
Concurso Público

016. Prova Objetiva

Especialista em Saúde I – Enfermeiro

	 Você recebeu sua folha de respostas e este caderno 
contendo 50 questões objetivas.

	 Confira seu nome e número de inscrição impressos na 
capa deste caderno.

	 Leia cuidadosamente as questões e escolha a resposta 
que você considera correta.

	 Responda a todas as questões.

	 Marque, na folha intermediária de respostas, localizada no 
verso desta página, a letra correspondente à alternativa 
que você escolheu.

	 Transcreva para a folha de respostas, com caneta de 
tinta azul ou preta, todas as respostas anotadas na folha 
intermediária de respostas.

	 A duração da prova é de 3 horas.

	 A saída do candidato da sala será permitida após 
transcorrida a metade do tempo de duração da prova.

	 Ao sair, você entregará ao fiscal a folha de respostas e 
este caderno, podendo destacar esta capa para futura 
conferência com o gabarito a ser divulgado.

Aguarde a ordem do fiscal para abrir este caderno de questões.

01.04.2012



Folha Intermediária de Respostas
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CONHECIMENTOS GERAIS

Língua Portuguesa

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

Recorde de impostos

A parcela da renda nacional repassada ao setor público na 
forma de tributos foi, no ano passado, a maior da história. Embora 
as estatísticas completas da arrecadação da União, dos estados e 
municípios apenas venham a ser conhecidas em meados do ano, 
é razoável estimar que a carga tributária terá subido de 33,56% 
do PIB, em 2010, para mais de 35%, em 2011. Isto é, seguidos 
os critérios oficiais de cálculo, as receitas federais terão crescido 
a um ritmo quatro vezes maior que o do PIB.

A arrecadação federal representa cerca de 70% da carga tri-
butária, cujo aumento em 2011 foi carreado quase integralmente 
para a União. A carga era de 26,6% do PIB em 1995, primeiro 
ano do governo de Fernando Henrique Cardoso. Estava em 
31,4% no primeiro ano de Luiz Inácio Lula da Silva. Aumentou, 
portanto, ao menos 30%, desde a estabilização econômica, como 
proporção do PIB.

O governo pode argumentar que a escalada não se deveu à 
imposição de mais tributos ou a incrementos de alíquotas, afora 
o caso de alguns impostos regulatórios. Poderá também dizer que 
ocorreram reduções de impostos para alguns setores. Ou que parte 
da receita extra veio de renegociações de débitos. Por fim, lembrar 
que a formalização de negócios e empregos destinou mais recursos 
para as arcas do fisco. Embora esses argumentos correspondam 
à realidade, não se pode deduzir que seja apropriada a elevação 
da carga. O aumento é ainda mais impróprio se considerados os 
usos da receita extra.

O governo federal, sem dúvida, poupou mais, aumentando o 
superavit primário. A dívida pública também diminuiu em 2011. 
Mas esse resultado se deveu em grande parte ao aumento da receita 
e à redução da despesa em itens essenciais, como o investimento 
público. A União evita a elevação de seu endividamento ao custo 
de extrair mais recursos da sociedade e de reduzir sua contribuição 
ao aumento da produtividade, por conter gastos com melhoria da 
infraestrutura. Além do emprego sofrível do aumento de receita, 
ressalte-se que o presente nível da carga tributária prejudica o bem- 
-estar da população e a competitividade das empresas no mercado 
mundial, pois encarece produtos e serviços do país. Resumindo: 
o vórtice voraz do fisco tem de parar de girar.

(Folha de S.Paulo, 07.01.2012. Adaptado)

01.	 De acordo com o texto, o governo pode argumentar que

(A)	 a carga tributária brasileira está descendente desde o 
governo Lula.

(B)	 no primeiro ano de governo de Fernando Henrique 
Cardoso, a carga tributária era maior que a atual.

(C)	 30% da arrecadação são destinados aos gastos com 
infraestrutura e aumento do superavit.

(D)	 a carga tributária brasileira não cresceu nas últimas 
décadas. Houve apenas supressão da arrecadação.

(E)	 a elevação da carga tem como um dos fatores o aumento 
nos postos de trabalho.

02.	 No trecho – Embora as estatísticas completas da arrecadação 
de União, estados e municípios apenas venham a ser conhe-
cidas em meados do ano, é razoável estimar (...), – o termo 
em destaque pode ser substituído, sem acarretar alteração de 
sentido, por

(A)	 Entretanto.

(B)	 Contudo.

(C)	 Conquanto.

(D)	 Todavia.

(E)	 No entanto.

03.	 Após uma leitura atenta dos dados fornecidos no texto, é 
possível afirmar que

(A)	 as receitas do governo federal retraíram se comparadas 
à criação de empregos.

(B)	 a arrecadação federal representa mais de dois terços da 
carga tributária brasileira.

(C)	 a constante ampliação da carga tributária impulsiona a 
competitividade da atividade produtiva.

(D)	 a economia cresceu quatro vezes se comparada aos 
governos anteriores.

(E)	 as receitas dos estados compõem mais da metade da carga 
tributária da arrecadação federal.

04.	 Em – ... o vórtice voraz do fisco tem de parar de girar. – o 
termo em destaque pode ser substituído, sem alteração de 
sentido, por

(A)	 imposto.

(B)	 sistema.

(C)	 maquinário.

(D)	 turbilhão.

(E)	 princípio.

05.	 Assinale a alternativa que apresenta o trecho – Poderá também 
dizer que ocorreram reduções de impostos para alguns setores. 
– reescrito de acordo com a norma-padrão e sem alteração de 
sentido.

(A)	 Poderá também dizer que houve reduções de impostos 
para alguns setores.

(B)	 Poderá também dizer que ocorrera reduções de impostos 
para alguns setores.

(C)	 Poderá também dizer que houveram reduções de impostos 
para alguns setores.

(D)	 Poderá também dizer que ocorrerão reduções de impostos 
para alguns setores.

(E)	 Poderá também dizer que haveria reduções de impostos 
para alguns setores.
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06.	 Assinale a alternativa que apresenta o trecho – A parcela da 
renda nacional repassada ao setor público na forma de tributos 
foi, no ano passado, a maior da história. – reescrito e pontuado 
de acordo com a norma-padrão e sem alteração de sentido.
(A)	 No ano passado: a parcela da renda nacional repassada ao 

setor público na forma de tributos foi, a maior da história.
(B)	 A parcela da renda nacional repassada ao setor público; 

na forma de tributos foi: no ano passado, a maior da 
história.

(C)	 No ano passado, a parcela da renda nacional repassada ao 
setor público na forma de tributos foi, a maior da história.

(D)	 No ano passado, a parcela da renda nacional, repassada 
ao setor público na forma de tributos, foi a maior da 
história.

(E)	 A parcela da renda nacional, foi a maior da história, 
repassada no ano passado, ao setor público: na forma de 
tributos?

Leia a tira a seguir para responder às questões de números 07 e 08.

VOCÊ TEM
UMA COLEÇÃO

DE QUADRINHOS
FANTÁSTICA,

CHARLIE BROWN.

“ ” “
” “ ” “

”

GUERRA REVOLUCIONÁRIA , GUERRA
DE 1812 , GUERRA CIVIL , PRIMEIRA
GUERRA MUNDIAL EM QUADRINHOS .

A

“ ”
“ ”

SEGUNDA GUERRA MUNDIAL ,
GUERRA COREANA ...

A PRÓXIMA EDIÇÃO QUE
REALMENTE ME PREOCUPA...

(htt://tiras-snoopy.blogspot.com. Adaptado)

07.	 De acordo com o quadrinho, é possível afirmar que
(A)	 a coleção de Charlie Brown não segue uma linha temática 

específica, pois não há relação entre os títulos.
(B)	 o amigo de Charlie Brown fica aturdido com os títulos 

cômicos dos quadrinhos da coleção.
(C)	 o amigo de Charlie Brown fica preocupado com a pos-

sibilidade de haver uma próxima edição fantástica.
(D)	 o amigo de Charlie Brown tece comentário aviltante 

diante da qualidade da coleção de quadrinhos.
(E)	 Charlie Brown preocupa-se com uma próxima eventual 

guerra que possa vir a ocorrer.

08.	 Assinale a alternativa correta para a fala do último quadrinho 
que mantenha a norma-padrão e não acarrete mudança de 
sentido.
(A)	 Preocupe-me, realmente, a próxima edição.
(B)	 Realmente, preocupa-te a próxima edição.
(C)	 Preocupa-me, realmente, a próxima edição.
(D)	 Me preocupa, realmente, a próxima edição.
(E)	 Realmente, a próxima edição preocupara a mim.

Leia o poema a seguir para responder às questões de números 
09 e 10.

Imagem

Uma pobre velhinha franzida e amarela
sentou-se num banco, em Paris.
A tarde cinzenta andava atrás dela
como um triste gato de feltro e flanela,
igualmente exausta e infeliz.
Entretanto, aquela cidade, aquela
é a maior do mundo, segundo se diz.
E não só maior – mas alegre e bela:
é a cidade chamada Paris.
(...)
Nas mãos, uma chave – de que bairro, viela,
Porta, corredor, mansarda, cancela? –
Com um desenho de flor-de-lis.

(Cecília Meireles, Poesias Completas – Viagem, 1939)

09.	 De acordo com o poema, é possível afirmar que

(A)	 a velhinha e o clima vespertino não combinavam com a 
imagem que se faz da cidade de Paris.

(B)	 a riqueza da cidade é evidente por meio da descrição que 
é feita da velhinha no banco.

(C)	 havia, na cidade de Paris, uma velhinha que aparentava 
jovialidade e ter saúde.

(D)	 a cidade de Paris não é apenas maior que as outras mas 
é também a mais soberba e mais ilustrada.

(E)	 havia um gato próximo a uma senhora que estava sentada 
num banco em uma praça na cidade de Paris.

10.	 Assinale a alternativa que apresenta o termo em destaque com 
o mesmo sentido atribuído na poesia.

(A)	 Se a apólice não for paga, a empresa cancela o seguro.

(B)	 A viela mais charmosa de Paris é a Chevalier de la Barre.

(C)	 Aquele não era o mesmo corredor que havia vencido a 
maratona do ano anterior.

(D)	 Cada time de nossa cidade ficou em uma chave diferente.

(E)	 O banco quebrou por ingerência e todos do mercado 
financeiro ficaram preocupadíssimos.
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Política de Saúde

11.	 Segundo o parágrafo 1.º do art. 199 da Constituição, as ins-
tituições  poderão participar de forma  
do sistema de saúde, mediante contrato de direito público ou 
convênio, tendo preferência .

As lacunas do texto podem ser, correta e respectivamente, 
preenchidas por:

(A)	 privadas ... suplementar ... as cooperativas de saúde

(B)	 sindicais ... suplementar ... as metalúrgicas

(C)	 sem fins lucrativos ... complementar ... as sindicais

(D)	 privadas ... suplementar ... as OSS – Organizações de 
Serviços de Saúde

(E)	 privadas ... complementar ... as entidades filantrópicas e 
sem fins lucrativos

12.	 Analise esta concepção do Estado:
	 I.	O Estado moderno é considerado a máxima organização 

que exerce o poder político soberano sobre todos os  
habitantes de um determinado município. 

	II.	O Estado desempenha as funções de manutenção interna 
e externa da paz e da ordem, do exercício da justiça e da 
coesão social.

	III.	 Fazem parte do município o território, o povo, o poder 
político e a soberania.

Considerando a Constituição Federal de 1988, que estabe-
leceu a saúde como um dever do Estado, está correto o que 
se afirma em

(A)	 I, apenas.

(B)	 II, apenas.

(C)	 III, apenas.

(D)	 I e II, apenas.

(E)	 I, II e III.

13.	 Com relação às fiscalizações da segurança do meio ambiente 
e da segurança da população, diz o art. 144 da Carta Magna 
que é dever do Estado, direito e responsabilidade de todos, e 
são exercidas para preservação da ordem pública e da inco-
lumidade das pessoas e do patrimônio.

Sobre essa afirmação, assinale a alternativa correta.

(A)	 Há inconstitucionalidade de leis estaduais ou municipais 
quando a vigilância estadual ou a vigilância municipal 
fiscalizarem a segurança do meio ambiente local e a 
segurança da população.

(B)	 É exclusividade da União o papel de fiscalizar a seguran-
ça do meio ambiente local e a segurança da população.

(C)	 É constitucional, no que se refere às leis estaduais e muni
cipais, porque há competência concorrente para legislar 
sobre o meio ambiente, inclusive no que tange ao meio 
ambiente do trabalho.

(D)	 Cabe aos estados e aos municípios legislarem sobre 
direito do trabalho.

(E)	 Cabe à União, aos estados e aos municípios legislarem 
sobre direito do trabalho.

14.	 A Lei n.º 8.080, de 19 de setembro de 1990, em seu art. 6.º, 
estabelece o controle da prestação de serviços que se relacio-
nam direta ou indiretamente com a saúde.
Considerando-se que esse controle é uma das atribuições da 
vigilância sanitária, assinale a alternativa correta.

(A)	 Todos os serviços de saúde, públicos ou privados, devem 
seguir as orientações da vigilância sanitária.

(B)	 Os serviços de saúde dentro das empresas não estão 
sujeitos às orientações da vigilância sanitária.

(C)	 O Serviço Especializado em Medicina e Segurança do 
Trabalho – SESMT – apenas se subordina ao Ministério 
do Trabalho.

(D)	 A CIPA – Comissão Interna de Prevenção de Acidentes – 
nada tem a ver com a vigilância sanitária.

(E)	 O serviço de perícia médica do INSS não se subordina 
à vigilância sanitária.

15.	 As organizações hospitalares  podem se transformar 
em , desde que ofereçam  dos leitos ao 
sistema público de saúde ou apliquem  de sua recei-
ta em atendimentos gratuitos, e recebem, como compensação, 
a isenção do pagamento de tributos. 
As lacunas do texto podem ser, correta e respectivamente, 
preenchidas por:

(A)	 privadas ... entidades filantrópicas ... 60% ... 20%

(B)	 beneficentes ... privadas ... 60% ... 20%

(C)	 acadêmicas ... ONGs ... 100% ... 50%

(D)	 das Santas Casas ... cooperativas ... 80% ... 40%

(E)	 sindicais ... ONGs ... 100% ... 100% 

16.	 Uma pesquisa conduzida pela Confederação Nacional das 
Indústrias – CNI e Ibope apresenta como principais resultados 
sobre a situação da saúde pública no Brasil e o acesso aos 
serviços de saúde os seguintes dados:
•	 24% da população brasileira possui plano de saúde ou 

convênio;
•	 68% (algo em torno de 130 milhões) dos brasileiros têm 

a rede pública como único ou principal fornecedor de 
serviços de saúde;

•	 91% dos entrevistados que utilizam somente ou princi-
palmente o serviço privado possuem plano de saúde ou 
convênio;

•	 apenas 1% dos entrevistados que utilizam somente ou 
principalmente o serviço público têm plano de saúde ou 
convênio.

Considerando-se este panorama, as políticas e ações para 
melhorarem o sistema público de saúde no País devem
(A)	 destinar mais recursos para o setor privado mediante a 

criação de novos impostos.
(B)	 diminuir os gastos com salários dos médicos.
(C)	 deixar de oferecer serviços de saúde gratuitos a toda 

população.
(D)	 considerar que as políticas preventivas são mais impor-

tantes que a construção de hospitais para melhorar a saúde 
da população.

(E)	 transferir a gestão dos hospitais públicos para o setor 
privado para melhorar o atendimento aos pacientes.
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17.	 De acordo com a política de descentralização do SUS, com-
pete ao município, na área da saúde:

–	 Garantir o acesso pela atenção primária em saúde e pela 
rede de urgência e emergência.

–	 Integrar as ações de vigilância em saúde e articular as  
demais redes de atenção, em função de sua complexidade e 
conforme as necessidades e problemas de saúde, nos níveis 
regional, estadual e nacional do Sistema Único de Saúde.

–	 Organizar os serviços e as ações de Saúde do Trabalhador.

–	 Incorporar ações de vigilância em saúde no processo geral 
do planejamento, mediante a utilização dos instrumentos 
de planejamento e gestão do SUS.

O perfil de doença encontrado em um  é compreendi-
do como decorrente da interação de um conjunto de fatores que 
interferem no processo saúde/doença da população ali residente. 
As equipes do  atuam sobre as situações de risco 
social, ambiental ou ocupacional que possam produzir agravos 
à saúde do contingente populacional sob .

Com base nas informações, as lacunas do texto podem ser, 
correta e respectivamente, preenchidas por:

(A)	 condomínio ... hospital ... a responsabilidade do convênio 
médico

(B)	 determinado território ... Programa da Saúde da Família 
(PSF) ... sua restrita responsabilidade

(C)	 hospital ... ambulatório ... a responsabilidade do Conselho 
Regional de Medicina

(D)	 ambulatório ... Conselho Regional de Enfermagem  
(COREN) ... a responsabilidade da enfermeira chefe

(E)	 profissional de saúde ... Conselho Regional de Enferma-
gem (COREN) ... medicina de grupo

18.	 No que se refere à Política Nacional de Resíduos Sólidos, 
pode-se afirmar que

(A)	 permite a criação de lixões onde a população menos 
favorecida possa morar e criar animais para seu sustento.

(B)	 permite a importação de alguns detritos para reciclagem.

(C)	 determina que o próprio fornecedor receba de volta o 
material descartado e o reutilize.

(D)	 atribui o mesmo significado para detrito, resíduo e rejeito.

(E)	 não estabelece tratamento adequado ao lixo de qualquer 
natureza.

19.	 A Emenda Constitucional (EC) 29, regulamentada pela Lei 
Complementar n.º 141, de 16 de janeiro de 2012, atribui per-
centuais mínimos de investimento nos níveis federal, estadual 
e municipal, nas seguintes proporções: 

(A)	 15% da receita de cada esfera de governo.

(B)	 a União aplica o valor empenhado no ano anterior mais, 
no mínimo, a variação nominal do Produto Interno Bruto 
(PIB); os estados e o Distrito Federal, no mínimo, 12% 
de sua receita, e os municípios, no mínimo, 15%.

(C)	 30% da receita do governo federal, 20% do estadual, 
20% do Distrito Federal e 10% do municipal.

(D)	 10% da receita do governo federal, 20% do estadual, 
20% do Distrito Federal e 30% do municipal.

(E)	 a União aplica 30% do Produto Interno Bruto (PIB), os 
estados e o Distrito Federal, 12% de sua receita, e os 
municípios, 15%.

20.	 Além de estabelecer os gastos mínimos na saúde, a emenda 
constitucional (EC) 29, regulamentada pela Lei Comple-
mentar n.º 141, de 16 de janeiro de 2012, define que os 
recursos aplicados no setor sejam destinados às “ações e 
serviços públicos de acesso universal, igualitário e gratuito.” 
Considera(m)-se gasto(s) em saúde:

(A)	 despesas em ações de saneamento básico.

(B)	 compra de merenda escolar.

(C)	 ações de assistência social.

(D)	 compra e distribuição de medicamentos.

(E)	 pagamento de aposentadorias e pensões.
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Conhecimentos específicos

21.	 Ao propor a intervenção de enfermagem no processo de 
adaptação do paciente laringectomizado, é recomendável ao 
enfermeiro:
	 I.	planejar a intervenção após identificar as situações nas 

quais o paciente apresenta problemas de adaptação;
	II.	elaborar planos que favorecem o processo de mudança;
	III.	elaborar a intervenção definitiva e fechada, sem deixar 

margens para os imprevistos e a evolução do processo 
adaptativo do paciente.

É correto o que se afirma, apenas, em

(A)	 I.

(B)	 II.

(C)	 I e II.

(D)	 III.

(E)	 I e III.

22.	 Um cliente adulto com 1,65 metros de altura com hipertensão 
arterial sistêmica é avaliado continuamente na Unidade Básica 
de Saúde por meio da aferição da pressão arterial (PA). Para 
esse procedimento de aferição da PA, o enfermeiro deve, com 
base nas recomendações do Ministério da Saúde,

(A)	 certificar-se que o cliente não praticou exercícios físicos 
há 15-30 minutos antes da aferição da PA.

(B)	 utilizar manguito de tamanho adequado ao braço do 
cliente, cerca de 2 a 3 cm acima da fossa antecubital.

(C)	 aferir a PA com o cliente na posição sentada e com as 
pernas cruzadas.

(D)	 posicionar o braço do cliente na altura do coração, palma 
da mão lateralizada voltada para o tórax e cotovelo em 
extensão.

(E)	 após aferição da PA, esperar 10 a 20 minutos antes de 
realizar novas medidas.

23.	 Uma das atividades desenvolvidas na avaliação pré-concep-
cional refere-se à prevenção e às ações a serem tomadas 
quanto às infecções. 

São consideradas eficazes as investigações para

(A)	 rubéola: nos casos negativos, providenciar a imunização 
prévia à gestação.

(B)	 tétano: nos casos de esquema vacinal completo e com 
o último reforço aplicado em período inferior a 3 (três) 
anos, repetir a aplicação da dose de reforço.

(C)	 toxoplasmose: nos casos positivos, orientar quanto à 
importância da aplicação mensal de imunoglobulina 
durante a gestação.

(D)	 sarcoidose: nos casos suspeitos, monitorar a evolução da 
doença por meio de exames laboratoriais e tratamento 
com fungostático. 

(E)	 hepatite B: nos casos positivos, providenciar a imuniza-
ção prévia à gestação e orientar quanto à dose de reforço 
durante a gestação para evitar a transmissão vertical.

24.	 Um dos  pontos-chaves do aleitamento materno que caracte-
riza a técnica de amamentação adequada é

(A)	 higienizar os mamilos com álcool ou qualquer outro 
produto secante, antes das mamadas.

(B)	 manter as bochechas do bebê encovadas a cada sucção.

(C)	 amamentar com o pescoço do bebê levemente torcido, 
com ângulo aproximado de 25º (vinte e cinco graus) em 
relação à cabeça e ao tronco. 

(D)	 evitar o uso do próprio leite materno ordenhado para 
tratar as fissuras. 

(E)	 amamentar com a boca da criança abocanhando o mamilo 
e parte da aréola.

25.	 Uma mulher procurou a Unidade Básica de Saúde (UBS)  
e, ao exame clínico, constatou-se mamas alteradas. Nessa 
situação, a equipe de saúde deve

(A)	 realizar, na UBS, a investigação diagnóstica por meio da 
biópsia por agulha grossa.

(B)	 realizar, na UBS, a investigação diagnóstica por meio da 
punção por agulha fina.

(C)	 encaminhá-la para a Unidade de Referência.

(D)	 encaminhá-la para a Unidade de Assistência de Alta Com-
plexidade em Oncologia (UNACON), após confirmação 
de lesões benignas mamárias.

(E)	 encaminhá-la para o Centro de Assistência de Alta Com-
plexidade em Oncologia (CACON) para investigar se há 
presença de células malignas nas mamas.

26.	 No pós-operatório imediato, o enfermeiro deverá estar atento 
quanto às intercorrências e complicações. Alguns dos sinais 
e sintomas indicativos do choque hipovolêmico são:

(A)	 poliúria, respiração de Cheyne Stokes e pele quente.

(B)	 respiração agônica, pulso filiforme e flutter atrial.

(C)	 flutter ventricular, dispnéia e valor da pressão venosa 
central acima do normal.

(D)	 valor da pressão venosa central abaixo do normal, hipo-
tensão arterial e sudorese fria.

(E)	 pulso de Corrigan, hipotermia com calafrios e cianose 
nas extremidades.

27.	 Na realização de um curativo é aplicado creme de sulfadiazina 
de prata a 1%. Esse produto está indicado no tratamento de

(A)	 queimaduras de 2.º e 3.º graus.

(B)	 osteomalácia.

(C)	 psoríase.

(D)	 dermatite de contato.

(E)	 coto umbilical de prematuros.
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28.	 O processo de desmame ventilatório caracteriza-se pela

(A)	 desinsuflação periódica do cuff da entubação.

(B)	 retirada gradual do paciente da dependência do ventilador 
mecânico.

(C)	 manutenção do cuff da traqueostomia insuflado com 
baixa pressão.

(D)	 remoção gradual do oxímetro de pulso do cliente.

(E)	 substituição do aparelho ciclado a volume pelo ciclado 
a pressão.

29.	 Um cliente com prolapso da valva mitral pergunta ao enfer-
meiro: em que parte do coração localiza-se a valva mitral? 
Para esse questionamento, o enfermeiro deverá orientá-lo que 
essa estrutura anatômica situa-se entre o(as) 

(A)	 ventrículo esquerdo e o arco da aorta.

(B)	 átrio direito e o ventrículo direito.

(C)	 ventrículo direito e a artéria pulmonar.

(D)	 átrio esquerdo e o ventrículo esquerdo.

(E)	 veias pulmonares e o átrio esquerdo.

30.	 Um cliente apresenta “pé de Charcot”. Essa entidade clínica 
está relacionada com

(A)	 osteomielite aguda no pós-cirúrgico de varizes nos mem-
bros inferiores.

(B)	 sequela da febre reumática.

(C)	 aumento da sensibilidade vibratória dos pés.

(D)	 dedos em baqueta na pentalogia de Fallot.

(E)	 polineuropatia periférica do diabético.

31.	 O sangramento das varizes esofágicas ocorre com maior 
frequência nos clientes com 

(A)	 hipertensão portal.

(B)	 distúrbio peristáltico do esôfago.

(C)	 doença de Chagas.

(D)	 litíase biliar.

(E)	 doença de Hodgkin.

32.	 Na assistência de enfermagem ao cliente portador de insufi-
ciência renal crônica, em terapia hemodialítica, é recomen-
dável

(A)	 realizar o controle de pulso e pressão arterial no membro 
superior onde se localiza a fístula arteriovenosa.

(B)	 evitar a vacinação específica, no caso de o cliente não 
ser portador de hepatite B e com resultado de imunidade 
negativo para esse vírus.

(C)	 verificar o frêmito da fístula arteriovenosa.

(D)	 reutilizar os dialisadores e as linhas biocompatíveis 
arteriais e venosas até quarenta vezes em clientes não 
portadores de HIV.

(E)	 reutilizar os dialisadores e as linhas biocompatíveis  
arteriais e venosas até doze vezes em clientes portadores 
de HIV.

33.	 Conceitua-se varicocele como sendo

(A)	 dilatação da parede arterial cuja origem pode ser congê-
nita ou causada por aterosclerose.

(B)	 obstrução venosa provocada por trombos ou embolos 
sanguíneos.

(C)	 estenose congênita do ducto linfático na região torácica.

(D)	 dilatação anormal de veias do plexo pampiniforme, ou 
seja, do complexo sistema de drenagem venosa dos 
testículos.

(E)	 derivação arteriovenosa decorrente da formação anômala 
de um hemangioma.

34.	 A cetoacidose diabética é um desequilíbrio metabólico grave 
causada por

(A)	 deficiência de hormônios contrarreguladores (catecola-
minas e cortisol).

(B)	 ausência ou quantidade acentuadamente inadequada de 
insulina.

(C)	 hiperglicemia associada a alcalose metabólica.

(D)	 altas taxas de aldosterona.

(E)	 clivagem do glucagon em ácidos graxos livres e glicerol.

35.	 Um enfermeiro prestará assistência ao paciente com diagnós-
tico de doença de Addison. Esse profissional deverá estar 
ciente de que essa doença também é conhecida como

(A)	 tumor benigno nas células cromafins da medula da  
suprarrenal.

(B)	 hipoparatireoidismo.

(C)	 hiperparatireoidismo.

(D)	 hipertireoidismo recorrente.

(E)	 insuficiência adrenal primária.
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36.	 A pontuação de um cliente adulto na Escala de coma de 
Glasgow é de 15. Esse valor é indicativo de que a melhor 
resposta observada no paciente, para os parâmetros abertura 
ocular/resposta verbal/resposta motora, foi

Abertura ocular Resposta verbal Resposta motora

(A) nenhuma nenhuma nenhuma

(B) ao estímulo doloroso
sons incompreen-
síveis

extensão

(C) espontânea orientado obedece a ordens 
simples (comandos)

(D) ao estímulo álgico desorientado descerebração

(E) midríase confuso decorticação

37.	 Dentre as cardiopatias congênitas citadas nas alternativas, 
aquela considerada cianótica é a

(A)	 persistência do canal arterial.

(B)	 coartação da aorta.

(C)	 comunicação interatrial.

(D)	 tetralogia de Fallot.

(E)	 comunicação interventricular.

38.	 De acordo com o Ministério da Saúde (2010), a conduta mais 
apropriada para o tratamento inicial da mola hidatiforme é 
a(o)

(A)	 cerclagem, por meio da sutura do colo uterino.

(B)	 amnioinfusão, a fim de melhorar a acomodação fetal e 
evitar compressão do cordão umbilical.

(C)	 amniocentese seriada para o controle da intercorrência 
gestacional até a maturidade fetal.

(D)	 administração de medicamentos antiocitocina e hormônio 
gonadotrófico coriônico (βHCG).

(E)	 esvaziamento uterino, preferencialmente por meio de 
dilatação e aspiração manual intrauterina (AMIU).

39.	 De uma maneira geral, as manifestações características da 
sífilis, de acordo com o estágio da doença, são:

(A)	 na sífilis básica: feridas purulentas doloridas, pruriginosas 
e com sensação de ardor.

(B)	 na sífilis primária: cancro duro, que poderá passar desa
percebido na mulher quando localizado nas paredes  
vaginais ou no colo do útero associado ou não à adeno-
patia satélite. 

(C)	 na sífilis secundária: lesões generalizadas cutâneo-
-mucosa na forma de cancro mole, uretrite e alterações 
osteoarticulares.

(D)	 na sífilis de latência: lesões na forma de roséola sifilítica 
pruriginosa e linfonodo, alternando períodos de latência 
com o surgimento de feridas purulentas doloridas.

(E)	 na sífilis terciária: cancro mole, enfartamento ganglionar, 
micção dolorosa, alterações urológicas.

40.	 Como forma de detectar precocemente a vDCJ (variante da 
Doença de Creutzfeldt-Jakob), a Organização Mundial de 
Saúde vem propondo, desde 1998, uma vigilância global de 
todas as formas da Doença de Creutzfeldt-Jacob (DCJ), como 
recurso para identificação da vDCJ. 

A vDCJ é transmitida pelo(a)

(A)	 consumo de carne de gado contaminado com a EEB 
(encefalite espongiforme bovina).

(B)	 ingestão de água contaminada com príons.

(C)	 contato da pele com a água contaminada com espiro
quetas.

(D)	 consumo de carne suína mal cozida.

(E)	 contato da pele com a água contaminada pelas cercarias 
do gênero bilharziose.

41.	 O Aedes aegypti infectado com o vírus da dengue pica um 
cliente adulto. O período de incubação da doença varia de 

(A)	 2 a 5 dias, sendo em média de 3 dias.

(B)	 2 a 10 dias, sendo em média de 3 a 5 dias.

(C)	 3 a 15 dias, sendo em média de 5 a 6 dias.

(D)	 4 a 10 dias, sendo em média de 7 dias.

(E)	 4 a 12 dias, sendo em média de 6 a 8 dias.

42.	 Um cliente apresenta trauma musculoesquelético com san-
gramento no membro superior direito. Nessa situação, um dos 
cuidados que o enfermeiro de uma unidade de emergência 
deve ficar atento é

(A)	 restabelecer a volemia infundindo solução glicosada 
gelada em acesso venoso periférico.

(B)	 restabelecer a normalidade da tromboplastina por meio de 
transfusão sanguínea gelada infundida por via intraóssea.

(C)	 proceder a imobilização do membro afetado fixando as 
talas no sentido proximal para distal.

(D)	 proceder a imobilização do membro afetado fixando as 
talas de forma a acelerar a instalação da síndrome com-
partimental.

(E)	 verificar sinais de crepitação e alteração de sensibilidade 
ou funcional.

43.	 A pressão intracraniana de uma vítima de traumatismo  
cranioencefálico é de 23 mmHg. Esse valor indica que a 
pressão intracraniana está

(A)	 normal.

(B)	 acima do normal.

(C)	 abaixo do normal.

(D)	 levemente baixa.

(E)	 fortemente baixa.
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44.	 Em adultos, a quelação é uma conduta terapêutica indicada 
nos casos de 

(A)	 intoxicação por chumbo.

(B)	 arritmia supraventricular.

(C)	 torsades de Pointes.

(D)	 alcalose metabólica.

(E)	 diabetes gestacional.

45.	 Uma vítima adulta é levada ao Pronto-Socorro por seus  
familiares devido ao uso abusivo de heroína. Nesse caso de 
intoxicação aguda, indica-se ministrar como antídoto espe-
cífico a droga

(A)	 sulfato de quinina.

(B)	 paracetamol.

(C)	 metadona.

(D)	 naloxona.

(E)	 elixir paregórico.

46.	 Em unidades de atendimento emergencial o diagnóstico de 
infarto agudo do miocárdio pode se basear nos valores de 
referência dos marcadores de necrose miocárdica. Um dos 
marcadores é a(o)

(A)	 hidrazalina.

(B)	 anticorpo antiendomísio.

(C)	 fração C4 do complemento.

(D)	 anticorpo antimitocondrial.

(E)	 troponina.

47.	 Recomenda-se o uso do sulfato de magnésio nos casos de

(A)	 miocardiopatia.

(B)	 convulsões eclâmpticas.

(C)	 bloqueio cardíaco.

(D)	 esofagite de refluxo.

(E)	 disfunção renal severa.

48.	 É necessário transportar um cliente de alto risco em emergên-
cia pré-hospitalar e que necessita de cuidados médicos inten-
sivos. Nessa situação, indica-se transportar o indivíduo em 
ambulância de

(A)	 transporte (tipo A).

(B)	 remoção avançada (tipo B).

(C)	 suporte ao paciente crítico (tipo C).

(D)	 suporte avançado (tipo D).

(E)	 resgate (tipo E).

49.	 No atendimento pré-hospitalar em eventos com múltiplas 
vítimas, os protocolos internacionais recomendam o método 
START (Simples Triagem e Rápido Tratamento), cuja clas-
sificação por cores possibilita o reconhecimento rápido da 
situação clínica das vítimas. A cor que identifica a vítima em 
estado crítico que necessita de tratamento e transporte ime-
diato é a

(A)	 preta.

(B)	 cinza.

(C)	 vermelha.

(D)	 amarela.

(E)	 verde.

50.	 Um serviço de saúde realiza cirurgias abdominais e pélvicas 
convencionais e procedimentos de lipoaspiração. Para a este
rilização dos instrumentais cirúrgicos e dos produtos para a 
saúde utilizados nesses procedimentos, deve-se

(A)	 suspender a esterilização química por imersão, utilizando 
agentes esterilizantes líquidos.

(B)	 estabelecer a esterilização com o plasma de peróxido de 
hidrogênio e os agentes químicos como, respectivamente, 
primeira e segunda opção.

(C)	 adotar o ciclo flash das autoclaves a vácuo como rotina 
para o processamento dos referidos instrumentais e pro-
dutos.

(D)	 substituir a utilização pelo vapor a baixa temperatura 
pela esterilização com pastilhas de formaldeído.

(E)	 adotar a estufa como rotina de esterilização dos referidos 
instrumentais e produtos.
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