
Confidencial até o momento da aplicação.

concurso público

001. Prova objetiva

enfermeiro

�  Você recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questões objetivas.
�   Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.
�   Quando for permitido abrir o caderno, verifique se está completo ou se apresenta  imperfeições. Caso haja algum 
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituição desse caderno.

�   Leia cuidadosamente todas as questões e escolha a resposta que você considera correta.
�   Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente à alternativa que você escolheu.
�   A duração da prova é de 3 horas, já incluído o tempo para o preenchimento da folha de respostas.
�   Só será permitida a saída definitiva da sala e do prédio após transcorridos 75% do tempo de duração da prova.
�   Deverão permanecer em cada uma das salas de prova os 3 últimos candidatos, até que o último deles entregue sua 
prova, assinando termo respectivo.

�   Ao sair, você entregará ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
�   Até que você saia do prédio, todas as proibições e orientações continuam válidas.

aguarde a ordem do fiscal Para abrir este caderno.

Nome do candidato

Prédio sala carteiraInscriçãorG
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conhecimentos gerais

Língua Portuguesa

Leia a tira para responder às questões de 01 a 03.

A CHAVE DO SUCESSO
É SEMPRE ESCUTAR

OS OUTROS.

QUERO QUE
PINTE A CASA

HOJE!

...A NÃO SER QUANDO
SE TRATA DA SUA MULHER!

(Dik Browne. Hagar. Folha de S. Paulo, 19 de julho de 2006)

01. Assinale a alternativa que melhor explica o humor da tira.

(A) O marido retifica imediatamente o conselho ao amigo assim que percebe que não deseja atender ao pedido de sua 
mulher.

(B) A mulher vai até o bar onde estava o marido para fazer-lhe um pedido que ele não poderia recusar.

(C) A mulher se surpreende ao perceber que o marido não é capaz de seguir aquilo que ele mesmo aconselha aos  
demais.

(D) O amigo que está ouvindo o conselho não consegue compreender o motivo pelo qual ele é alterado no final.

(E) O marido dá conselhos a uma pessoa, sem perceber que sua mulher também estava presente no ambiente.

02. No 2o quadro, a expressão “a não ser quando” introduz uma

(A) concessão, e pode ser substituída por “por mais que”.

(B) concessão, e pode ser substituída por “mesmo quando”.

(C) negação, e pode ser substituída por “nunca quando”.

(D) condição, e pode ser substituída por “salvo quando”.

(E) condição, e pode ser substituída por “contanto que”.

03. A forma verbal destacada em “Quero que pinte a casa hoje” foi empregada no mesmo tempo e modo que a destacada em:

(A) Organize a sala, deixando cada coisa em seu devido lugar.

(B) Pode ser que exista um modo mais fácil de pintar essa parede.

(C) Sei que trabalhas muito na manutenção desta casa.

(D) Antes de ir viajar, por favor, conserte o telhado da casa.

(E) Ele sempre arruma a cozinha antes de preparar as refeições.



3 PCAM2303/001-EnfermeiroConfidencial até o momento da aplicação.

05. Há palavra ou expressão empregada em sentido figurado 
no trecho:

(A) ... a lembrança dos pequenos fatos que tecem a vida 
de cada indivíduo e do grupo... (1o parágrafo)

(B) Costumes de avô, responsos de avó, receitas de 
comida, crenças, canções, superstições familiares... 
(2o parágrafo)

(C) ... são passadas adiante nas palestras de depois do 
jantar; nas das tardes de calor... (2o parágrafo)

(D) ... só este sabe que existiu em determinada ocasião 
o indivíduo cujo conhecimento pessoal não valia 
nada... (1o parágrafo)

(E) ... o menino que está escutando e vai prolongar por 
mais cinquenta, mais sessenta anos a lembrança 
que lhe chega... (1o parágrafo)

06. Assinale a alternativa que apresenta informação correta 
a respeito dos elementos linguísticos do trecho.

(A) Em “... toda a camada da vida de que o vizinho era 
parte inseparável...” (2o parágrafo), a expressão 
destacada pode ser substituída por “onde o vizinho 
participava inseparavelmente”.

(B) Em “... superstições familiares duram e são passadas 
adiante nas palestras de depois do jantar; nas das 
tardes de calor” (2o parágrafo), a expressão “supers-
tições familiares” está implícita no trecho destacado.

(C) Em “... para o menino que está escutando e vai  
prolongar por mais cinquenta, mais sessenta anos...” 
(1o parágrafo), o termo em destaque pode ser subs-
tituído por “o qual”.

(D) Em “... mas cuja evocação é uma esmagadora 
oportunidade poética” (1o parágrafo), os termos des-
tacados se referem à expressão “contato do moço 
com o velho”.

(E) Em “... pequenos fatos que tecem a vida de cada 
indivíduo e do grupo com que ele estabelece con-
tatos...” (1o parágrafo), a expressão destacada pode 
ser substituída por “cujos contatos ele estabelece”.

07. Está redigida em conformidade com a norma-padrão de 
concordância a frase:

(A) Como deve agir aqueles que não estão próximos de 
seus avós para garantir a continuidade das tradições?

(B) Ouvia-se os conselhos, as advertências e as canções 
do avô sempre com muita atenção e respeito.

(C) Não se admitem que as memórias familiares sejam 
perdidas por falta de diálogo entre as gerações.

(D) Fundamentais para garantir uma sensação de perten-
cimento, as tradições familiares vêm se perdendo nos 
últimos anos.

(E) Haviam dez anos que o neto não visitava o avô e,  
por isso, surpreendeu-se quando o viu.

Leia o texto para responder às questões de números 04 a 06.

A memória dos que envelhecem (e que transmitem aos 
filhos, aos sobrinhos, aos netos, a lembrança dos pequenos 
fatos que tecem a vida de cada indivíduo e do grupo com 
que ele estabelece contatos, correlações, aproximações, an-
tagonismos, afeições, repulsas e ódios) é o elemento básico 
na construção da tradição familiar. Esse folclore jorra e vai 
vivendo do contato do moço com o velho — porque só este 
sabe que existiu em determinada ocasião o indivíduo cujo 
conhecimento pessoal não valia nada, mas cuja evocação é 
uma esmagadora oportunidade poética. Só o velho sabe da-
quele vizinho de sua avó, há muita coisa mineral dos cemité-
rios, sem lembrança nos outros e sem rastro na terra — mas 
que ele pode suscitar de repente (como o mágico que abre a 
caixa dos mistérios) na cor dos bigodes, no corte do paletó, 
na morrinha do fumo, no ranger das botinas de elástico, no 
andar, no pigarro, no jeito — para o menino que está escutan-
do e vai prolongar por mais cinquenta, mais sessenta anos a 
lembrança que lhe chega, não como coisa morta, mas viva 
qual flor olorosa e colorida, límpida e nítida e flagrante como 
um fato presente.

E com o evocado vem o mistério das associações tra-
zendo a rua, as casas antigas, outros jardins, outros homens, 
fatos pretéritos, toda a camada da vida de que o vizinho era 
parte inseparável e que também renasce quando ele revive 
— porque um e outro são condições recíprocas. Costumes 
de avô, responsos de avó, receitas de comida, crenças, can-
ções, superstições familiares duram e são passadas adiante 
nas palestras de depois do jantar; nas das tardes de calor, 
nas varandas que escurecem; nas dos dias de batizado, de 
casamento, de velório.

(Pedro Nava. Baú de Ossos. São Paulo: Cia das Letras, 2012)

04. A partir da leitura do texto, é correto afirmar que o autor

(A) reconhece que certos conhecimentos quando são 
pessoais não valem nada e que, por isso, deve-se 
consultar outras pessoas, especialmente as de outras 
gerações.

(B) menciona situações como batizados, casamentos e 
velórios para mostrar que há uma religiosidade mais 
profunda nas pessoas de gerações anteriores.

(C) defende a transmissão das memórias dos mais velhos 
aos mais novos como modo de construção de conhe-
cimento prático sobre o mundo.

(D) compreende que há detalhes nas histórias do passado, 
como a rua, as casas antigas, entre outras coisas que 
fazem com que os mais velhos se sintam renascer.

(E) enxerga na evocação de certos fatos do passado algo 
de poético que pode ser mantido como tradição viva 
nas gerações vindouras.
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10. Assinale a alternativa que completa correta e respectiva-
mente as lacunas da frase a seguir.

Os poetas, devido       uma enorme capacidade de ex-
pressão, nos fazem aspirar       momentos de encanto e 
emoção       que somos levados através de suas obras.

(A) à … aqueles … a

(B) a … aqueles … à

(C) a … àqueles … à

(D) à … àqueles … à

(E) a … àqueles … a

MateMática e raciocínio Lógico

11. Um auxiliar de escritório foi incumbido de arquivar  
determinado número de prontuários. No primeiro dia 
de trabalho, ele arquivou a terça parte dos prontuários.  
No segundo dia de trabalho, arquivou a quarta parte  
dos prontuários que ainda não haviam sido arquivados. 
No terceiro dia de trabalho, ele arquivou 15 prontuá-
rios, e outros 45 prontuários, que não faziam parte dos 
prontuários originais, chegaram para arquivamento, mas  
não foram arquivados no terceiro dia. No quarto dia ele 
arquivou 50 prontuários, no quinto dia ele arquivou 55 
prontuários e encerrou o trabalho. 

O total de prontuários arquivados pelo auxiliar é um número 
compreendido entre

(A) 200 e 215.

(B) 185 e 200.

(C) 170 e 185.

(D) 140 e 155.

(E) 155 e 170.

12. A prescrição de três remédios para um paciente é a  
seguinte: remédio A, a cada 2 horas, remédio B a cada 
1,5 hora e o remédio C sempre que coincidir o horário  
em que os remédios A e B são administrados simulta-
neamente. Sabendo que no dia inicial do tratamento o 
remédio A foi administrado pela primeira vez às 7 horas 
e o remédio B foi administrado pela primeira vez às 8  
horas, o horário em que o remédio C foi administrado 
pela terceira vez foi às

(A) 23h.

(B) 17h.

(C) 21h.

(D) 14h 30min.

(E) 19h 30min.

Leia o poema para responder às questões de números 08 e 09.

Ogiva

Armar um poema requer lógica.
Uma lógica secreta,
de seita, confraria,
e que apenas os poetas,
iniciados nas artes dessa alquimia,
conhecem e arriscam articular.

Armar um poema é sempre forma
de amar o poema
que o leitor, ao final,
amando-o também,
tentará eternamente,
e sem sucesso,
desarmar.

(Leonardo Almeida Filho. Tutano.  
São Paulo: Patuá, 2020).

08. A partir da leitura do poema, é correto afirmar que o  
eu-lírico

(A) compara a composição de um poema a um esforço de 
raciocínio lógico, visto que o efeito no leitor é idêntico 
ao da matemática.

(B) fala do amor pela poesia como um privilégio apenas 
dos poetas que conhecem a difícil arte das palavras.

(C) usa termos bélicos como “armar” e “ogiva” com o 
objetivo de fazer uma crítica ao poder destrutivo da 
poesia.

(D) utiliza o verbo “armar” para se referir a uma composi-
ção que é lógica, mas que ainda assim não se opõe 
ao sentimento.

(E) considera que somente os membros da confraria dos 
poetas são capazes de desarmar a poesia para pro-
teger os leitores de seus efeitos.

09. As vírgulas intercalam uma expressão explicativa em:

(A) ... confraria, e que apenas os poetas, iniciados...

(B) ... amando-o também, tentará eternamente, e sem 
sucesso...

(C) ... os poetas, iniciados nas artes dessa alquimia,  
conhecem...

(D) ... uma lógica secreta, de seita, confraria...

(E) ... que o leitor, ao final, amando-o também...
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r a s c u n h o13. Marcelo subiu na balança e registrou 85 kg. Após 10 dias 
fazendo exercícios e se alimentando melhor, o registro 
foi 79,9 kg. 

A porcentagem que representa a diminuição de seu regis-
tro na balança foi de

(A) 8%.

(B) 5%.

(C) 6%.

(D) 7%.

(E) 4%.

14. No Brasil, uma pesquisa realizada pela Fiocruz, por  
iniciativa do Cofen (Conselho Federal de Enfermagem), 
revela que a proporção de enfermeiros para cada 100 
mil habitantes é de 217, sendo que o ideal proposto pela 
OMS é de 500 para cada 100 mil habitantes. Supondo 
que a população brasileira seja aproximadamente de 203 
milhões de habitantes, a defasagem no número de enfer-
meiros no Brasil, segundo o ideal proposto pela OMS, é 
de aproximadamente

(A) 583 430.

(B) 581 560.

(C) 598 900.

(D) 574 490.

(E) 590 570.

15. Sabe-se que 1 mL corresponde a 20 gotas. Um paciente 
deve receber a administração de 360 mL de soro. Essa 
administração deve durar 6 horas. A quantidade de gotas 
por minuto que deve ser administrada para esse paciente 
é igual a

(A) 12.

(B) 20.

(C) 15.

(D) 18.

(E) 24.
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r a s c u n h oObserve a figura a seguir para responder às questões de  
números 16 e 17.

Essa figura representa o contorno de um terreno. As medi-
das da figura estão expressas em decâmetros. Considere 
a seguinte relação de medidas: 1 decâmetro corresponde a  
10 metros.

A

F

E
B

5

C7D

5

5

(Figura fora de escala)

16. O perímetro deste terreno é, em metros, igual a

(A) 380.

(B) 365.

(C) 408.

(D) 396.

(E) 400.

17. A área do terreno, em metros quadrados, é igual a

(A) 5 800.

(B) 9 500.

(C) 6 500.

(D) 6 750.

(E) 8 900.

18. Considere a sequência ilimitada:

10, 15, 2, 20, 25, 4, 30, 35, 8, 40, ...

Nessa sequência, criada por meio de um padrão, há a 
situação na qual a diferença entre um de seus termos 
e o termo seguinte é igual a 1. Em relação a esses dois 
termos, sua soma é igual a

(A) 119.

(B) 113.

(C) 123.

(D) 127.

(E) 129.
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LegisLação

21. Considere que Platão, servidor público do Município de 
Campinas, detendo com exclusividade conhecimentos 
práticos de seu cargo, está reiteradamente se isolando 
e recusando comunicação com Aristóteles, seu superior 
hierárquico imediato, por mera animosidade, atentando 
contra a integridade psíquica e degradando o ambiente 
de trabalho. Diante da situação hipotética é correto afir-
mar, de acordo com o Manual de Ética da Prefeitura de 
Campinas, que a conduta de Platão:

(A) Configura assédio moral horizontal.

(B) Ante a ausência de violência verbal, física ou sexual, 
deve ser afastada a possibilidade de caraterização 
de assédio moral.

(C) Caracteriza assédio moral, apesar de Aristóteles ser 
seu superior hierárquico.

(D) Configura assédio moral vertical descendente.

(E) Não caracteriza assédio moral, pois este exige ofen-
sas diretas ao servidor.

22. Assinale a alternativa correta sobre a competência 
para a definição, coordenação e execução de serviços 
de vigilância sanitária de acordo com o disposto na Lei  
no 8.080/1990.

(A) Compete à direção estadual do Sistema Único de 
Saúde definir os serviços de vigilância sanitária.

(B) Compete à direção estadual do Sistema Único de 
Saúde coordenar com exclusividade os serviços de 
vigilância sanitária.

(C) Compete à direção municipal do Sistema Único de 
Saúde definir e coordenar os serviços de vigilância 
sanitária.

(D) Compete à direção municipal do Sistema Único de 
Saúde executar os serviços de vigilância sanitária.

(E) Compete à direção nacional do Sistema Único de 
Saúde definir e coordenar com exclusividade os  
serviços de vigilância sanitária.

19. A afirmação: “Se você segue as recomendações, então 
fica tudo bem” é equivalente lógica da afirmação:

(A) Ou você segue as recomendações ou fica tudo bem.

(B) Você não segue as recomendações ou fica tudo bem.

(C) Se fica tudo bem, então você não segue as recomen-
dações.

(D) Se você não segue as recomendações, então não 
fica tudo bem.

(E) Se não fica tudo bem, então você segue as recomen-
dações.

20. Um hospital com 140 leitos é considerado um hospital de 
médio porte. Já com 210 leitos o hospital é considerado 
de grande porte. Suponha que essas quantidades ex-
pressas anteriormente sejam a realidade em um hospital 
de médio porte e outro de grande porte. Se o número de 
leitos do hospital de médio porte for aumentado em 30% 
e o número de leitos do hospital de grande porte for redu-
zido de modo que os dois hospitais fiquei com o mesmo 
número de leitos, então a porcentagem de redução do 
número de leitos do hospital de grande porte foi um valor 
entre

(A) 12% e 14%.

(B) 10% e 12%.

(C) 16% e 18%.

(D) 14% e 16%.

(E) 18% e 20%.

r a s c u n h o
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25. Gracinda, servidora do município de Campinas admitida 
após a entrada em vigor do Decreto no 21.019/2020 do 
Município de Campinas, sujeita ao Programa de Avalia-
ção Probatória, após duas avaliações semestrais em que 
obteve, em uma escala de 0 a 100, notas 70 e 90, obteve, 
na terceira avaliação, nota 40.

Diante da situação hipotética, é correto afirmar, com base 
no Decreto mencionado, que

(A) não cabe recurso em face das avaliações semes-
trais, mas somente em face da avaliação final no 
caso de média final inferior a 70% dos pontos sob 
análise.

(B) Gracinda poderá tomar ciência e discordar da ava-
liação realizada, que atribuiu a nota 40, realizando a 
autoavaliação.

(C) Gracinda terá sua exoneração imediatamente reco-
mendada, tendo em vista a nota inferior a 50.

(D) cabe recurso em face das avaliações semestrais,  
a serem apreciados pelo Secretário de Recursos  
Humanos do Município de Campinas.

(E) Gracinda deverá alcançar aproveitamento médio final 
de 60% dos pontos sob análise para que seja consi-
derada aprovada e adquira estabilidade.

23. Com relação aos recursos do Fundo Nacional de Saúde 
direcionados à cobertura das ações e serviços de saúde, 
investimentos na rede de serviços, cobertura assisten-
cial ambulatorial e hospitalar e demais ações de saúde, a  
serem implementados pelos Municípios, Estados e Distrito 
Federal, nos termos do previsto na Lei no 8.142/1990, é 
correto afirmar que

(A) a criação de consórcio para a execução de ações e 
serviços de saúde pelos Municípios implica na impos-
sibilidade de utilização dos recursos do Fundo Nacio-
nal de Saúde.

(B) caso o Município não conte com fundo de saúde, os 
recursos concernentes serão divididos entre outros 
Municípios do Estado.

(C) caso o Município não conte com Conselho de Saúde 
e Relatórios de Gestão, os recursos concernentes 
serão administrados diretamente pela União.

(D) os Municípios não poderão estabelecer consórcio 
para execução de ações e serviços de saúde, consi-
derando o princípio da legalidade.

(E) serão destinados pelo menos 70% dos recursos aos 
Municípios e o restante aos Estados.

24. Tício, servidor público efetivo do Município de Campinas, 
está sofrendo processo administrativo, acusado de aliciar 
subordinados com objetivos de natureza partidária. Nesse 
caso hipotético, assinale a alternativa correta à luz da pre-
visão do Estatuto dos Funcionários Públicos do Município 
de Campinas (Lei no 1.399/55).

(A) A conduta é passível da imposição da pena de demis-
são, cuja autoridade competente para imposição é o 
Prefeito Municipal.

(B) A conduta é passível de pena máxima de repreensão.

(C) A conduta é passível de pena máxima de suspensão, 
cumulada ou isoladamente com multa.

(D) A conduta é passível de pena de demissão, sendo 
autoridade competente para a aplicação o Diretor de 
Departamento.

(E) A conduta é passível de pena de demissão a bem do 
serviço público, sendo autoridade competente para a 
imposição o Corregedor.
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28. A obrigatoriedade de os profissionais de saúde informa-
rem à gestante/puérpera e aos acompanhantes sobre 
a importância do teste do pezinho e sobre as eventuais  
diferenças existentes entre as modalidades oferecidas no 
Sistema Único de Saúde e na rede privada de saúde, 
durante os atendimentos de pré-natal e de puerpério ime-
diato, é determinada pela(o)

(A) Política Nacional de Atenção Integral à Criança.

(B) Política Nacional de Atenção Básica.

(C) Política Nacional de Humanização.

(D) Estatuto da Criança e do Adolescente.

(E) Estratégia Rede Cegonha.

29. De acordo com o estabelecido pela Norma Regulamen-
tadora no 32 (NR32) – Saúde e Segurança nos Serviços 
de Saúde, ao adotar as medidas de controle para reduzir 
os riscos de acidentes com materiais perfurocortantes 
que oferecem risco de exposição a agentes biológicos, a  
Comissão Gestora Multidisciplinar deve considerar a:

I. implementação de mudanças na organização e nas 
práticas de trabalho;

II. adoção de material perfurocortante com dispositivo 
de segurança para uso, quando existente, disponível 
e tecnicamente possível;

III. adoção de medidas de controle de engenharia no am-
biente;

IV. substituição do uso de agulhas e outros perfurocor-
tantes quando tecnicamente possível.

A adoção das medidas de controle deve obedecer à  
seguinte hierarquia:

(A) I, II, III, IV.

(B) IV, III, II, I.

(C) III, II, I, IV.

(D) I, II, IV, III.

(E) IV, I, II, III.

30. Ao desenvolver a quinta etapa do Processo de Enferma-
gem, o enfermeiro realiza avaliação de processo quando

(A) analisa se os recursos humanos garantiram a quali-
dade da assistência.

(B) investiga a satisfação do usuário/paciente durante e 
após o cuidado.

(C) verifica se ocorreu mudança no comportamento do 
usuário/paciente a partir da assistência prestada.

(D) verifica se os recursos materiais disponíveis permiti-
ram garantir a qualidade da assistência.

(E) realiza o julgamento do cuidado prestado pela equipe 
de enfermagem.

conhecimentos esPecíficos

26. O Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem

(A) se aplica a enfermeiros, técnicos de enfermagem, 
auxiliares de enfermagem obstetrizes e parteiras, 
bem como aos atendentes de enfermagem.

(B) estabelece o direito do enfermeiro, do técnico e do 
auxiliar de enfermagem, de registrar no prontuário e 
em outros documentos as informações inerentes e 
indispensáveis ao processo de cuidar de forma clara, 
objetiva, cronológica e legível.

(C) estabelece as normas procedimentais para serem 
aplicadas nos processos éticos no âmbito do Sistema 
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem.

(D) estabelece como dever dos profissionais de enfer-
magem, estimular, apoiar, colaborar e promover as 
atividades de ensino, pesquisa e extensão, devida-
mente aprovadas pelas instâncias deliberativas.

(E) determina que os enfermeiros têm o dever de apli-
car a Sistematização da Assistência de Enfermagem 
(SAE) como instrumento metodológico para planejar, 
implementar, avaliar e documentar o cuidado à pes-
soa, família e coletividade.

27. A Política Nacional de Atenção Básica (PNAB/2017)  
estabelece como atribuição comum a todos os profissio-
nais que compõem as equipes de saúde da família (ESF) 
e de atenção básica (EAB), entre outras ações,

(A) encaminhar, quando necessário, usuários a outros 
pontos de atenção, respeitando os fluxos locais, 
mantendo o acompanhamento do plano terapêutico 
prescrito.

(B) manter atualizadas rotinas, protocolos e fluxos rela-
cionados ao atendimento de sua competência na uni-
dade básica de saúde (UBS), domicílio e comunidade.

(C) participar no processo de territorialização e mapea-
mento da área de atuação da equipe, identificando 
grupos, famílias e indivíduos expostos a riscos e vul-
nerabilidades.

(D) realizar o acolhimento com escuta qualificada e clas-
sificação de risco, de acordo com os protocolos esta-
belecidos pela instituição.

(E) realizar a estratificação de risco e desenvolver o plano 
de cuidados para as pessoas que possuem condições 
crônicas no território, junto aos demais membros da 
equipe.
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34. J.E., 68 anos, sexo masculino, diabético, hipertenso, 
com diagnóstico de broncopneumonia, está internado  
na unidade de clínica médica para tratamento. No iní-
cio do plantão, ao visitar o paciente para avaliação e  
atualização do plano de cuidados de enfermagem, o  
enfermeiro constatou que J.E. apresentava tempera-
tura = 38,8 ºC, frequência cardíaca = 112 batimentos  
por minuto, frequência respiratória = 24 respirações 
por minuto, pressão arterial = 88 x 58 mmHg, glicemia 
capilar em jejum = 210 mg/dL, cetonuria negativa, dis-
tensão abdominal com presença de ruídos hidroaéreos 
hipoativos e delirium. Frente a essa situação, solicitou a 
presença imediata do médico e tomou as demais provi-
dencias.

Com base no quadro clínico do paciente, assinale a alter-
nativa que apresenta a principal suspeita (S) e a conduta 
(C) a ser adotada pelo enfermeiro.

(A) S = obstrução intestinal; C = providenciar acesso  
venoso periférico, mantendo-o com soro fisiológico 
acrescido da dose de insulina simples constante da 
prescrição médica de rotina, colocar o paciente em 
jejum e realizar a cateterização nasogástrica, dei-
xando a sonda aberta.

(B) S = cetoacidose diabética; C = providenciar acesso 
periférico calibroso, coletar amostra de sangue para 
a dosagem de eletrólitos, e iniciar a reposição hídrica 
com solução ringer lactato.

(C) S = sepse; C = providenciar imediatamente acesso 
venoso periférico calibroso e coletar amostras de 
sangue para a realização de lactato sérico, hemocul-
tura, hemograma, creatinina, bilirrubinas e coagulo-
grama, conforme protocolo.

(D) S = choque anafilático; C = administrar oxigênio por 
cateter com fluxo de 10 L/minuto; providenciar acesso 
venoso periférico e estar preparado para a administra-
ção de epinefrina por via subcutânea.

(E) S = síndrome hiperosmolar hiperglicêmica; C = ante-
cipar imediatamente a aplicação da dose de insulina 
simples, por via subcutânea, constante da prescrição 
médica de rotina e coletar amostra de sangue para 
dosagem de eletrólitos.

31. Ao proceder ao exame físico de um paciente, sexo mas-
culino, 30 anos, com queixa de febre, dor abdominal sem 
localização e náuseas há 1 dia, o enfermeiro realizou a 
palpação abdominal profunda e contínua do quadrante 
inferior esquerdo o que resultou em queixa de dor intensa 
na fossa ilíaca direita. Frente a essa situação, é correto 
afirmar que o enfermeiro obteve sinal de

(A) Rovsing positivo.

(B) Murphy negativo.

(C) McBurney negativo.

(D) McBurney positivo.

(E) Jobert positivo.

32. Ao elaborar o plano de cuidados de um idoso diabético 
comprometido (frágil), portador de insuficiência cardíaca 
congestiva compensada, em consonância com a diretriz 
da Sociedade Brasileira de Diabetes atualizada em 2023, 
o enfermeiro deve estabelecer como metas no tratamento 
da diabete os seguintes valores para hemoglobina glicada 
(HbA1c) e glicemia de jejum/pré-prandial (GJ/PP):

(A) HbA1c = ≤ 8,5 %; GJ/PP = 100 – 180 mg/dL.

(B) HbA1c = < 8,0 %; GJ/PP = 90 – 150 mg/dL.

(C) HbA1c = < 7,0 %; GJ/PP = 80 – 130 mg/dL.

(D) HbA1c = ≤ 7,5 %; GJ/PP = 90 – 150 mg/dL.

(E) HbA1c = < 7,5 %; GJ/PP = 80 – 130 mg/dL.

33. No momento da alta hospitalar, ao orientar uma paciente 
submetida a ressecção segmentar de cólon, com colos-
tomia ascendente, e seus familiares, o enfermeiro deve 
esclarecer que é normal a eliminação de fezes

(A) líquidas e ácidas.

(B) semisólidas.

(C) semiformadas/pastosas.

(D) firmes, sólidas.

(E) fluidas/semilíquidas.
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36. Em uma unidade de pronto atendimento (UPA), enquanto 
aguardava atendimento, paciente do sexo feminino, 52 
anos, hipertensa, sem história de trauma, apresentou 
um quadro de perda da consciência. Transportada para 
a sala de emergência, a equipe constatou se tratar de 
um caso de parada cardiorrespiratória. A equipe iniciou, 
imediatamente, os procedimentos de ressuscitação car-
diopulmonar (RCP) e ao instalar o monitor/cardioversor 
obteve o seguinte traçado:

(https://www.facebook.com.br/braenf/photos/)

Considerando-se o traçado obtido, entre outras ações, 
a sequência inicial dos procedimentos de ressuscitação 
que deve ser adotada é:

(A) administração imediata de 1 mg de epinefrina, por 
via endovenosa, RCP de qualidade por 2 minutos, se 
não houver sinais de retorno da circulação espontâ-
nea, executar RCP de qualidade por mais 2 minutos, 
mantendo a administração da mesma dose de epine-
frina a cada 3-5 minutos.

(B) desfibrilação, se não houver sinais de retorno da  
circulação espontânea, RCP de qualidade por 2 mi-
nutos e administração de 1 mg de epinefrina, por via 
endovenosa e, se mantidas as mesmas condições, 
realizar nova desfibrilação.

(C) desfibrilação, se não houver sinais de retorno da  
circulação espontânea, realizar nova desfibrilação e, 
se mantidas as mesmas condições, executar RCP de 
qualidade e por 2 minutos, administração de 300 mg 
de amiodarona, em bolus.

(D) administração imediata de 1 mg de epinefrina, por 
via endovenosa, RCP de qualidade por 1 minuto, se 
não houver sinais de retorno da circulação espontâ-
nea, realizar a desfibrilação seguida de RCP de qua-
lidade, mantendo a administração da mesma dose 
de epinefrina a cada 3-5 minutos.

(E) desfibrilação, RCP de qualidade por 2 minutos e se 
não houver sinais de retorno da circulação espontâ-
nea, administrar 1,5 mg de lidocaína, por via endo-
venosa, seguida RCP de qualidade por 2 minutos.

35. Gestante, com idade gestacional de 386/7 semanas,  
procurou uma unidade de pronto atendimento (UPA)  
relatando perda de líquido por via vaginal há 30 minutos, 
sem contrações uterinas. Ao exame obstétrico, consta-
tou-se feto único, vivo, dinâmica uterina = 1 contração 
em 10 minutos, de fraca intensidade. Ao toque vaginal 
constatou-se: feto com apresentação pélvica, 3 cm de  
dilatação, rotura de bolsa amniótica e presença de  
cordão umbilical na vagina. Entre outras ações, foi  
providenciada ambulância para a remoção imediata da 
paciente para a maternidade mais próxima. 

Frente a essa situação, o enfermeiro deve observar que 
durante a remoção a gestante seja transportada, em

(A) maca, na posição de Fowler baixo, com a cabeceira 
elevada a 15º, com corpo alinhado à maca e os joelhos 
mais altos do que a cabeceira.

(B) maca, na posição de semi-Fowler, com a cabeceira 
elevada a 30º.

(C) maca, na posição de Sim’s, à esquerda.

(D) prancha, em decúbito lateral esquerdo, em Trende-
lenburg, com pés voltados para a cabeceira elevada 
da maca.

(E) maca, na posição de Sims, à direita.
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39. Considere os itens apresentados no quadro a seguir.

I. Facilita o processo interativo mãe-pai-bebê e com isto 
o vínculo afetivo familiar.

II. Possibilita maior competência e confiança dos pais 
no cuidado de seu filho, inclusive após a alta.

III. Estimula o aleitamento materno, garantindo maior  
frequência, precocidade e duração.

IV. Promove a participação da família nos cuidados com 
o recém-nascido durante a internação.

O Método Canguru é um modelo de atenção perinatal 
voltado para o cuidado qualificado e humanizado do  
recém-nascido que apresenta como vantagem o apre-
sentado em

(A) I e III, apenas.

(B) III, apenas.

(C) I, II e III, apenas.

(D) II, apenas.

(E) I, II, III, IV.

40. Em relação à Estratégia de Fortificação Infantil com  
Micronutrientes em Pó (NutriSUS), é correto afirmar que

(A) deve contemplar todas as crianças de 6 a 24 meses 
de idade acompanhadas na atenção primária à saúde 
(APS).

(B) as primeiras orientações sobre a suplementação e 
a dispensação inicial dos sachês de micronutrientes 
(NutriSUS) devem ser realizadas em consulta com  
o nutricionista membro da equipe do Nasf que  
atende as equipes de saúde da Unidade Básica 
de Saúde (UBS) responsável pelo território onde a 
criança reside.

(C) ao realizar a consulta de enfermagem de puericul-
tura, o enfermeiro deve enfatizar à mãe/cuidador da 
criança incluída no programa, que os sachês devem 
ser ofertados três vezes por semana, junto com as 
refeições.

(D) a criança que recebe suplementação pelo NutriSUS 
não deve receber outro suplemento de ferro, como o 
sulfato ferroso, e não necessita receber a megadose 
de vitamina A.

(E) o enfermeiro deve orientar a mãe/cuidador da criança 
que o conteúdo em pó do sachê deve ser oferecido 
diluído completamente em líquidos como água, leite 
ou sucos.

37. Consideradas como as intercorrências mais comuns na 
gestação, as síndromes hipertensivas representam a 
principal causa de morbimortalidade materna no mundo 
(MS, 2022). Para obtenção de valores fidedignos, a afe-
rição da pressão arterial (PA) deve ser feita, preferencial-
mente, com a gestante           , e em mais de uma 
medida com intervalo de           , aplicando o aparelho 
com manguito de 13 cm no membro superior          , 
mantendo-o elevado, na altura do coração. A obtenção 
de pressão arterial sistólica           e/ou diastólica 
          definem hipertensão arterial na gestação.

Assinale a alternativa que, de acordo com as orientações 
do Ministério da Saúde (2022), completa, correta e respec-
tivamente, o texto apresentado.

(A) sentada … 30 a 60 minutos … esquerdo … >  
130 mmHg … > 85 mmHg.

(B) em decúbito lateral esquerdo … 1 a 2 horas …  
esquerdo … > 130 mmHg … > 90 mmHg.

(C) sentada … 4 a 6 horas … direito … > 140 mmHg … 
> 90 mmHg.

(D) em decúbito lateral esquerdo … 3 a 5 minutos …  
direito … > 130 mmHg … > 90 mmHg.

(E) em decúbito lateral esquerdo … 3 a 5 minutos …  
direito … > 140 mmHg … > 90 mmHg.

38. Considere os diferentes aspectos relacionados à ama-
mentação/aleitamento materno e assinale a alternativa 
correta.

(A) Atualmente, frente a puérperas com teste Rt-PCR ou 
Elisa positivos para covid19, apenas as mulheres que 
possuem esquema vacinal completo para a doença 
devem ser aconselhadas a amamentar seus bebês, 
observadas as demais medidas de prevenção.

(B) Mesmo que não tenham sido realizadas ações para 
a prevenção da transmissão vertical da hepatite B, 
o bebê pode ser amamentado desde o nascimento.

(C) Devido a hipotonia característica do recém-nascido 
com síndrome de Down, o aleitamento materno está 
contraindicado, recomendando-se que a criança seja 
alimentada com leite materno, recém ordenhado, em 
mamadeira.

(D) A puérpera vivendo com HIV, em uso de antiretrovi-
rais há, pelo menos, 6 meses, deve ser orientada a 
amamentar seu bebê.

(E) Recém-nascidos portadores de fenda do palato não 
podem ser levados ao seio para amamentação,  
devendo ser alimentadas sentadas ou semissenta-
das, com leite materno oferecido em colherinha ou 
copinho.
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43. Devido ao fato de ter contraído a doença, no momento  
da alta, devem ser orientados a procurar uma Unidade 
Básica de Saúde (UBS) para receber o esquema da  
vacina específica, todos os indivíduos diagnosticados 
com

(A) Poliomielite.

(B) Hepatite A.

(C) Tétano.

(D) Febre amarela.

(E) Rubéola.

44. Ao desenvolver o Processo de Enfermagem para uma 
paciente, sexo feminino, 17 anos, com diagnóstico de 
bulimia nervosa, o enfermeiro registrou: “Risco para  
automutilação, relacionado a sentimento de inadequa-
ção e necessidade de alívio da tensão, evidenciado por  
ferimentos causados por vômito autoinduzido”, como um 
dos diagnósticos de enfermagem.

Assinale a alternativa que apresenta a intervenção de 
enfermagem adequada para esse diagnóstico de enfer-
magem.

(A) Pesar a paciente diariamente, utilizando a mesma 
balança, logo após o despertar e depois da primeira 
micção, cuidando para que a paciente mantenha a 
quantidade de roupas.

(B) Explorar o medo de ganhar peso quando a paciente 
expressar ou manifestar comportamento que denote 
exacerbação da ansiedade em relação ao aumento 
de peso.

(C) Reconhecer e discutir valores familiares e culturais, 
crenças e estereótipos que dizem respeito à magreza 
e à atratividade.

(D) Ajudar a paciente a perceber que a busca do corpo 
perfeito está fora da realidade.

(E) Estabelecer com a paciente e a equipe interdiscipli-
nar a meta de peso a ser alcançada.

41. O enfermeiro da equipe de Saúde da Família (ESF)  
realiza reuniões periódicas com os adolescentes de sua 
área de abrangência para conversar sobre os assuntos 
de saúde de interesse do grupo. Considerando que, os 
adolescentes têm direito de ter acesso livre à informa-
ção e à educação em saúde sexual e reprodutiva e ter 
acesso a meios e métodos que os auxiliem a evitar uma 
gravidez, ao ser questionado sobre anticoncepção, deve 
esclarecer que

(A) os anticoncepcionais hormonais combinados, com-
postos por estrogênio e progestogênio, na apresen-
tação injetável para aplicação mensal, são contrain-
dicados na adolescência.

(B) o uso do preservativo masculino ou do diafragma, 
em todas as relações sexuais, combinados com an-
ticoncepcionais hormonais, constituem uma prática 
efetiva para a prevenção de infecções sexualmente 
transmissíveis (IST) e gravidez.

(C) a legislação atual proíbe a prescrição de anticoncep-
cionais hormonais para menores de 14 anos sem 
a autorização dos pais ou responsável legalmente 
constituído.

(D) em caso de uma relação sexual desprotegida, a 
adolescente deve procurar o serviço de saúde em 
24 horas, acompanhada por um dos pais ou respon-
sável, que deverá autorizar o uso da “pílula do dia 
seguinte”.

(E) o uso de métodos comportamentais, tais como:  
tabela, muco cervical e temperatura basal não é  
recomendável para adolescentes.

42. Observe atentamente o quadro a seguir e relacione suas 
colunas de modo a tornar verdadeira a associação entre 
a vacina e a conduta a ser adotada frente a situações em 
que as pessoas foram vacinadas com doses inadequa-
das (volume insuficiente).

Vacina Conduta

a)  Hepatite B 
(pós-exposição).

I.  Repetir dose com intervalo 
mínimo de quatro semanas 
da última dose administrada.

b)  Sarampo, caxumba  
e rubéola (SCR).

II.  Realizar exames para  
verificar o status sorológico  
e aplicar a dose da vacina.

c) HPV. III.  Repetir a dose o mais  
rápido possível.

        

(A) a - II; b - I; c - III.

(B) a - I; b - III; c - II.

(C) a - II; b - III; c - I.

(D) a - III; b - II; c - I.

(E) a - I; b - II; c - III.
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46. Considerando os dados apresentados, ao realizar o en-
cerramento do caso, o enfermeiro deve considerar que, 
de acordo com os critérios estabelecidos pelo Ministério 
da Saúde (2022), o caso deve ser classificado como

(A) confirmado por critério clínico-epidemiológico, porque 
R.F. apresentou sinais e sintomas compatíveis com a 
doença e antecedentes epidemiológicos que atendem 
a definição de caso suspeito, mas não apresentou  
soroconversão para IgM nos dois exames Rifi (para 
riquetsias) realizado.

(B) descartado, porque se trata de caso suspeito que 
não se encaixou nos critérios estabelecidos para  
definição de caso confirmado de febre maculosa.

(C) inconclusivo, porque não foi realizado um terceiro 
exame de Rifi IgG para confirmação da soroconver-
são, uma vez que os anticorpos IgG podem apre-
sentar reação cruzada com outras doenças, como a 
dengue, e devem ser analisados com critério.

(D) inconclusivo, porque R.F. não apresentou sinais  
patognomônicos da febre maculosa, o resultado do 
segundo exame de Rifi apresentou titulação IgG  
inferior a 1:256 e não se observou soroconversão 
para IgM.

(E) confirmado por critério laboratorial, porque R.F. apre-
sentou sinais e sintomas compatíveis com febre ma-
culosa, antecedentes epidemiológicos que atendem 
a definição de caso suspeito e soroconversão dos 
títulos de Rifi, evidenciada por título IgG = 1:128.

47. Frente a um surto de febre maculosa, as equipes de  
saúde da família (ESF) e de atenção básica (EAB)  
devem, entre outras ações, intensificar as medidas de 
esclarecimento à população sobre o uso de barreiras  
físicas quando for se expor a áreas com possibilidade  
de presença de carrapatos, tais como:

(A) usar calças compridas, inserindo a parte inferior por 
dentro de botas, preferencialmente de cano longo, e 
vedadas com fita adesiva de dupla face.

(B) examinar o próprio corpo a cada 3 dias, a fim de  
verificar a presença de carrapatos.

(C) Procurar o serviço de saúde para a retirada de car-
rapatos aderidos à pele, caso encontrados no corpo.

(D) dar preferência ao uso de roupas escuras e com 
mangas compridas, para repelir os carrapatos ou  
diminuir sua adesão.

(E) esmagar o carrapato logo após retirado da pele, para 
evitar a postura de ovos.

Leia o relato a seguir para responder as questões de números 
45 a 48.

Após tomar conhecimento pela imprensa do surto de  
febre maculosa no município, R.F., 34 anos, sexo mas-
culino, agente de segurança, compareceu ao serviço de  
saúde referindo febre há 3 dias, cefaleia, mialgia intensa, 
náuseas e vômitos. Relatou ao enfermeiro que era vincu-
lado formalmente a uma empresa que terceirizou o serviço  
de segurança do evento frequentado por pessoas recente-
mente diagnosticadas com febre maculosa, e que havia tra-
balhado nesse local há 8 dias, circulando por diversas áreas. 
Perguntado, negou perceber ter sido picado por carrapato na 
ocasião. Informou que residia em área urbana, não frequen-
tava parques ou áreas de mata para recreação e não possuía 
animais domésticos.

Ao exame físico constatou-se: temperatura axilar =  
38,8 ºC, frequência cardíaca = 88 batimentos por minuto, 
frequência respiratória = 20 movimentos por minuto, pressão 
arterial = 122 x 78 mmHg, não sendo evidenciada a presença 
de exantema maculopapular ou outras alterações.

Considerado como caso suspeito de febre maculosa, foi 
prescrito o tratamento com doxicilina, por via oral, coletada a 
1a amostra de sangue para a realização do exame de reação 
de imunofluorescência indireta (Rifi) para riquétsias e preen-
chida a Ficha de Investigação da Febre Maculosa.

Finalizando o atendimento, entre outras ações, R.F.  
recebeu atestado médico para afastamento do trabalho por 8 
dias para tratamento da saúde e foi orientado pelo enfermeiro 
sobre o tratamento, os sinais e sintomas de agravamento do 
quadro e a necessidade de retornar ao serviço em 14 dias 
para a coleta de amostra de sangue para realização de novo 
exame de Rifi para controle.

Ao longo do período de monitoramento de R.F., o enfer-
meiro constatou que o quadro evoluíra sem complicações e 
os exames de Rifi realizados apresentavam: 1a amostra: não 
reagente; 2a amostra: IgG = 1:128.

45. No que diz respeito ao tratamento, é correto afirmar que 
o enfermeiro deve orientar R.F. que

(A) só deveria iniciar a ingestão da doxicilina após ser in-
formado de que o resultado do exame de Rifi estava 
positivo para febre maculosa.

(B) a coloração esbranquiçada das fezes é normal até  
2 dias após o término do tratamento.

(C) o medicamento deve ser ingerido em jejum e, no  
mínimo, 1 hora antes das refeições, respeitando o 
intervalo de, pelo menos, 1 hora após a refeição  
anterior.

(D) deve evitar a exposição excessiva à luz solar ou à 
luz ultravioleta artificial e usar bloqueadores solares 
durante o tratamento.

(E) em caso de desconforto gástrico, deve fazer uso de 
antiácidos à base de alumínio, cálcio ou magnésio.
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50. O Enfermeiro Responsável Técnico (ERT) é o profissio-
nal de enfermagem, de nível superior, que tem sob sua 
responsabilidade o planejamento, organização, direção, 
coordenação, execução e avaliação dos Serviços de 
Enfermagem, a quem é concedida a Anotação de Res-
ponsabilidade Técnica (ART), pelo Conselho Regional de 
Enfermagem. Tem como uma de suas atribuições:

(A) presidir a Comissão de Ética de Enfermagem da ins-
tituição.

(B) organizar o Serviço de Enfermagem utilizando-se 
de instrumentos administrativos, como regimento  
interno, normas e rotinas, protocolos, procedimentos 
operacionais padrão e outros.

(C) designar o(s) enfermeiro(s) responsável(eis) pela 
realização do dimensionamento de pessoal de en-
fermagem.

(D) atuar, como representante do Serviço de Enferma-
gem, na Comissão de Controle de Infecções Hospi-
talares (CCIH)

(E) garantir que o estágio curricular obrigatório e não 
obrigatório seja realizado apenas sob supervisão do 
enfermeiro responsável pelo setor de educação con-
tinuada da instituição.

48. Confirmado o diagnóstico de febre maculosa para R.F., 
no que diz respeito aos aspectos trabalhistas, é correto 
afirmar que a situação

(A) se equipara a acidente do trabalho, porém o preen-
chimento da comunicação de acidente do trabalho 
(CAT) é desnecessária, porque o período de afasta-
mento do trabalho foi inferior a 15 dias.

(B) não pode ser considerada como um acidente de  
trabalho, porque não tem relação direta com as ativi-
dades descritas para a função de segurança.

(C) se equipara a acidente do trabalho e o empregador 
deve emitir a comunicação de acidente do trabalho 
(CAT).

(D) configura um caso de doença do trabalho e o empre-
gador deve ser solicitado a emitir a comunicação de 
acidente do trabalho (CAT).

(E) configura um caso de doença profissional e o médico 
ou enfermeiro que atendeu o caso deve preencher  
a ficha de investigação de acidente do trabalho/ 
doença profissional e providenciar seu registro no 
SINAN.

49. Considere os aspectos relacionados à síndrome de esgo-
tamento profissional e assinale a alternativa correta.

(A) Diferentemente da síndrome de burnout, na síndrome 
do esgotamento profissional o estresse não envolve 
atitudes e condutas negativas com relação aos clien-
tes, ao trabalho e à organização.

(B) A síndrome afeta principalmente profissionais e ocu-
pacionais cujo trabalho se caracteriza pelo isolamento, 
monotonia ou repetitividade.

(C) Mudanças na cultura da organização do trabalho,  
o estabelecimento de restrições à exploração do  
desempenho individual e a diminuição da competiti-
vidade constituem medidas eficazes para a preven-
ção da síndrome.

(D) A vivência de situações traumáticas no trabalho, tais 
como assaltos e acidentes, constitui um dos fatores 
desencadeantes da síndrome.

(E) Não existem evidências de que a síndrome de esgo-
tamento profissional esteja associada a uma maior 
suscetibilidade ao uso abusivo do álcool ou outras 
drogas, bem como ao suicídio.
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