiro

� Você recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questões objetivas.
�	Confira	seus	dados	impressos	na	capa	deste	caderno	e	na	folha	de	respostas.
�	Quando	for	permitido	abrir	o	caderno,	verifique	se	está	completo	ou	se	apresenta	 imperfeições.	Caso	haja	algum	
problema,	informe	ao	fiscal	da	sala.

�	Leia	cuidadosamente	todas	as	questões	e	escolha	a	resposta	que	você	considera	correta.
�	Marque,	na	folha	de	respostas,	com	caneta	de	tinta	azul	ou	preta,	a	letra	correspondente	à	alternativa	que	você	escolheu.
�	A	duração	da	prova	é	de	3	horas	e	30	minutos,	já	incluído	o	tempo	para	o	preenchimento	da	folha	de	respostas.
�	Só	será	permitida	a	saída	definitiva	da	sala	e	do	prédio	após	transcorridos	75%	do	tempo	de	duração	da	prova.
�	Ao	sair,	você	entregará	ao	fiscal	a	folha	de	respostas	e	este	caderno,	podendo	levar	apenas	o	rascunho	de	gabarito,	
localizado	em	sua	carteira,	para	futura	conferência.

�	Até	que	você	saia	do	prédio,	todas	as	proibições	e	orientações	continuam	válidas.

aguarde a ordem do fiscal Para abrir este caderno de questões.

18.03.2018	|	tarde

Nome	do	candidato

Prédio sala carteiraInscriçãorG
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conHecimentos gerais

Língua Portuguesa

Leia o texto para responder às questões de números 01 a 10.

Psiquiatras em pé de guerra

Os psiquiatras americanos estão em pé de guerra, e o 
motivo é Donald Trump, mais especificamente seu estado 
mental.

Já durante a campanha eleitoral, alguns profissionais de 
saúde mental diziam que Trump não batia bem. Depois da 
posse e dos primeiros “tweets”* presidenciais, essas vozes 
se multiplicaram e culminaram, em outubro, na publicação 
de The Dangerous Case of Donald Trump (O perigoso caso 
de Donald Trump), volume organizado pela psiquiatra Bandy 
Lee, no qual profissionais de saúde, advogados e jornalis-
tas tentam mostrar que o presidente não estaria apto a exer-
cer suas funções. Os textos trazem considerações interes-
santes e muita informação, mas não dá para ignorar que a 
obra é acima de tudo política.

O problema é que a Associação Psiquiátrica Americana 
(APA) tem, desde 73, uma diretriz, conhecida como regra 
Goldwater, que autoriza profissionais a dividir com o público 
seu conhecimento técnico, mas considera antiético que deem 
opinião sobre pessoas que não tenham examinado. A regra 
foi reforçada em 2017. A ideia é evitar diagnósticos pela TV, 
bem como tornar mais robusta a separação entre psiquiatria 
e política.

Os autores da obra sobre Trump estão cientes da norma. 
Ela é objeto de longo debate na parte dois do livro. O que ale-
gam é que, por vezes, a obrigação do médico de alertar a co-
munidade para riscos que ela corre prevalece sobre a priva-
cidade. Se o médico desconfia de que seu paciente psicótico 
planeja assassinar alguém, precisa alertar a vítima potencial, 
mesmo que isso implique violação do sigilo profissional.

A discussão é boa, e ambos os lados têm argumentos. 
Penso que, em teoria, a necessidade de se fazer um aler-
ta sobre a saúde mental de pacientes sobrepuja a regra  
Goldwater. Mas seria preciso encontrar um modo de reduzir 
um pouco as investidas políticas dos psiquiatras. Se deixar-
mos que a prática médica e a política se misturem, é quase 
certo que a medicina sairá perdendo.

* tweet: mensagem enviada pela rede social Twitter.

(Hélio Schwartsman. Folha de S.Paulo, 21.01.2018. Adaptado)

01. Conforme o texto, o conflito em que estão envolvidos os 
profissionais de saúde mental americanos se deve

(A) à divulgação, pela imprensa, de informações sobre a 
saúde mental do presidente Donald Trump, extraídas 
de um estudo ainda em andamento.

(B) ao debate quanto ao direito desses profissionais de 
levar a público seu conhecimento e à questão ética 
de se manifestar sobre casos que não examinaram.

(C) à disputa entre jornalistas e advogados, favoráveis e 
contrários à publicação do livro sobre Donald Trump, 
sem levar em conta a opinião dos psiquiatras.

(D) à tentativa de advogados e de jornalistas de desa-
creditar o trabalho organizado pela psiquiatra Bandy 
Lee, por considerá-lo essencialmente político.

(E) ao fato de o trabalho desenvolvido por esses profis-
sionais não ter convencido jornalistas de que Donald 
Trump tem a saúde mental comprometida.

02. O trecho do texto em que o autor aponta o que considera 
ser um aspecto negativo da obra The Dangerous Case of 
Donald Trump é:

(A) Os psiquiatras americanos estão em pé de guerra, e 
o motivo é Donald Trump, mais especificamente seu 
estado mental.

(B) Já durante a campanha eleitoral, alguns profissionais 
de saúde mental diziam que Trump não batia bem.

(C) ... essas vozes se multiplicaram e culminaram, em 
outubro, na publicação de The Dangerous Case of 
Donald Trump...

(D) ... profissionais de saúde, advogados e jornalis-
tas tentam mostrar que o presidente não estaria apto 
a exercer suas funções.

(E) Os textos trazem considerações interessantes e mui-
ta informação, mas não dá para ignorar que a obra é 
acima de tudo política.

03. Na opinião do autor manifestada no último parágrafo do 
texto,

(A) os argumentos por trás da regra Goldwater, que au-
toriza tornar público conhecimento técnico, são insi-
pientes.

(B) o sigilo profissional deve prevalecer sobre eventual 
necessidade de se alertar sobre a saúde mental de 
pacientes.

(C) os que defendem a necessidade de se alertar sobre 
a saúde mental de pacientes o fazem por motivação 
política.

(D) a prática médica deve permanecer alheia às ques-
tões políticas, sob o risco de prejuízo para a medi-
cina.

(E) a crença de que a medicina pode ter influência so-
bre questões políticas é ingênua e precisa ser com-
batida.
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08. Assinale a alternativa em que a reescrita do trecho está 
de acordo com a norma-padrão de pontuação e conserva 
o sentido original do texto.

(A) Reforçada em 2017 a ideia da regra, é evitar diag-
nósticos pela TV, bem como tornar mais robusta, a 
separação entre psiquiatria e política.

(B) A regra, cuja ideia é evitar diagnósticos pela TV, bem 
como tornar mais robusta a separação entre psiquia-
tria e política, foi reforçada em 2017.

(C) Foi reforçada em 2017, a regra que tem, a finalida-
de de evitar diagnósticos pela TV, bem como tornar 
mais robusta a separação entre psiquiatria e política.

(D) Em 2017, foi reforçada a regra cuja ideia, é evitar 
diagnósticos pela TV, bem como tornar mais robusta 
a separação entre psiquiatria e política.

(E) A regra que tem a finalidade, de evitar diagnósticos 
pela TV, bem como tornar mais robusta a separação 
entre psiquiatria e política foi reforçada, em 2017.

09. Caracteriza-se pelo emprego de palavra ou expressão 
em sentido figurado a seguinte passagem do texto:

(A) Já durante a campanha eleitoral, alguns profissionais 
de saúde mental diziam que Trump não batia bem.

(B) ... advogados e jornalistas tentam mostrar que o pre-
sidente não estaria apto a exercer suas funções.

(C) ... considera antiético que deem opinião sobre pes-
soas que não tenham examinado.

(D) Os autores da obra sobre Trump estão cientes da 
norma.

(E) ... a obrigação do médico de alertar a comunidade 
para riscos que ela corre prevalece sobre a privaci-
dade.

10. Considere o seguinte trecho, escrito a partir do texto.

        pela psiquiatra Bandy Lee, a obra traz 
um longo e instigante debate sobre a suficiência ou não 
dos argumentos         para tentar impedir que  
        opiniões sobre o estado de saúde 
mental de pacientes por profissional de saúde que não 
     tenha examinado.

De acordo com a norma-padrão da língua portuguesa, 
as lacunas devem ser preenchidas, correta e respectiva-
mente, com:

(A) Organizada ... existente ... seja divulgada ... os

(B) Organizado ... existentes ... sejam divulgados ... o

(C) Organizada ... existentes ... sejam divulgadas ... os

(D) Organizado ... existente ... sejam divulgadas ... os

(E) Organizada ... existentes ... seja divulgado ... o

04. Na frase do penúltimo parágrafo do texto “... mesmo que 
isso implique violação do sigilo profissional.”, o termo em 
destaque refere-se

(A) ao conhecimento da norma pelos autores da obra.

(B) ao longo debate na parte dois do livro.

(C) à colocação da privacidade em primeiro plano.

(D) à desconfiança do médico quanto à intenção do pa-
ciente.

(E) à atitude de alertar a vítima em potencial.

05. Assinale a alternativa em que o trecho da frase em des-
taque expressa uma condição para que um evento possa 
se realizar.

(A) Depois da posse e dos primeiros “tweets” presi-
denciais, essas vozes se multiplicaram...

(B) O problema é que a Associação Psiquiátrica Ameri-
cana (APA) tem, desde 73, uma diretriz...

(C) ... autoriza profissionais a dividir com o público seu 
conhecimento técnico, mas considera antiético 
que deem opinião...

(D) A ideia é evitar diagnósticos pela TV, bem como tor-
nar mais robusta a separação entre psiquiatria e 
política.

(E) Se o médico desconfia de que seu paciente psi-
cótico planeja assassinar alguém, precisa alertar 
a vítima potencial...

Considere o seguinte trecho do texto, para responder às 
questões de números 06 a 08.

•   A regra foi reforçada em 2017. A ideia é evitar diagnós-
ticos pela TV, bem como tornar mais robusta a separa-
ção entre psiquiatria e política.

06. O termo robusta, em destaque no trecho, pode ser corre-
tamente substituído, sem prejuízo de sentido ao texto, por:

(A) intermediária.

(B) intermitente.

(C) sólida.

(D) presumível.

(E) aplicável.

07. O termo em destaque na frase “A ideia é evitar diagnósti-
cos pela TV...” expressa ideia de

(A) meio.

(B) modo.

(C) causa.

(D) direção.

(E) finalidade.
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r a s c u n H oMateMática

11. Em uma empresa, no Dia da Secretária, cada secretá-
ria comprou uma flor para cada outra secretária, sendo 
que nenhuma delas comprou flor para si mesma. Três 
diretoras compraram, cada uma, duas flores para cada 
secretária. A presidente da empresa comprou onze flores 
para apenas uma secretária. Se no total foram compra-
das 137 flores, o número de secretárias dessa empresa 
é divisor de

(A) 123.

(B) 256.

(C) 384.

(D) 459.

(E) 660.

12. André, Bernardo e Carlos organizaram as pastas conti-
das em três arquivos, A, B e C. André organizava 14 pas-
tas por vez do arquivo A, Bernardo organizava 18 pastas 
por vez do arquivo B, e Carlos organizava 24 pastas por 
vez do arquivo C. Se cada um desses rapazes organizou 
o mesmo número de pastas, a quantidade total de pastas 
organizadas pelos 3 funcionários é, no mínimo,

(A) 756.

(B) 1 512.

(C) 2 268.

(D) 3 024.

(E) 3 780.

13. Um laboratório possui vários frascos de misturas de água 
e álcool. As misturas do tipo A contêm 30% de álcool, as 
do tipo B contêm 40% de álcool, e as do tipo C contêm 
75% de álcool. Para preparar 12 litros de uma mistura de 
água e álcool contendo 55% de álcool, serão misturados 
um certo volume da mistura do tipo A, com o triplo desse 
volume da mistura do tipo B, com um certo volume da 
mistura do tipo C, em litros. O volume da mistura do tipo 
C que foi misturado está compreendido entre

(A) 3,1 e 4,0 litros.

(B) 4,1 e 5,0 litros.

(C) 5,1 e 6,0 litros.

(D) 6,1 e 7,0 litros.

(E) 7,1 e 8,0 litros.
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r a s c u n H o14. Para a realização de uma atividade em um congresso, 
os 235 participantes foram divididos em grupos com 2 
homens e 5 mulheres ou grupos com 3 mulheres e 5 ho-
mens. O número de grupos com 8 participantes excedeu 
o número de grupos com 7 participantes em 5, logo a 
diferença entre o número de mulheres e o de homens 
participantes é

(A) 3.

(B) 4.

(C) 5.

(D) 6.

(E) 7.

15. Uma empresa produz 20 cadeiras por dia, usando a mão 
de obra de 3 homens quaisquer. Essa empresa precisa 
produzir 240 cadeiras em três dias e, para isso, contou 
com 4 homens por dia, nos dois primeiros dias. Para fi-
nalizar o pedido no terceiro dia, o total de homens que 
precisam trabalhar na produção é

(A) 16.

(B) 19.

(C) 22.

(D) 25.

(E) 28.

16. André jogou 5 partidas de bolinha de gude. Na primeira, 
ele perdeu 4 bolinhas; na segunda, ele perdeu dois ter-
ços das bolinhas que ainda tinha; na terceira, ele ganhou 
2 bolinhas; na quarta, ele perdeu um sexto das bolinhas 
que ainda tinha; e, na quinta partida, ele ganhou 15 boli-
nhas. Em relação ao número de bolinhas que André tinha 
antes do primeiro jogo, ele perdeu 74 bolinhas. Logo, ao 
fim do último jogo, André ficou com um número de boli-
nhas que é múltiplo de

(A) 3.

(B) 5.

(C) 7.

(D) 11.

(E) 13.

17. A média aritmética simples dos salários de 30 funcioná-
rios de uma empresa era R$ 1.610,00. Esses funcioná-
rios tiveram um aumento em seus salários de maneira 
que os que recebiam R$ 1.500,00 ou mais tiveram um 
acréscimo de R$ 20,00, e os que recebiam menos de 
R$ 1.500,00 tiveram um acréscimo de R$ 50,00. Após 
esse reajuste, a média dos salários dos 30 funcionários 
passou a ser R$ 1.641,00; logo o número de funcionários 
que tiveram um aumento de R$ 50,00 é um número entre

(A) 25 e 30.

(B) 19 e 24.

(C) 13 e 18.

(D) 7 e 12.

(E) 1 e 6.
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r a s c u n H o18. Ricardo possui 230 notas, entre notas de R$ 2,00,  
R$ 5,00 e R$ 10,00, tendo pelo menos uma nota de cada 
um desses valores. Se, ao todo, essas notas totalizam 
R$ 500,00, o número de notas de R$ 10,00 que Ricardo 
possui é

(A) 2.

(B) 3.

(C) 4.

(D) 5.

(E) 6.

19. Um ponto E pertence ao lado de um retângulo ABCD, 
formando o triângulo BCE, de área 40 cm2, conforme 
mostra a figura.

Se a área do triângulo ABE é o quádruplo da área do 
triângulo CDE, e sendo AB = 5 cm, então a medida, em 
cm, do segmento ED é

(A) 1,8.

(B) 2,4.

(C) 3,2.

(D) 4,0.

(E) 4,6.

20. Um paralelepípedo é formado por paredes muito finas 
e tem em seu interior certo volume de água. Quando o 
paralelepípedo é apoiado sobre a face de menor área, a 
altura da água atinge 8 cm. Quando o paralelepípedo é 
apoiado sobre a face de maior área, a altura da água atin-
ge 3 cm. Se a menor aresta desse paralelepípedo mede 
12 cm, a sua maior aresta mede, em cm,

(A) 16.

(B) 21.

(C) 24.

(D) 27.

(E) 32.
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23. De acordo com as definições da Lei Complementar Muni-
cipal no 18/2001, são segurados obrigatórios

(A) os funcionários públicos titulares de cargos efetivos 
vinculados à administração direta, autárquica e fun-
dacional.

(B) os funcionários ocupantes, exclusivamente, de cargo 
em comissão declarado em lei de livre nomeação e 
exoneração.

(C) os funcionários ocupantes, exclusivamente, de empre-
go público, de caráter definitivo ou temporário.

(D) os funcionários que, na data em que a lei entrou em 
vigor, tenham implementado os requisitos necessá-
rios à sua concessão.

(E) os funcionários públicos titulares de cargos efetivos 
vinculados à administração direta, que estejam na 
ativa, ainda que recebam, por outro fundamento, 
b enefício da Previdência Nacional (INSS).

24. Consideram-se beneficiários do regime de previdên-
cia social de que trata a Lei Complementar Municipal  
no 18/2001, na condição de dependentes do segurado:

(A) o companheiro ou a companheira homossexual de 
servidor ou servidora, exigindo a lei, nestes casos, a 
comprovação da dependência econômica.

(B) o filho não emancipado, de qualquer condição, 
m enor de dezoito anos ou inválido, cuja dependência 
econômica é presumida pela referida lei.

(C) o irmão não emancipado, de qualquer condição, 
m enor de dezoito anos ou inválido, cuja dependência 
econômica é presumida pela referida lei.

(D) os pais, biológicos, adotivos ou socioafetivos, cuja 
d ependência econômica é presumida pela referida lei.

(E) o cônjuge, a companheira ou o companheiro, exigin-
do a lei, nestes casos, a comprovação da dependên-
cia econômica.

25. A respeito da aposentadoria por invalidez, prevista na Lei 
Complementar Municipal no 18/2001, é correto afirmar que

(A) a aposentadoria por invalidez será precedida de 
l icença para tratamento de saúde, por período não 
excedente a 12 (doze) meses.

(B) não estando em condições de reassumir o cargo ou 
de ser readaptado, o funcionário será colocado em 
disponibilidade, na qual permanecerá por 24 (vinte 
e quatro) meses, quando poderá ser aposentado por 
invalidez.

(C) a aposentadoria por invalidez vigorará a partir da 
data em que for exarado despacho reconhecendo a 
incapacidade laboral.

(D) o lapso compreendido entre a data de término 
da licença para tratamento de saúde e a data de 
p ublicação do ato da aposentadoria por invalidez 
será considerado como de prorrogação da licença.

(E) a aposentadoria por invalidez será automática e 
d ecla rada por ato, com vigência a partir do dia em que 
for declarada a incapacidade laboral do funcionário.

LegisLação

21. Nos termos da Lei Complementar Municipal no 17/2001, 
ao entrar em exercício, o funcionário nomeado e empos-
sado em cargo de provimento efetivo sob o regime da 
referida lei ficará sujeito a estágio probatório por período 
de 3 (três) anos, durante o qual sua aptidão e capaci-
dade serão, sistematicamente, objetos de avaliação para 
o desempenho do cargo, observados, entre outros, os 
s eguintes fatores:

(A) pontualidade, capacidade e eficácia.

(B) responsabilidade, liderança e efetividade.

(C) assiduidade, disciplina e iniciativa.

(D) responsabilidade, idoneidade moral e engajamento.

(E) iniciativa, eficiência e liderança.

22. Considere a seguinte situação hipotética.

Analista Previdenciário X, responsável pelo controle de 
ponto, tem atribuído, constantemente, frequência para 
agentes públicos faltosos, cujo ponto deveria fiscalizar. 
Analista Previdenciário Y, que trabalha na mesma repar-
tição que o Analista Previdenciário X, é assíduo e fre-
quente, mas percebe que X está praticando tal conduta 
irregular.

Diante do previsto no Estatuto dos Servidores do Municí-
pio de Paulínia, é correto afirmar que

(A) o Analista Previdenciário X não está sujeito à puni-
ção pela conduta por ele praticada, pois não houve 
ação dolosa de lesão aos cofres públicos que cau-
sasse danos ao patrimônio do município.

(B) o Analista Previdenciário Y está sujeito à pena de 
suspensão, com perda da remuneração, que poderá 
ser fixada pelo prazo de 30 (trinta) a 60 (sessenta) 
dias, de acordo com seus antecedentes.

(C) o Analista Previdenciário X está sujeito à pena de 
suspensão, com perda da remuneração, que poderá 
ser fixada pelo prazo de 30 (trinta) a 90 (noventa) 
dias, de acordo com seus antecedentes.

(D) o Analista Previdenciário X está sujeito à punição, 
enquanto o Analista Previdenciário Y não, pois não 
cometeu falta disciplinar, já que é dever do funcioná-
rio guardar sigilo sobre assunto da repartição.

(E) o Analista Previdenciário Y está sujeito à pena de 
advertência, por escrito, caso não leve ao conheci-
mento da autoridade superior as irregularidades pra-
ticadas pelo Analista Previdenciário X.
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noções de inforMática

26. A imagem a seguir foi retirada do Windows Explorer, do 
MS-Windows 7, em sua configuração padrão.

Assinale a alternativa que apresenta o número correspon-
dente à pasta que, em seu conteúdo, possui pelo menos 
outra pasta.

(A) 1.

(B) 2.

(C) 3.

(D) 4.

(E) 5.

27. Um recurso que agiliza a edição de documentos no  
MS-Word 2010, em sua configuração padrão, é a  inserção 
de trechos de conteúdo reutilizável como título, autor e 
outros campos e propriedades do documento.

Tal recurso está disponível no grupo Texto da guia Inserir 
e é chamado de

(A) Partes Rápidas.

(B) Caixa de Texto.

(C) Cabeçalho / Rodapé.

(D) Hiperlink.

(E) Legenda.

28. A imagem a seguir foi retirada de uma apresentação 
de slides sendo preparada por meio do MS-PowerPoint 
2010, em sua configuração padrão.

Slides Tópicos

Slides 1-4 (3)

Slides 5-7 (1)

Pela imagem, é possível compreender que o número de 
slides contidos na apresentação é

(A) 1.

(B) 3.

(C) 4.

(D) 5.

(E) 7.

29. A planilha a seguir, sendo editada por meio do MS-Excel 
2010, em sua configuração padrão, representa as con-
tribuições previdenciárias de um cidadão, iniciadas em 
1995. Considere que a planilha possui centenas de linhas 
seguindo o padrão exibido, e que cada linha mostra o va-
lor da contribuição (coluna C) para um determinado mês 
(coluna B) de um ano específico (coluna A). O caractere 
# indica que, no respectivo mês, não houve contribuição.

Assinale a alternativa que apresenta a fórmula que poderá 
ser utilizada por um analista previdenciário que deseja con-
tar o número de meses em que foi feita alguma contribuição.

(A) =SOMA(C:C)

(B) =CONTAR.VAZIO(C:C)

(C) =CONT.SE(C:C;"#")

(D) =CONT.NÚM(C:C)

(E) =CONT.VALORES(C:C)

30. A imagem a seguir, utilizada no Google Chrome, em sua 
configuração padrão, representa o modo de navegação 
anônimo.

Assinale a alternativa que apresenta o atalho por tecla-
do que permite abrir uma janela em modo de navegação 
anônimo.

(A) Ctrl + N

(B) Shift + T

(C) Shift + N

(D) Ctrl + Shift + T

(E) Ctrl + Shift + N



10ippa1701/009-Enfermeiro-Tarde

33. O Conselho Regional de Enfermagem do Estado de São 
Paulo

(A) é responsável pela fiscalização do exercício profis-
sional na região geográfica que corresponde a esse 
território, acrescida das instituições que possuem 
sede em São Paulo e filiais em outros estados.

(B) tem designação legal para prover atividade de Edu-
cação Continuada para os profissionais nele inscri-
tos, devendo praticá-la na sua sede e em todas as 
suas subseções.

(C) compõe, com os demais Conselhos Regionais de 
Enfermagem e o Conselho Federal de Enfermagem, 
um Sistema de Fiscalização do Exercício Profissio-
nal pelos enfermeiros, técnicos de enfermagem, au-
xiliares de enfermagem e parteiras no Brasil.

(D) é um órgão do Ministério do Trabalho que, por sua 
delegação, observa as condições de trabalho dos 
profissionais de enfermagem e tem, como foco de 
seu trabalho, melhorá-las.

(E) disponibiliza dados sobre os profissionais nele ins-
critos para usuários de serviços de saúde e gestores 
desses serviços que queiram verificar antecedentes 
criminais ligados ao exercício da profissão, desses 
indivíduos.

34. C. M., 6 meses, está internada há três dias para realiza-
ção de cirurgia corretiva de pé torto congênito, e deverá 
permanecer internada por mais três dias. Ela tem vacinas 
aprazadas para esse período. De acordo com a norma de 
imunizações, a vacinação de C. M. deverá

(A) ser adiada por 28 dias.

(B) ser adiada até a alta hospitalar.

(C) respeitar o prazo de três meses após a cirurgia.

(D) aplicada normalmente durante a internação hospita-
lar.

(E) ser suspensa, prosseguindo, posteriormente, o ca-
lendário previsto para os 9 meses.

35. Na consulta de pré-natal, a situação vacinal de S. M., 
26 anos, é avaliada. Ela apresentou documentação do 
 esquema vacinal da época completo até os 15 anos, 
idade em que recebeu um reforço de dT, uma dose de 
vacina contra febre amarela e a primeira dose de vacina 
contra hepatite B. Durante o pré-natal, ela deverá

(A) receber uma dose de hepatite B, um reforço com 
dTpa e uma dose de SCR.

(B) receber uma dose de dT e duas doses de hepatite B 
com intervalo de 60 dias entre elas.

(C) receber uma dose de dTpa e reinicia o esquema de 
hepatite B com três doses 0-30-180 dias.

(D) reiniciar o esquema de hepatite B com três doses 
0-60-120 dias e agendar SCR para o puerpério.

(E) receber duas doses de hepatite B aplicadas em 
0 - 60 dias e uma dose de reforço de dTpa.

conHecimentos esPecÍficos

31. A enfermeira Anna tem um método muito interessante 
de organizar informações na sua memória: ela se imagi-
na convivendo com pessoas e conceitos e inventa uma 
pequena história para relacioná-los. Em dezembro últi-
mo, ela estava estudando Teorias de Enfermagem e se 
imaginou chegando a uma festa de Natal com algumas 
teoristas. Logo que entrou no salão, ouviu uma delas lhe 
dizer que deveria fechar a porta para evitar correntes de 
ar sobre as pessoas. Em seguida, viu outra que colocava 
as mãos próximo à arvore de natal e esta intensificava 
a velocidade e o brilho das luzes pisca-pisca. Por fim, 
uma terceira lhe avisou que deveria se dirigir ao buffet 
e abastecer-se de comida e bebida, pois ninguém seria 
servido, uma vez que todos os presentes poderiam fazê-
-lo sozinhos.

Essas teoristas eram, em ordem de aparição na história 
de Anna:

(A) Florence Nightingale aplicando sua Teoria Ambien-
tal, Martha Rogers e sua Teoria dos Seres Humanos 
Unitários e Dorothea Orem, com sua Teoria do Auto-
cuidado.

(B) Calista Roy, aplicando sua Teoria da Adaptabilidade, 
Myra Levine e sua Teoria da Conservação de Ener-
gia e Nancy Roper e sua Teoria de Atividade da Vida.

(C) Imogenes King aplicando sua Teoria da Realização 
da Meta, Myra Levine e sua Teoria da Conservação 
de Energia e Nancy Roper com sua Teoria de Ativi-
dade da Vida.

(D) Jean Watson aplicando sua Teoria da Ciência Sa-
grada do Cuidado, Margareth Newman e sua Teoria 
da Saúde como Conscientização Expandida e Nola 
Pender, com sua Teoria de Promoção da Saúde.

(E) Kolkaba aplicando sua Teoria do Conforto, Pamela 
Reed e sua Teoria da Auto transcendência e Made-
leine Leininger com sua Teoria sobre Diversidade 
Cultural e Universalidade.

32. O Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem em 
vigor estabelece, como dever do enfermeiro:

(A) abster-se de revelar informações confidenciais de 
que tenha conhecimento em razão de seu exercício 
profissional.

(B) suspender as atividades, individuais ou coletivas, 
quando o local de trabalho não oferecer condições 
seguras para o exercício profissional.

(C) aplicar o processo de enfermagem como instrumen-
to metodológico para planejar, implementar, avaliar 
e documentar o cuidado à pessoa, família e coleti-
vidade.

(D) exercer cargos de direção, gestão e coordenação, 
no âmbito da saúde ou de qualquer área direta ou 
indiretamente relacionada ao exercício profissional 
da enfermagem.

(E) incentivar e apoiar a participação dos profissionais 
de enfermagem no desempenho de atividades em 
organizações da categoria.
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39. Dentre os atributos essenciais para a liderança em en-
fermagem

(A) figuram os decorrentes da personalidade, das carac-
terísticas pessoais e das capacidades individuais, 
que dependem de sucessivas vivências em diferen-
tes cargos de chefia para se estabilizarem.

(B) se inscrevem habilidades técnicas, administrativas 
e relacionais que garantem a preferência do grupo 
e da direção dos estabelecimentos assistenciais de 
saúde por indivíduos oriundos de determinada clas-
se social.

(C) se inclui o raciocínio crítico para avaliar condições de 
trabalho, apontar desempenhos ineficientes e em-
preender estratégias políticas de confrontação com 
dirigentes para conquistas que resultem em benefí-
cios pessoais e, quando possível, para o grupo.

(D) se destaca a manutenção de boa rede de relaciona-
mentos que preveja informações ao líder para que 
este possa se antecipar aos movimentos dos subor-
dinados e impedi-los de organizarem resistência ao 
seu comando.

(E) estão as características inerentes à própria pessoa, 
traduzindo-se em qualidades pessoais que norteiam 
suas ações.

40. Há três principais sentidos para o desenvolvimento da 
Supervisão:

(A) controle, educação e articulação política.

(B) motivação, resiliência e cooperação.

(C) visão focada, singularidade e autonomia.

(D) reciprocidade, hierarquia e comunicação.

(E) mudança, planejamento e construção coletiva.

41. Uma idosa foi atropelada no ponto de ônibus e teve fratu-
ra de fêmur. Seu caso foi classificado como

(A) de urgência e classificado com a cor rosa, pelo Pro-
tocolo de Avaliação de Risco por Cores, pois ela não 
teve comprometimento respiratório.

(B) de emergência, pois há risco de embolia gordurosa.

(C) de emergência, porque a idosa foi trazida por viatura 
do SAMU.

(D) prioritário para o risco de queda da própria altura, 
pois a idosa não consegue deambular sozinha.

(E) não prioritário, porque as crianças e os adultos jo-
vens com a mesma patologia devem receber aten-
ção primeiro, já que têm prognóstico mais favorável.

36. A vacina é produto farmacêutico que contém um ou mais 
agentes imunizantes em diversas formas biológicas, 
quais sejam: bactérias ou vírus vivos atenuados; vírus 
inativados e bactérias mortas; componentes purificados 
e/ou modificados dos agentes causadores das doenças 
contra as quais a vacina é dirigida. No calendário de vaci-
nação para crianças de zero a seis anos há três vacinas 
cujos agentes são vivos atenuados. Assinale alternativa 
que as identifica.

(A) BCG-ID, rotavirus, VOP, febre amarela, SCR.

(B) BCG-ID, hepatite B, VIP, febre amarela, DTP.

(C) Rotavirus, VIP, febre amarela e tetravalente.

(D) BCG-ID, tetravalente, papilomavirus humano e VOP.

(E) Papilomavirus humano, hepatite B, meningite C, 
 febre amarela.

37. O transporte de vacinas do nível regional para o local 
exige alguns cuidados que devem ser averiguados pelo 
enfermeiro local por ocasião do recebimento de cargas, 
tais como:

(A) As vacinas liofilizadas devem ser transportadas em 
temperaturas entre –25 ºC e –15 ºC.

(B) As vacinas em frascos de multidoses devem ser 
transportadas nas embalagens primárias, dispostas 
sobre gelo em escamas, nas caixas térmicas.

(C) Uso de gelo em barra para grande quantidade de 
vacinas.

(D) Manutenção de temperatura positiva, sendo neces-
sário o monitoramento contínuo desta no interior das 
caixas, durante todo o processo de transporte.

(E) Doses aspiradas de frasco multidose em seringas, 
desde que acondicionadas em embalagem secundá-
ria segura, quando se tratar de atividades extramuros.

38. O reprocessamento de artigo crítico

(A) é o processo de limpeza e esterilização a ser aplica-
do em produtos para a saúde, que garanta a segu-
rança na sua utilização, incluindo o controle de qua-
lidade em todas as suas etapas.

(B) requer o atendimento de diretrizes norteadoras e le-
gais, que admitem esterilização parcial desses ma-
teriais em situações de calamidade pública ou de 
endividamento dos governos gestores de serviços 
públicos de saúde.

(C) não se inscreve em Programas de Prevenção de 
Riscos Ambientais e, portanto, não demanda me-
didas de proteção dos trabalhadores que realizam 
esse trabalho à exposição aos agentes biológicos.

(D) objetiva a economia na compra de insumos e a re-
dução na produção de embalagens que se transfor-
mam em resíduo sólido de serviços de saúde e po-
luem os aterros sanitários.

(E) é uma ação de sustentabilidade e se constitui em 
medida que produz a redução de danos porque man-
têm menos material potencialmente infectante em 
circulação nos serviços de saúde.
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45. No atendimento de emergência de pacientes com acido-
se metabólica, a assistência de enfermagem deve incluir

(A) auxílio nas necessidade relacionadas à nutrição, eli-
minação, hidratação e higiene pessoal, devido à au-
sência de coordenação motora do paciente decorren-
te de alterações neurológicas provocadas pela alta 
concentração de bicarbonato de sódio no sangue.

(B) observação da retenção urinária causada pela de-
sidratação e pelo comprometimento da secreção do 
Hormônio Adrenocorticotrófico (ACTH).

(C) monitoramento da temperatura corporal devido à 
possibilidade de ocorrência de hipertermia relaciona-
da com o aumento da taxa metabólica.

(D) diminuição do desconforto decorrente da disfunção 
erétil provocada pelo funcionamento da sonda vesi-
cal de demora.

(E) avaliação do nível de consciência devido à reposição 
de íons que deprimem a função cardiocirculatória.

46. A assistência de enfermagem a pacientes vítimas de 
mordeduras por serpentes do gênero Bothrops deve con-
siderar que

(A) este representa quase 60% do total dos acidentes 
ofídicos ocorridos no Brasil.

(B) o local pode apresentar eczema e bolhas de conte-
údo plasmático.

(C) o desbridamento do local pode ser necessário, re-
sultando em desidratação pela retirada de grande 
extensão de pele.

(D) frequentemente é necessária a intervenção medica-
mentosa para correção da coagulação sanguínea, 
que se prolonga por, pelo menos, quinze dias.

(E) a vacinação antitetânica precisa ser verificada, pois 
o ferimento produzido pelas presas do animal costu-
ma ser profundo e predispõe a esse tipo de infecção.

47. G. S. 24 anos, gestante na 17a semana, comparece à 
consulta de pré-natal de baixo risco quando a enfermeira 
realiza o exame físico, incluindo a medida da altura uteri-
na. Sobre este componente do exame físico da gestante, 
assinale a alternativa correta.

(A) O resultado do crescimento uterino será considerado 
deficiente quando a representação gráfica for sobre-
posta ou inferior à linha do percentil 50.

(B) As medidas obtidas devem ser registradas na cur-
va de altura uterina em função da idade gestacional, 
nas quais os percentis 10 e 90 marcam os limites da 
normalidade.

(C) A altura uterina permite a identificação dos polos ce-
fálico e pélvico e o dorso fetal, a partir do terceiro 
trimestre de gestação.

(D) Um dos objetivos da medida da altura uterina é a 
constatação objetiva de movimentos fetais e deve 
preceder a palpação obstétrica.

(E) Em gestantes obesas a medida da altura uterina não 
tem valor diagnóstico para a avaliação do crescimen-
to intrauterino do feto.

42. A assistência de enfermagem de urgência para pessoa 
com suspeita de Acidente Vascular Encefálico inclui a

(A) monitorização da Pressão Venosa Central, pois a hi-
pervolemia pode piorar perfusão cerebral.

(B) manutenção da posição de Trendelemburg, para evi-
tar que o sangramento atinja áreas cerebrais respon-
sáveis por funções vitais.

(C) verificação da glicemia capilar, para afastar confusão 
com quadro de hipoglicemia.

(D) administração de alimentação por via entérica, para 
evitar risco de aspiração de resíduos.

(E) avaliação frequente da dor por meio do emprego da 
escala análogo visual.

43. No atendimento de emergência ao indivíduo que sofre 
lesão causada por arma de fogo no tórax, é preciso

(A) calcular o dano produzido pelo projétil para estimar o 
risco de hipovolemia por sangramento intracavitário 
e providenciar meios para infusão rápida e abundan-
te de líquidos.

(B) suspeitar de pneumotórax, hemotórax e tampona-
mento cardíaco, tomando providências para possí-
veis procedimentos de drenagem.

(C) avaliar a pressão de CO2 no sangue para verificar ní-
vel de competência das vias aéreas, providenciando 
oferta de oxigênio umidificado.

(D) controlar sensibilidade das extremidades para avaliar 
qualidade da perfusão e o funcionamento cardíaco, 
e registrar variações de percepção sensório motora.

(E) monitorar o PH do sangue para verificar competên-
cia pulmonar para realizar trocas gasosas, anteci-
pando eventual necessidade de uso de aparelho de 
ventilação mecânica.

44. Um diagnóstico de enfermagem possivelmente presente 
em indivíduos atendidos em crises epilépticas é

(A) mobilidade física prejudicada relacionada a efeitos 
da rigidez muscular secundária à crise convulsiva.

(B) ventilação espontânea prejudicada devido a baixa 
umidificação do trato respiratório decorrente do uso 
de medicação anticonvulsivante.

(C) risco de alteração do julgamento da realidade, devi-
do a alterações do equilíbrio hidroeletrolítico decor-
rente de alta concentração ácido lático na muscula-
tura lisa.

(D) dor aguda relacionada a lesão da integridade da pele 
causada por contraturas violentas da musculatura 
estriada.

(E) ansiedade relacionada com irritabilidade provocada 
por estímulos sonoros presentes no ambiente de 
atendimento.
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51. O Conselho Federal de Enfermagem promulgou a Reso-
lução no 358 em 2009, que dispõe sobre a Sistematiza-
ção da Assistência de Enfermagem e a implementação 
do Processo de Enfermagem em ambientes, públicos ou 
privados, em que ocorre o cuidado profissional de En-
fermagem. Para implementar esse processo, é preciso 
que o enfermeiro domine as suas etapas, entre as quais 
figura o

(A) Histórico de Enfermagem, que consiste em identifi-
car com qual frequência o usuário se submete à as-
sistência por profissionais de enfermagem e qual sua 
expectativa sobre o atendimento que será iniciado.

(B) Diagnóstico de Enfermagem, que pode ser expresso 
usando-se as taxonomias NANDA, NIC, NOC e CI-
PESC, dentre outras.

(C) Processo de Enfermagem, que precisa obedecer ao 
modelo enunciado por Wanda de Aguiar Horta.

(D) Planejamento de Enfermagem, que se refere aos re-
cursos necessários para a prestação da assistência, 
até que o indivíduo tenha alta.

(E) Prognóstico de Enfermagem, que estima quanto 
tempo levará para que o indivíduo sob assistência da 
Enfermagem possa prescindir de orientações sobre 
o cuidado de si.

52. A participação de usuários nos conselhos gestores de 
saúde está estabelecida na Lei no 9.142/90, que

(A) veda a eleição de usuários que estejam tratando de 
doença mental.

(B) recomenda, aos conselheiros, se absterem de parti-
cipar de partidos políticos.

(C) estabelece, como atribuições dessa instância, procu-
rar definir o que deve ser feito, fiscalizar e avaliar o 
que foi feito no seu âmbito de atuação.

(D) propõe que a designação do conselheiro implique na 
sua capacitação formal para o exercício da função.

(E) proíbe a reeleição consecutiva por mais de duas ve-
zes.

53. No ambulatório são atendidos 350 pacientes maiores de 
60 anos, a quem é oferecida a vacinação contra influenza 
anualmente. No último ano 280 idosos receberam a vaci-
na. A cobertura vacinal alcançada foi de

(A) 12,50%.

(B) 25,0%.

(C) 50,0%.

(D) 75,0%.

(E) 80,0%.

48. Para o diagnóstico de Hipertensão Arterial Sistêmica - 
HAS recomenda-se a avaliação de pressão arterial em 
pelo menos três dias diferentes, com intervalo mínimo de 
uma semana entre as medidas. O diagnóstico da HAS 
consiste em

(A) considerar válido o menor valor obtido nas três medi-
das, desde que superiores a 130/85 mmHg.

(B) considerar valido o maior valor obtido nas três medi-
das, desde que igual ou maior a 140/90 mmHg.

(C) desprezar o maior e menor valor obtido nas três me-
didas.

(D) considerar a diferença entre o maior e menor valor 
obtido nas três medidas.

(E) considerar a média aritmética da PA se for maior ou 
igual a 140/90 mmHg.

49. Dentre os órgãos da administração pública, responsáveis 
pela gestão do Sistema Único de Saúde (SUS), alguns 
interagem diretamente com todos os serviços de saúde, 
sejam públicos ou privados. Identifique nas alternativas a 
seguir, o órgão que tem essa característica:

(A) Conselho Estadual de Saúde.

(B) Regulação Médica.

(C) Vigilância Sanitária.

(D) Coordenadoria de Gestão Orçamentária.

(E) Coordenadoria de Recursos Humanos.

50. J. R., 72 anos, sexo masculino, regressou de uma inter-
nação por Acidente Vascular Cerebral que o deixou he-
miplégico. Está acamado no domicilio e recebe a visita 
da enfermeira que orienta a cuidadora e familiares sobre 
posicionamento e a mobilização do paciente no leito. A 
esse respeito, está correto:

(A) colocar almofadas sob o antebraço em posição su-
pina, mantendo os braços paralelos ao corpo do 
paciente para reduzir a rotação interna do ombro e 
extensão do cotovelo.

(B) utilizar travesseiros altos ou vários travesseiros para 
manter a flexão das vertebras cervicais, promovendo 
o alinhamento fisiológico da coluna.

(C) manter os membros inferiores em extensão apoia-
dos por rolo de toalha ou almofadas em todas as la-
terais externas das pernas, facilitando a dorsiflexão 
dos pés.

(D) apoiar o pé com almofadas macias e em ângulo reto 
com a perna, reduzindo o risco de contratura em fle-
xão plantar e evitando a estimulação da sola do pé 
pela superfície dura.

(E) mudar o decúbito com frequência, cuidando para 
manter os braços sob o corpo do paciente quando 
colocado em decúbito ventral, reduzindo o risco de 
luxação da articulação do ombro.
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57. A determinação social do processo saúde-doença traz 
consigo desafios para o setor saúde que requerem uma 
rede mais ampla de apoio para promoção das ações 
necessárias à saúde. É o caso das ações que visam a 
redução de danos dos acidentes de transito ou ações co-
munitárias de enfrentamento da violência urbana respon-
sáveis pela perda precoce de vidas. A articulação de tais 
ações pelas equipes de saúde se apoia no conceito de

(A) Equidade.

(B) Intersetorialidade.

(C) Descentralização.

(D) Controle social.

(E) Participação popular.

58. Essa é a terceira vez que a idosa procura a UBS com 
escoriações, hematomas e relata que caiu no quintal de 
casa. Após discussão do caso com o NASF, a enfermeira 
realiza uma visita domiciliar acompanhada pela ACS da 
área, para compreender o contexto das quedas relata-
das. A visita domiciliar, aqui se configura como instrumen-
to para

(A) Territorialização.

(B) Educação em saúde.

(C) Investigação epidemiológica.

(D) Planejamento do cuidado centrado na família.

(E) Identificação de condição de fragilidade.

59. A revisão da Política Nacional de Atenção Básica publi-
cada na Portaria no 2.436, de 21 de setembro de 2017, 
amplia as competências dos Agentes Comunitários de 
Saúde- ACSs, permitindo entre outras atividades, duran-
te a visita domiciliar, a realização de procedimentos tais 
como a aferição de pressão arterial, medição de glicemia 
capilar e verificação de temperatura axilar, desde que

(A) demonstrem, para a equipe de saúde, que dominam 
as técnicas correspondentes a essas atividades.

(B) esses procedimentos estejam prescritos pelo médico 
da equipe para a realização no domicilio.

(C) detenham a respectiva formação que lhes confira ca-
pacidade técnica específica, respeitada autorização 
legal, e estejam sob supervisão de profissional de 
saúde de nível superior.

(D) o paciente disponha dos equipamentos necessários 
aos procedimentos no domicilio.

(E) sejam solicitados pelo paciente e ou familiar, não 
sendo consideradas válidas tais medidas para efeito 
de acompanhamento ou elaboração de plano tera-
pêutico pela equipe de saúde.

54. A Estratégia Saúde da Família pressupõe a assistência 
prestada por equipes de saúde multiprofissionais. A arti-
culação das ações dos membros dessas equipes depen-
de de sua interação, por meio da

(A) ausência de hierarquia.

(B) especialização individual.

(C) tomada de decisão centralizada.

(D) comunicação efetiva entre seus membros.

(E) suspensão de pressupostos ideológicos.

55. Na UBS os diabéticos insulinodependentes participam 
regularmente de grupos oferecidos como norma progra-
mática, condição de que depende o fornecimento dos kits 
para controle da glicemia e para aplicação de insulina. É 
correto afirmar que a educação em saúde, como ativida-
de programática normativa,

(A) se contrapõe aos conceitos de educação porque a 
adesão não é espontânea.

(B) não se contrapõe aos conceitos de educação em 
saúde porque as estratégias utilizadas podem pro-
mover a autonomia dos sujeitos.

(C) o sucesso das ações educativas dependerá essen-
cialmente dos recursos didático pedagógicos que 
permitirão, ou não, a transmissão dos conhecimen-
tos que o grupo necessita.

(D) essa estratégia se consolida pela continuidade. Ao 
longo do tratamento os usuários são expostos repe-
tidas vezes ao mesmo conteúdo, oportunizando a 
resolução de suas dúvidas.

(E) os grupos educativos ampliam seus objetivos quan-
do incluem, como parte da atividade, a medição de 
glicemia capilar e outros parâmetros, identificando 
os usuários não aderentes às medidas de controle 
propostas.

56. A auditoria de prontuários apontou um índice elevado de 
pacientes hipertensos que chegam às consultas de rotina 
com índices pressóricos alterados, indicando descontrole 
da doença. O enfermeiro é orientado a organizar ativida-
des em grupo para esses pacientes com o objetivo de re-
verter a situação. No planejamento, ele decide organizar 
os pacientes em grupo de até dez pessoas e promover 
rodas de conversa, nas quais todos os participantes fi-
cam sentados em cadeiras dispostas em roda. Mais do 
que a disposição física dos participantes, esta estratégia 
se caracteriza pela

(A) horizontalização das relações de poder.

(B) verticalização das relações de saber.

(C) redução do peso da comunicação não verbal.

(D) ausência de pauta definida para as reuniões.

(E) informalidade da linguagem.
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60. E. O., 27 anos, com diagnóstico de infecção urinária de 
repetição, recebeu prescrição médica de antibióticos não 
disponíveis na farmácia da unidade de saúde. Não ten-
do recursos financeiros para compra-los, não cumpriu a 
prescrição, agravando seu estado de saúde. De acor-
do com a Política Nacional de Humanização, situações 
como essa não deveriam ocorrer, tendo como orientação:

(A) identificação dos pacientes que necessitam trata-
mento imediato, considerando o potencial de risco, 
agravo à saúde ou grau de sofrimento e providencia 
de forma ágil o atendimento adequado a cada caso.

(B) ampliação do diálogo entre profissionais e popula-
ção, entre profissionais e administração, promoven-
do a gestão participativa.

(C) reconhecimento do paciente como sujeito autônomo, 
co-responsável pelo processo de produção de sua 
saúde, capaz de buscar os meios necessários para tal.

(D) ampliação dos recursos de intervenção sobre o pro-
cesso saúde-doença, considerando sujeito e a doen-
ça, a família e o contexto.

(E) definição de protocolos clínicos, garantindo a elimi-
nação de intervenções desnecessárias e respeitan-
do a individualidade do sujeito.




