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01. A tuberculose é um problema de saúde prioritário no 
Brasil que, juntamente com outros países em desenvol-
vimento, alberga 80% dos casos mundiais da doença. 
Assinale a afirmação INCORRETA no que se refere a 
esta doença: 

 
(A) Calcula-se que, durante um ano, em uma comu-

nidade, um indivíduo bacilífero poderá infectar, 
em média, de dez a quinze pessoas. 

(B) A tuberculose é transmitida de pessoa a pessoa, 
principalmente pelo ar, através da fala, do espirro e, 
principalmente, da tosse. O doente de tuberculose 
pulmonar bacilífera lança no ar gotículas, de tama-
nhos variados, contendo, no seu interior, o bacilo. 

(C) A transmissão é plena enquanto o doente com a 
forma clínica de tuberculose pulmonar bacilífera 
eliminar bacilos e não tiver iniciado o tratamento. 
Com o esquema terapêutico recomendado, a 
transmissão é reduzida, gradativamente, a níveis 
insignificantes ao fim de poucos dias ou semanas. 
As crianças com tuberculose pulmonar geralmen-
te não são infectantes. 

(D) A Baciloscopia direta do escarro é o método prio-
ritário, porque permite descobrir a fonte mais im-
portante de infecção: o doente bacilífero. 

(E) O tratamento supervisionado deve ser somente 
para os casos de tuberculose extrapulmonar. A 
supervisão da ingestão dos medicamentos deve 
ser realizada em local de escolha do paciente (u-
nidade de saúde, ou residência), devendo ser 
administrada por um profissional de saúde. 

 

02. A leptospirose é uma zoonose de grande importância 
social e econômica por apresentar elevada incidência em 
determinadas áreas, alto custo hospitalar e perda de di-
as de trabalho, bem como por sua letalidade, que pode 
chegar a até 40% dos casos mais graves. Assinale a 
afirmação correta no que se refere à leptospirose: 

 
(A) Os animais sinantrópicos, domésticos e selvagens, 

são os reservatórios essenciais para a persistência 
dos focos da infecção. Os seres humanos são ape-
nas hospedeiros acidentais e terminais dentro da 
cadeia de transmissão. 

(B) A infecção humana resulta da exposição direta ou 
indireta à urina de animais infectados. A penetração 
do microrganismo dá-se somente através da pele 
lesada, ou das mucosas da boca, das narinas e dos 
olhos. 

(C) Os animais infectados podem eliminar a leptospira   
através da urina somente durante algumas semanas. 

(D) O resultado negativo (não-reagente) de qualquer 
exame sorológico específico para a leptospirose 
(macroaglutinação, microaglutinação, Elisa-IgM, 
ou outros), com amostra sangüínea coletada an-
tes do sétimo dia do início dos sintomas, já des-
carta o caso como suspeito. 

(E) A leptospirose não é uma doença de notificação 
compulsória no Brasil. 

03. O Sistema de Informações da Atenção Básica (SIAB) 
foi desenvolvido pelo DATASUS com objetivo de auxi-
liar no gerenciamento das informações obtidas junto 
às comunidades atendidas pelo Programa Saúde da 
Família e Programa de Agentes Comunitários de Saú-
de e propiciar às equipes e aos gestores municipais o 
acompanhamento do trabalho e melhor planejamento 
das ações com base nas informações emitidas pelos 
relatórios produzidos. Assim, considere as afirmações 
abaixo sobre o SIAB: 

 
I - O SIAB é um sistema idealizado para agregar e 

para processar as informações sobre a população 
visitada. Estas informações são recolhidas em fi-
chas de cadastramento e de acompanhamento e 
são analisadas a partir dos relatórios de consoli-
dação dos dados. 

II - A “Ficha A” é o instrumento utilizado para o ca-
dastramento das famílias e deve ser preenchida 
nas primeiras visitas que o Agente Comunitário de 
Saúde fizer às famílias de sua microárea, utilizan-
do-se uma ficha por família. Todos os dados des-
ta ficha devem ser atualizados sempre que hou-
ver alteração. 

III - É responsabilidade do município transmitir men-
salmente as informações do SIAB para a Secretaria 
Estadual de Saúde, sendo que esta última repassa 
os dados para o Ministério da Saúde (MS). A não 
realização desta ação pelo município, durante qua-
tro meses consecutivos, implica na suspensão do 
repasse do Piso da Atenção Básica Variável. 

 
Qual alternativa está correta? 

 
(A) Apenas I. 

(B) Apenas II. 

(C) Apenas I e II. 

(D) Apenas I e III. 

(E) I, II e III. 
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04. A Portaria Ministerial 648, de 28 de março de 2006, 
que aprova a Política Nacional de Atenção Básica, es-
tabelecendo a revisão de diretrizes e normas para a 
organização da Atenção Básica para o Programa Saú-
de da Família (PSF) e o Programa Agentes Comunitá-
rios de Saúde (PACS), estabelece, dentre outras coi-
sas, as responsabilidades de cada esfera de governo 
na organização e execução das ações. No que se refe-
re a responsabilidades do gestor municipal, assinale a 
afirmação INCORRETA: 

 

(A) programar as ações da Atenção Básica levando 
em consideração as diretrizes e orientações pro-
venientes da Secretaria Estadual de Saúde e do 
Ministério da Saúde, independentemente das ca-
racterísticas epidemiológicas da sua população. 

(B) organizar o fluxo de usuários, visando a garantia 
das referências a serviços e ações de saúde fora 
do âmbito da Atenção Básica. 

(C) organizar, executar e gerenciar os serviços e as 
ações de Atenção Básica de forma universal den-
tro do seu território, incluindo as unidades pró-
prias e as cedidas pelo estado e pela União. 

(D) garantir infra-estrutura necessária ao funcionamento 
das Unidades Básicas de Saúde, dotando-as de re-
cursos materiais, equipamentos e insumos suficien-
tes para o conjunto de ações propostas. 

(E) inserir, preferencialmente, de acordo com sua ca-
pacidade institucional, a estratégia de Saúde da 
Família em sua rede de serviços, visando à orga-
nização sistêmica da atenção à saúde. 

 

05. Conforme a Lei 11.350, de 5 de outubro de 2006, das 
afirmativas abaixo, são consideradas atividades e requi-
sitos para o desempenho da função de Agente Comuni-
tário de Saúde na sua área de atuação, EXCETO: 

 

(A) a utilização de instrumentos para diagnóstico de-
mográfico e sócio-cultural da comunidade. 

(B) a promoção de ações de educação para a saúde 
individual e coletiva. 

(C) o registro, para fins exclusivos de controle e pla-
nejamento das ações de saúde, de nascimentos, 
óbitos, doenças e outros agravos à saúde. 

(D) residir na área da comunidade em que atuar e ter 
concluído obrigatoriamente o ensino médio. 

(E) a realização de visitas domiciliares periódicas para 
monitoramento de situações de risco à família. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

06. Associe a coluna que contém os atributos e as caracte-
rísticas da Atenção Primária em Saúde (APS), segundo 
Starfield, com sua respectiva definição conceitual: 

 
(1) Acesso. 
(2) Longitudinalidade. 
(3) Integralidade. 
(4) Coordenação. 
(5) Orientação Familiar. 
(6) Orientação Comunitária. 

 

(  ) As equipes de atenção primária devem organizar-
se de tal forma que o paciente tenha todos os 
serviços de saúde necessários, incluindo aqui os 
realizados pela própria equipe, bem como os oriun-
dos da atenção em nível secundário ou terciário. 

(  ) Pressupõe, por parte dos profissionais de saúde, 
o conhecimento dos fatores familiares relaciona-
dos à origem e ao cuidado das enfermidades. 

(  ) Refere-se ao conhecimento, por parte dos profissio-
nais de saúde, das necessidades da comunidade a-
través de dados epidemiológicos e do contato direto 
com a comunidade, assim como o planejamento e a 
avaliação participativa nos serviços prestados. 

(  ) Prevê que o serviço de APS esteja ciente de todos 
os problemas de saúde identificados nos indiví-
duos; para isso é necessária a disponibilidade de 
informações a respeito das ações realizadas entre 
os diferentes níveis de atenção; os profissionais  
de atenção primária devem ser capazes de englo-
bar todo o cuidado que o paciente recebe. 

(  ) é a existência de uma fonte continuada de atenção, 
assim como sua utilização ao longo do tempo; pode 
estar relacionada ao mesmo profissional de saúde 
ou ao mesmo serviço (grupo de profissionais). 

(  ) Primeiro contato do paciente com o serviço de 
saúde; implica utilização dos serviços pelos paci-
entes, para cada problema novo ou para cada no-
vo episódio de um mesmo problema. 

 
A seqüência numérica correta de preenchimento dos 
parênteses, de cima para baixo, é: 

 
(A) 4 – 5 – 6 – 3 – 2 – 1. 

(B) 3 – 5 – 6 – 4 – 2 – 1. 

(C) 4 – 3 – 6 – 5 – 1 – 2. 

(D) 3 – 5 – 4 – 6 – 2 – 1. 

(E) 3 – 6 – 5 – 4 – 1 – 2. 
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07. A Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) divul-
gou recentemente documento de posicionamento em 
que difunde a idéia de que basear sistemas de saúde 
na Atenção Primária em Saúde (APS) é a melhor abor-
dagem para produzir melhoras sustentáveis e eqüitati-
vas na saúde das populações das Américas. Abaixo são 
feitas afirmações sobre os benefícios de um Sistema de 
Saúde baseado na APS. 

 

I - Países com sistemas de saúde organizados com 
base em forte orientação para APS têm resultados 
de saúde melhores e mais eqüitativos, são mais 
eficientes e alcançam melhor satisfação do usuá-
rio; porém apresentam um custo mais elevado do 
que aqueles cujos sistemas de saúde têm apenas 
uma pequena orientação à APS. 

II - Estudos de hospitalizações para “condições sensí-
veis de cuidados ambulatoriais” – condições tra-
tadas em hospitais que poderiam ter sido resolvi-
das na atenção primária – e o uso de pronto-
socorros para os cuidados de rotina mostram co-
mo os sistemas de APS, que garantem o acesso e 
o primeiro atendimento, podem melhorar os re-
sultados de saúde e beneficiar outros níveis do 
sistema de saúde. 

III - Pessoas que têm uma fonte regular de atenção 
primária para a maior parte de suas necessida-
des de cuidados de saúde, com o tempo, ficam 
mais satisfeitas, aceitam melhor as orientações 
dos profissionais de saúde, sofrem menos hospi-
talizações e usam menos o pronto-socorro do 
que aquelas que não têm essa fonte. 

 
Que alternativa pode ser apontada como benefício 
desse sistema de saúde? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas I e II. 
(D) Apenas II e III. 
(E) I, II e III. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

08. Com relação à composição das equipes, organização e 
financiamento do Programa Saúde da Família (PSF), e 
com base nas Portarias 648 e 650 do Ministério da 
Saúde, considere as afirmações abaixo: 

 
I - As equipes do PSF devem ser formadas por profis-

sionais com jornada de trabalho de 40 horas sema-
nais para todos os seus integrantes e compostas, no 
mínimo, por médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico 
de enfermagem e agentes comunitários de saúde. 

II - O valor repassado pelo Ministério da Saúde para 
os municípios por cada equipe do PSF, para com-
posição do Piso da Atenção Básica (PAB) variável, 
é diretamente proporcional à cobertura da Estra-
tégia Saúde da Família no município. 

III - O número de Agentes Comunitários de Saúde 
(ACS) deve ser suficiente para cobrir 100% da 
população cadastrada em uma unidade de saúde, 
com um máximo de 750 pessoas por ACS e de 12 
ACS por equipe de Saúde da Família. 

 
Qual a alternativa correta? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas I e III. 
(D) Apenas II e III. 
(E) I, II e III. 

 

09. As alternativas abaixo referem-se a atribuições co-
muns a todos os profissionais que formam a equipe 
do Programa Saúde da Família, EXCETO: 

 

(A) encaminhar, quando necessário, usuários a servi-
ços de média e alta complexidade, respeitando 
fluxos de referência e contra-referência locais. 

(B) realizar busca ativa e notificação de doenças e 
agravos de notificação compulsória, bem como de 
outros agravos e situações de importância local. 

(C) realizar a escuta qualificada das necessidades dos 
usuários em todas as ações, proporcionando aten-
dimento humanizado e viabilizando o estabeleci-
mento do vínculo. 

(D) responsabilizar-se pela população adscrita, man-
tendo a coordenação do cuidado, mesmo quando 
esta necessitar de atenção em outros serviços do 
sistema de saúde. 

(E) realizar ações de atenção integral conforme a ne-
cessidade de saúde da população local, bem co-
mo as previstas nas prioridades e nos protocolos 
da gestão local. 
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10. De acordo com a Lei nº 8.080, de 19 de setembro de 
1990, as ações e serviços públicos de saúde e os ser-
viços privados contratados ou conveniados que inte-
gram o Sistema Único de Saúde (SUS) deverão obe-
decer a alguns princípios, EXCETO à: 

 
(A) incapacidade de resolução dos serviços em todos 

os níveis de assistência. 
(B) integralidade de assistência, entendida como con-

junto articulado e contínuo das ações e dos serviços 
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exi-
gidos para cada caso em todos os níveis de comple-
xidade do sistema. 

(C) regionalização e hierarquização da rede de serviços 
de saúde. 

(D) participação da comunidade. 
(E) universalidade de acesso aos serviços de saúde 

em todos os níveis de assistência. 
 

11. De acordo com a Lei 8.080, de 19 de setembro de 
1990, compete à Direção Municipal do Sistema Único 
de Saúde (SUS): 

 
(A) formular, avaliar e apoiar políticas de alimentação 

e nutrição. 
(B) estabelecer critérios, parâmetros e métodos para 

o controle da qualidade sanitária de produtos, 
substâncias e serviços de consumo e uso humano. 

(C) controlar e fiscalizar os procedimentos dos servi-
ços privados de saúde. 

(D) o acompanhamento, a avaliação e a divulgação 
dos indicadores de morbidade e mortalidade no 
âmbito da unidade federada. 

(E) participar da formulação da política e da execução 
de ações de saneamento básico. 

 

12. A Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, marcou mudan-
ças fundamentais e profundas no sistema de saúde vigen-
te no Brasil até aquele momento, trazendo preceitos de 
um novo modelo de atenção à saúde caracterizado por: 

 
I - assistência às pessoas por intermédio de ações de 

promoção, proteção e recuperação da saúde, com 
a realização integrada das ações assistenciais e 
das atividades preventivas. 

II - identificação e divulgação dos fatores condicio-
nantes e determinantes da saúde. 

III - execução de ações de vigilância sanitária e epi-
demiológica, de saúde do trabalhador e de assis-
tência terapêutica integral, inclusive farmacêutica. 

IV - formulação de políticas de saúde. 
 
Qual alternativa está correta? 
 
(A) Apenas I e II. 
(B) Apenas II e III. 
(C) Apenas III e IV. 
(D) Apenas I, II e IV. 
(E) I, II, III e IV. 

13. De acordo com a Lei nº 8.142, de 28 de dezembro de 
1990, para receberem os recursos do Fundo Nacional 
de Saúde (FNS) os municípios deverão atender a certas 
exigência(s). Considere os elementos abaixo: 

 
I - Fundo Municipal de Saúde. 

II - Conselho Municipal de Saúde, com composição 
paritária. 

III - Plano Municipal de Saúde. 

IV - Relatórios de Gestão Municipal. 
 

Qual alternativa contém os requisitos exigidos pelo 
Governo Federal para a realização do repasse dos re-
cursos do FNS? 
 
(A) Apenas I e II. 

(B) Apenas I e III. 

(C) Apenas II e IV. 

(D) Apenas II, III e IV. 

(E) I, II, III e IV. 
 

14. Quanto às conferências de saúde, de acordo com a 
Lei nº 8.142, de 28 de dezembro de 1990, estas de-
verão se reunir ordinariamente. Qual deve ser a peri-
odicidade de suas reuniões ordinárias? 

 
(A) A cada ano. 

(B) A cada 2 anos. 

(C) A cada 3 anos. 

(D) A cada 4 anos. 

(E) A cada 5 anos. 
 

15. Considere as afirmações abaixo no que se refere ao 
Conselho de Saúde, definido na Lei nº 8.142, de 28 
de dezembro de 1990: 

 

(A) tem caráter permanente, porém não deliberativo. 

(B) é composto somente por representantes do Go-
verno, prestadores de serviço e usuários. 

(C) atua na formulação de estratégias e no controle 
da execução da política de saúde na instância cor-
respondente, inclusive nos aspectos econômicos e 
financeiros. 

(D) Não tem possibilidade de se reunir extraordinaria-
mente. 

(E) Prescinde de ter regimento interno. 
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16. Conforme o Decreto nº 94.406, que regulamenta o exer-
cício da enfermagem, ao enfermeiro incumbe privativa-
mente, EXCETO: 

 
(A) Consulta de Enfermagem e organização de grupos. 

(B) Organização e direção dos serviços de Enferma-
gem e de suas atividades técnicas e auxiliares nas 
empresas prestadoras desses serviços. 

(C) Planejamento, organização, coordenação, execu-
ção e avaliação dos serviços da assistência de En-
fermagem. 

(D) Direção do órgão de Enfermagem integrante da 
estrutura básica da instituição de saúde, pública 
ou privada, e chefia de serviço e de unidade de 
Enfermagem. 

(E) Cuidados de Enfermagem de maior complexidade 
técnica e que exijam conhecimentos científicos 
adequados, bem como capacidade de tomar deci-
sões imediatas. 

 

17. Conforme o Código de Ética dos Profissionais de En-
fermagem (Art. 88, parágrafo segundo), é considera-
da infração grave aquela que provoca: 

 

(A) deformidade permanente. 

(B) dano moral irremediável em qualquer pessoa. 

(C) debilidade temporária de membro, sentido ou 
função em qualquer pessoa. 

(D) perda ou inutilização de membro. 

(E) morte. 
 

18. Qual alternativa apresenta as penalidades impostas, 
pelos Conselhos de Enfermagem, aos infratores do 
Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem? 

 

(A) Advertência verbal; multa; censura; suspensão 
do exercício profissional; cassação do direito ao 
exercício profissional. 

(B) Advertência verbal; advertência escrita; multa; 
suspensão do exercício profissional. 

(C) Advertência escrita; censura; multa; suspensão 
do exercício profissional. 

(D) Advertência verbal; multa; censura privada; cen-
sura pública. 

(E) Censura pública; advertência verbal; multa; sus-
pensão do exercício profissional. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

19. Numere a segunda coluna de acordo com a primeira, 
relacionando cada uma das doenças às suas respecti-
vas características: 

 
(1) Dengue. 
(2) Rubéola. 
(3) Sarampo. 
(4) Poliomielite. 
(5) Influenza. 

 

(  ) Esta doença encontra-se erradicada no país desde 
o início dos anos 90, em virtude do êxito da políti-
ca de prevenção, vigilância e controle desenvolvi-
da pelos três níveis do Sistema Único de Saúde. A 
transmissão ocorre principalmente por contato di-
reto pessoa a pessoa, fazendo-se a transmissão 
pelas vias fecal-oral ou oral-oral; esta última atra-
vés de gotículas de muco da orofaringe (ao falar, 
tossir ou espirrar). 

(  ) Doença febril que pode ser de curso benigno ou 
grave, dependendo da forma como se apresenta. 
Atualmente, é a mais importante arbovirose que 
afeta o ser humano, constituindo sério problema 
de saúde pública. 

(  ) Doença infecciosa aguda, de natureza viral, gra-
ve, transmissível e extremamente contagiosa. Ca-
racteriza-se por febre alta, acima de 38ºC, exan-
tema maculopapular generalizado, tosse, coriza, 
conjuntivite e manchas de Koplik. 

(  ) Esta doença, classicamente, apresenta-se com i-
nício abrupto de febre, mialgia e tosse seca. Em 
geral, tem evolução auto-limitada, de poucos di-
as. Sua importância deve-se ao seu caráter epi-
dêmico, caracterizado por disseminação rápida e 
marcada morbidade nas populações atingidas. A 
vacina é a melhor estratégia disponível para a 
prevenção desta doença e suas conseqüências. 

(  ) É uma doença exantemática aguda, de etiologia 
viral, que apresenta alta contagiosidade, acome-
tendo principalmente crianças. A infecção é pro-
duzida por disseminação de gotículas, ou contato 
direto com os pacientes. A transmissão indireta, 
mesmo pouco freqüente, ocorre mediante contato 
com objetos contaminados com secreções nasofa-
ringeanas, sangue e urina. 

 
A seqüência numérica correta de preenchimento dos 
parênteses da segunda coluna, de cima para baixo, é: 

 
(A) 2 – 1 – 3 – 5 – 4. 
(B) 2 – 5 – 3 – 1 – 4. 
(C) 4 – 1 – 2 – 3 – 5. 
(D) 4 – 1 – 3 – 5 – 2. 
(E) 4 – 5 – 2 – 3 – 1. 
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20. Assinale as afirmações abaixo com V (verdadeiro) ou 
F (falso) no que se refere à vigilância epidemiológica: 

 

(  ) Dentre as funções da vigilância epidemiológica es-
tá a coleta de dados, o processamento, a análise 
e a interpretação dos dados. 

(  ) A informação para a vigilância epidemiológica 
destina-se à tomada de decisões. A notificação, 
ou seja, a comunicação da ocorrência de determi-
nadas doenças, ou de agravos à saúde, somente 
pode ser feita por profissionais da saúde. 

(  ) Para que se realize a notificação de doença com-
pulsória, deve-se aguardar a confirmação do ca-
so. 

(  ) Os gestores municipais e estaduais do Sistema 
Único de Saúde poderão incluir outras doenças e 
agravos no elenco de doenças de notificação 
compulsória, em seu âmbito de competência, de 
acordo com o quadro epidemiológico local. 

 
Assinale a alternativa que apresenta a seqüência correta 
de preenchimento dos parênteses, de cima para baixo: 

 
(A) V – F – V – F. 
(B) V – F – F – V. 
(C) F – V – F – V. 
(D) F – F – V – F. 
(E) F – V – V – V. 

 

21. Assinale a afirmação INCORRETA no que se refere 
às hepatites virais: 

 

(A) As hepatites virais têm grande importância para a 
saúde pública e para o indivíduo devido ao núme-
ro de pessoas atingidas e pela possibilidade de 
complicações das formas agudas e crônicas. 

(B) Os vírus das hepatites B, C e D possuem também 
a via de transmissão vertical (isto é, da mãe para 
o bebê). Geralmente, a transmissão ocorre no 
momento do parto, sendo incomum pela via 
transplacentária. 

(C) A infecção confere imunidade permanente e es-
pecífica para cada tipo de vírus. A imunidade con-
ferida pelas vacinas contra a hepatite A e a hepa-
tite B é duradoura e específica. Os filhos de mães 
imunes podem apresentar imunidade passiva e 
transitória durante os primeiros nove meses de 
vida. 

(D) A pessoa infectada pelo vírus C apresenta sorolo-
gia anti-HCV reagente por um período indefinido; 
porém este padrão não distingue se houve a reso-
lução da infecção e, conseqüentemente, a cura, 
ou se a pessoa continua portadora do vírus. 

(E) O marcador Anti-HAV IgG surge na fase aguda da 
doença, começa a declinar após a segunda sema-
na e desaparece após três semanas. 

 
 

22. As altas taxas de mortalidade materna ainda figuram 
no cenário brasileiro como importante problema de 
saúde pública. O atendimento adequado às urgências 
e emergências maternas é fundamental para garantir 
o acesso seguro ao evento da maternidade. Em rela-
ção a este tema, assinale a afirmação INCORRETA. 

 
(A) A pielonefrite aguda caracteriza-se por um quadro 

de hipertermia, disúria, náuseas, dor à percussão 
lombar, entre outros, e requer quase sempre inter-
nação hospitalar para realizar antibioticoterapia en-
dovenosa, bem como vigilância das complicações. 

(B) O manejo da asma aguda grave na gestante é 
ambulatorial, visto que geralmente responde ao 
tratamento de ataque administrado na crise. 

(C) A eclâmpsia é geralmente precedida por cefaléia, al-
terações visuais, agitação psicomotora e hiper-
reflexia, podendo levar a complicações como, por 
exemplo, edema pulmonar,  hemorragia cerebral e 
amaurose. 

(D) Na trombose venosa profunda, durante a gravidez, a 
conduta adequada consiste em repouso no leito, 
mantendo o membro afetado elevado, e tratamento 
com anticoagulante. Neste último caso recomenda-se 
a administração de heparina por via endovenosa na 
fase aguda e de heparina via subcutânea na fase de 
manutenção. 

(E) O descolamento prematuro de placenta (DPP) é a 
separação abrupta da placenta (normalmente im-
plantada) antes do parto do concepto, ocorrendo 
em gestações de 22 semanas ou mais. 

 

23. Analise as afirmações abaixo com V (verdadeiro) ou F 
(falso) no que se refere ao aleitamento. 

 
(  ) A produção de leite se dá por um estímulo neuro-

endócrino, de modo que três órgãos são impor-
tantes neste processo: placenta, hipófise e mama. 

(  ) O colostro é produzido por até  duas semanas 
pós-parto e é importante na prevenção de anemia 
ferropriva do recém-nascido. 

(  ) A lubrificação da região mamilo-alveolar deve ser 
feita com leite materno, cremes e pomadas. 

(  ) Para evitar fissuras o importante é o bebê mamar 
na posição correta e para tratá-las são indicados 
leite materno e sol. 

(  ) A amamentação, hoje em dia, não está contra-
indicada em mulheres com câncer de mama que 
foram tratadas ou que estão em tratamento. 

 
A seqüência correta de preenchimento dos parênteses, 
de cima para baixo é: 

 
(A) F – V – V – F – V. 
(B) V – F – F – V – F. 
(C) F – F – V – V – F. 
(D) F – V – F – V – V. 
(E) V – V – F – F – F. 
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24. Numere a segunda coluna de acordo com a primeira, 
relacionando os achados clínicos na gestação com a 
respectiva conduta de enfermagem a ser adotada. 

 
(1) Prevenção do Tétano neonatal. 

(2) HBsAg negativo. 

(3) Sorologia para toxoplasmose: Anticorpos IgM ne-
gativos. 

(4) Hemoglobina > ou = 11g/dℓ. 

(5) Rastreamento positivo para Diabete Gestacional. 

(6) Glicemia de jejum < 85 mg/dℓ na primeira consul-
ta de Pré-natal. 

(7) VDRL positivo. 

(8) Hemoglobina < 11g/dℓ e > 8g/dℓ. 
 

(  ) Orientar a gestante quanto aos cuidados para 
com alimentos de origem animal crus ou mal co-
zidos, entre outros. 

(  ) Recomendar que o parceiro seja sempre testado 
e tratado. 

(  ) Vacinar gestante se esta estiver na faixa etária de 
até 19 anos. 

(  ) Indicar a suplementação da gestante com 60 
mg/dia de ferro elementar, a partir da 20ª sema-
na de gestação. 

(  ) Solicitar à gestante a realização do exame de gli-
cemia de jejum após a 20ª semana de gestação. 

 
A seqüência numérica correta de preenchimento dos 
parênteses da segunda coluna, de cima para baixo, é: 

 
(A) 3 – 2 – 1 – 8 – 5. 
(B) 3 – 7 – 1 – 4 – 5. 
(C) 1 – 3 – 2 – 4 – 6. 
(D) 1 – 3 – 7 – 8 – 5. 
(E) 3 – 7 – 2 – 4 – 6. 

 

25. Assinale a afirmação correta com relação às recomen-
dações feitas na revisão puerperal. 

 
(A) Deve-se evitar a deambulação precoce devido ao 

risco de trombose venosa profunda. 

(B) Nos casos de parto por cesariana, aconselha-se 
proteger o curativo, renovando-o diariamente e 
mantendo-o fechado até a retirada dos pontos. 

(C) Puérperas com mastite e abscessos mamários devem 
ser desencorajadas para o aleitamento materno. 

(D) O DIU pode ser inserido logo após a eliminação 
da placenta, tanto no parto normal como na cesá-
rea. Caso contrário, recomenda-se inseri-lo ape-
nas na sexta semana pós-parto, independente-
mente do retorno da menstruação. 

(E) A mini-pílula deve ser iniciada no puerpério ime-
diato, pois tem sua eficácia aumentada quando 
associada à amamentação. 

26. Considere as afirmações abaixo relativas às intercor-
rências clínicas mais freqüentes durante o Pré-natal. 

 
I - A hiperêmese é a condição clínica que pode ocasio-

nar desde a desidratação e a oligúria até a perda de 
peso e transtornos metabólicos, como alcalose. 

II - O aborto é a morte ou expulsão ovular ocorrida 
antes de 22 semanas, ou quando o concepto pesa 
menos de 500g. O abortamento é dito precoce, 
quando ocorre até a 13ª semana, e tardio quando 
ocorre entre a 13ª e 22ª semanas. 

III - O trabalho de parto prematuro pode ser diagnos-
ticado pelas contrações de Braxton-Hicks, porém 
sem modificação cervical. Não constituindo, por-
tanto, uma situação de risco gestacional. 

 
Qual das alternativas abaixo está correta? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas III. 
(D) Apenas I e II. 
(E) I, II e III. 

 

27. Primigesta, 22 anos, comparece à terceira consulta de 
Pré-natal com os seguintes achados: idade gestacio-
nal de 28 semanas, ganho de peso de 2,7 kg em qua-
tro semanas, 21 cm de altura uterina, pressão arterial 
de 150 x 90 mmHg, edema de membros inferiores, 
batimentos cardíacos fetais de 144 bat/min, VDRL ne-
gativo, glicemia de 70 mg/dℓ, hemoglobina de 12 g/dℓ 
e proteinúria moderada. 
Dentre as alternativas abaixo, assinale aquela que 
corresponde à conduta de enfermagem mais adequa-
da frente a esse quadro. 
 
(A) Encaminha-la ao Pré-natal de alto risco devido à 

presença de hipertensão, edema com proteinúria e 
possível restrição de crescimento intra-uterino; ori-
entá-la ao repouso em decúbito lateral esquerdo; 
investigar movimentos fetais e sinais/sintomas de 
pré-eclâmpsia grave. 

(B) Atentar para a possibilidade de erro no cálculo da 
idade gestacional; investigar as causas do edema, 
orientando-na ao repouso com membros inferio-
res elevados; solicitar retorno em 15 dias para re-
avaliação. 

(C) Fornecer orientações alimentares para diminuir o 
sobrepeso, prescrevendo dieta pobre em sal para 
diminuir o edema; recomendar repouso e uso de 
meias elásticas; seguir calendário de rotina. 

(D) Solicitar ultra-sonografia para confirmação de i-
dade gestacional; tratar anemia; recomendar die-
ta pobre em carboidratos; orientar ao repouso em 
posição supina e solicitar retorno em 30 dias. 

(E) Confirmar a idade gestacional; orientar dieta po-
bre em sal, bem como aumentar o aporte de ali-
mentos ricos em ferro; repouso com membros in-
feriores elevados e solicitar retorno em 15 dias. 
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28. Considere as afirmações abaixo no que se refere à 
Sífilis Congênita. 

 
I - A infecção do feto depende do estágio da doença 

na gestante; ou seja, quanto mais recente a in-
fecção materna, mais treponemas estão circulan-
tes e, portanto, mais grave e freqüente será o 
comprometimento fetal. Nesse caso, o risco de 
acometimento fetal varia de 70 a 100%, e as ma-
nifestações clínicas podem variar do abortamento 
precoce ao natimorto, ou do nascimento de crian-
ças assintomáticas (o mais comum), aos quadros 
sintomáticos extremamente graves e potencial-
mente fatais. 

II - A realização do teste (VDRL) no início do terceiro 
trimestre permite que o tratamento materno seja 
instituído e finalizado até 30 dias antes do parto, 
intervalo mínimo necessário para que o recém-
nascido seja considerado tratado intra-útero. 

III - O diagnóstico clínico, na fase primária, é dado por 
erupções cutâneas generalizadas, queda de cabe-
lo e placas na região vulvar e perineal; na fase 
secundária, é dado pela identificação do cancro 
duro; e na fase terciária, a lesão característica é a 
goma sifilítica, que pode ocorrer em pele, ossos, 
cérebro, entre outros. 

IV - As gestantes tratadas não requerem um segui-
mento sorológico, pois a ausência de sintomas é 
indicativa de cura. 

 
Qual alternativa abaixo está INCORRETA? 

 
(A) Apenas I e II. 

(B) Apenas II e III. 

(C) Apenas III e IV. 

(D) Apenas I, II e III. 

(E) I, II, III e IV. 
 

29. Em um posto de atuação de uma equipe do Programa 
da Saúde da Família (PSF), a enfermeira solicita a 
uma técnica de enfermagem que, junto com a auxiliar 
da limpeza, realize a desinfecção de uma das salas de 
atendimento do posto. Entende-se por desinfecção o 
processo de destruição de microorganismos como 
bactérias na forma vegetativa (não esporulada), fun-
gos, vírus e protozoários. Qual das alternativas abaixo 
indica o que as funcionárias devem saber quanto à di-
visão da tarefa de desinfecção para realizar a tarefa? 

 
(A) Baixa, Média e Alta Complexidade. 

(B) Primária, Secundária e Terciária. 

(C) Primeira, Segunda e Terceira Fase. 

(D) Baixo, Médio e Alto Nível. 

(E) Primeira, Segunda e Terceira Etapa. 
 
 
 
 

30. Durante o turno de trabalho, o enfermeiro de uma 
unidade de PSF é comunicado por um dos técnicos de 
sua equipe que um dos funcionários feriu sua mão 
esquerda, ao realizar o procedimento de hemogluco-
teste (HGT) em um paciente, durante a punção. Qual 
das alternativas abaixo está INCORRETA no que se 
refere às condutas a serem tomadas pelo enfermeiro 
do PSF frente ao fato ocorrido? 

 
(A) Orientar o funcionário para que lave abundante-

mente o ferimento ou mucosa, estimulando o 
sangramento. 

(B) Procurar identificar o paciente-fonte (nome, US). 

(C) Fazer a Notificação de Acidente do Trabalho 
(NAT) em duas vias. 

(D) Encaminhar o funcionário ao setor de referência 
conforme a localização da unidade (HPS/Bom Je-
sus/PACS), levando a amostra do sangue do paci-
ente-fonte rotulada, bem como a folha de consen-
timento do paciente-fonte e NAT. 

(E) Orientar o funcionário que sofreu o acidente de 
trabalho a ir ao NAST/SMS entre 48 horas a 7 di-
as, levando consigo a NAT, o termo de consenti-
mento do paciente-fonte, o termo de consenti-
mento do acidentado e a 2ª via do boletim de a-
tendimento. 

 

31. De acordo com Duncan (2005), o Transtorno do Pâni-
co é caracterizado pela ocorrência de ataques espon-
tâneos e inesperados de ansiedade, medo ou terror 
intenso, associados à sensação de morte eminente ou 
perda de controle. Em suas atividades diárias, o en-
fermeiro de PSF deve estar atento aos pacientes que 
apresentem os referidos sintomas, para fazer os en-
caminhamentos necessários. Assinale a alternativa 
abaixo que corresponde à faixa da população a qual 
esse tipo de transtorno está mais associado: 

 
(A) homens idosos e diabéticos. 
(B) mulheres entre a terceira e a quarta década de vida. 
(C) crianças deprimidas. 
(D) adolescentes hiperativos. 
(E) adultos que trabalham em cargos de chefia. 
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32. A exposição ao ruído pode causar aos trabalhadores 
outras enfermidades além daquelas relacionadas aos 
transtornos auditivos. Nas consultas de enfermagem, 
a enfermeira de PSF precisa investigar, junto aos pa-
cientes, a presença de alguns problemas comumente 
relacionados aos transtornos não-auditivos. Considere 
os itens abaixo: 

 
I - hipertensão arterial. 
II - estresse. 
III - efeito sobre o sistema vegetativo. 
IV - alteração do sistema hematopoiético. 

 
Qual das alternativas corresponde à enfermidade não-
auditiva que NÃO é provocada pela exposição ao ruído? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas III. 
(D) Apenas IV. 
(E) I, II, III e IV. 
 

33. Assinale as afirmações abaixo com V (verdadeiro) ou F 
(falso), no que se refere a cuidados para com a criança: 

 
(  ) O acompanhamento da criança, ao longo do tem-

po, por meio de medições seriadas, que estabele-
cem uma curva do ganho ponderal e de altura, é 
mais útil do que a comparação de uma única me-
dida com a referência. 

(  ) Segundo a Organização Mundial de Saúde, é re-
comendável  a realização da antropometria, men-
salmente, nos três primeiros meses de vida da 
criança e, a partir daí, de dois em dois meses. 

(  ) A freqüência das medições pode ser bimestral no 
segundo ano de vida e, a partir daí, semestral, 
coincidindo preferencialmente com o calendário 
vacinal. 

(  ) Frente a uma criança em risco nutricional, deve-
se identificar quais são os fatores a ele associados 
ou desencadeantes desse quadro. 

(  ) Uma criança pode ser considerada em risco nutri-
cional, quando não ganhar peso em três medidas 
sucessivas, ou quando a curva de crescimento for 
descendente, cruzando as linhas de percentis 
mais de uma vez. 

 
A seqüência correta de preenchimento dos parênte-
ses, de cima para baixo, é: 
 
(A) F – V – F – V – V. 

(B) F – V – V – F – F. 

(C) F – V – V – V – F. 

(D) V – F – V – V – F. 

(E) V – F – F – F – V. 
 
 
 
 

34. Os profissionais de saúde devem estar atentos para 
identificar situações que coloquem a criança em maior 
risco para deficiências e incapacidades. Nessa pers-
pectiva, considere as seguintes situações: 

 
I - Antecedentes gestacionais: desnutrição materna, 

pré-eclâmpsia grave ou eclâmpsia, hipertensão 
arterial sistêmica (HAS) grave, diabetes melito 
(DM), entre outras. 

II - Discriminação social: crianças indesejadas, consi-
deradas feias, agressivas, tímidas ou, ainda, apre-
sentando malformações ou doenças estigmatiza-
das socialmente. 

III - Situações do ambiente físico: renda familiar baixa, 
más condições de moradia ou desorganização do 
ambiente físico familiar, abuso ou negligência pa-
ra com a criança, entre outros. 

IV - Condições perinatais: prematuridade, peso ao 
nascimento muito baixo para a idade gestacional, 
asfixia neonatal, entre outras. 

 
Assinale a alternativa correta no que se refere à(s) si-
tuação(ões) de risco que devem ser consideradas pelo 
profissional de saúde: 

 
(A) Apenas I e II. 
(B) Apenas II e III. 
(C) Apenas III e IV. 
(D) Apenas I, III e IV. 
(E) I, II,  III e IV. 

 

35. Assinale as afirmações abaixo com V (verdadeiro) ou 
F (falso) no que se refere à vacinação: 

 
(  ) A vacina contra pneumococos, aplicada no idoso, 

necessita de reforço cinco anos após a dose inicial. 

(  ) Quando o adolescente apresentar vacinação in-
completa, mas não tiver como comprová-la (atra-
vés da carteira de vacinação), devemos completar 
o esquema já iniciado. 

(  ) O primeiro reforço da vacina tríplice bacteriana 
deve ser feito aos 15 meses de vida. 

(  ) Em caso de ferimentos graves, a adolescente ges-
tante deve reiniciar o esquema da vacina contra a 
difteria e o tétano, mesmo que sua última dose 
tenha sido há mais de cinco anos. 

(  ) A vacina dupla viral e/ou tríplice viral deve ser 
administrada em mulheres de 12 a 49 anos que 
não tiverem comprovação de vacinação anterior, 
e em homens de até 39 anos. 

 
A seqüência correta de preenchimento dos parênte-
ses, de cima para baixo, é: 

 
(A) V – F – V – F – V. 
(B) F – V – F – V – V. 
(C) V – F – F – V – V. 
(D) F – V – F – V – F. 
(E) V – F – V – F – F. 
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36. Assinale a afirmação INCORRETA com relação às 
normas do Programa Nacional de Imunizações (PNI): 

 

(A) Para efeito de contratação trabalhista, as instituições 
públicas e privadas deverão exigir a apresentação 
do comprovante de vacinação atualizado de acordo 
com o calendário e a faixa etária estabelecidos. 

(B) O comprovante de vacinação é obrigatório para 
efeito de matrícula em creches, pré-escola, ensino 
fundamental, ensino médio e universidade. 

(C) As vacinas e os períodos de vacinação estabeleci-
dos pelo PNI não são de caráter obrigatório no 
território nacional. 

(D) O atestado de vacinação poderá ser fornecido por 
clínicas privadas de vacinação que tenham esta-
belecimento licenciado. 

(E) Para efeito de pagamento do salário-família, será 
exigida do assegurado a apresentação dos ates-
tados de vacinação. 

 

37. Assinale a alternativa INCORRETA no que se refere 
às orientações mais adequadas quanto aos cuidados 
para com o recém-nascido: 

 

(A) Limpeza da cicatriz umbilical com água e sabão, 
por ocasião do banho, removendo crostas e se-
creções, o que diminuirá a população de bactérias 
no local. 

(B) No caso de refluxo gastresofágico, recomenda-se 
manter a criança em posição vertical após alimen-
tação, bem como interromper o aleitamento ma-
terno e, conforme orientação médica, substituí-lo 
por fórmulas lácteas mais espessas.  

(C) A monilíase oral pode ser prevenida com a limpe-
za de mamadeiras ou chupetas.  

(D) Em caso de dermatite de fraldas por irritação, 
deixar a criança sem fraldas por algumas horas, 
inclusive à noite. Lavar as fraldas com sabão neu-
tro, enxaguá-las em abundância e não utilizar 
amaciantes. 

(E) Com relação às fezes da criança recém-nascida, 
deve-se acalmar a mãe, explicando-lhe que as fezes 
de cor verde-escura, quase negras e sem cheiro, 
tornam-se, mais tarde, amareladas ou esverdea-
das e são normais nos primeiros dias de vida. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

38. O Programa PRÁ-NENÊ tem como características es-
senciais a ação em territórios delimitados, a interseto-
rialidade e o planejamento de ações por problemas  
de saúde identificados. O programa visa a prestar 
atenção integral a todas as crianças no primeiro ano 
de vida e identificar os recém-nascidoos de alto risco, 
dedicando-lhes atenção diferenciada. 

Os critérios abaixo são utilizados para a caracterização 
do alto risco, EXCETO: 

(A) idade materna < 18 anos; pré-natal < 6 consul-
tas; gestação múltipla; mãe analfabeta; apgar 5º 
minuto < 5. 

(B) mãe analfabeta; peso da criança < 2.500 g ao 
nascer; idade materna < 18 anos; pré-natal < 6 
consultas; prematuridade < 37 semanas. 

(C) apgar 5º minuto > 5; gestação múltipla; pré-natal 
< 6 consultas; idade materna < 18 anos; mãe 
analfabeta. 

(D) presença de malformação congênita; mãe analfa-
beta; peso < 2.500 g ao nascer; pré-natal < 6 
consultas; apgar 5º minuto < 5. 

(E) gestação múltipla; presença de malformação congê-
nita; prematuridade < 37 semanas; mãe analfabeta. 

 

39. A prevalência da obesidade em crianças vem crescen-
do nos países em desenvolvimento e tem sido atribuí-
da a fatores ambientais e socioculturais, tais como o 
sedentarismo e o incentivo a uma dieta pouco saudá-
vel, com alta proporção de gorduras. 
 
No que se refere a esse perfil, assinale as afirmações 
abaixo com V (verdadeiro) ou F (falso): 

 
(  ) O risco de a obesidade na infância continuar na 

vida adulta é baixo, pois não é comum que a obe-
sidade adquirida neste período de vida persista. 

(  ) Aproximadamente dois terços dos adultos obesos 
foram crianças obesas e, quando a obesidade é 
grave, essa proporção aumenta para 85%. 

(  ) Crianças com ou sem excesso de peso, filhas de 
pais obesos, têm risco duas vezes maior de apre-
sentarem obesidade quando adultos. 

(  ) A mudança de hábito alimentar deve englobar 
fundamentalmente, mudança de valores familia-
res e aquisição de conhecimentos através da edu-
cação, e o envolvimento da família. 

(  ) A criança obesa apresenta risco maior de hiper-
tensão arterial, hipercolesterolemia, diminuição de 
hormônio do crescimento, distúrbios respiratórios 
e problemas ortopédicos. 

 
A seqüência correta de preenchimento dos parênteses, 
de cima para baixo, é: 
 
(A) F – V – F – F – V. 
(B) F – F – V – V – V. 
(C) V – F – F – V – V. 
(D) V – V – F – F – F. 
(E) V – V – V – F – F. 
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40. Considere as afirmações abaixo no que se refere aos 
anticoncepcionais disponíveis atualmente: 

 
I - Nenhum deles é inócuo. 

II - As pílulas combinadas atuam basicamente através 
da inibição da ovulação, além de provocarem alte-
rações nas características físico-químicas do en-
dométrio, porém não alteram o muco cervical. 

III - Após a aplicação intramuscular profunda do Ace-
tato de Medroxiprogesterona 150mg/mℓ, o local 
deve ser massageado para aumentar a absorção 
da droga. 

 
Assinale a alternativa correta: 

 
(A) apenas I. 
(B) apenas II. 
(C) apenas I e III. 
(D) apenas II e III. 
(E) I, II e III. 

 

41.  Assinale a alternativa correta em relação à anticon-
cepção de emergência: 

 
(A) Quando corretamente usada, previne a gestação 

que, de outra forma, ocorreria em aproximada-
mente metade dos casos. 

(B) Caso ocorra gestação, a anticoncepção de emer-
gência não provocará qualquer efeito adverso pa-
ra o feto. 

(C) Pode interromper uma gestação em andamento. 

(D) A menstruação retorna normalmente dois meses 
após a ingestão do anticoncepcional. 

(E) Os efeitos secundários mais comuns, quando do seu 
uso, são: náuseas, vômitos, cefaléia e galactorréia. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

42. Assinale nas afirmações abaixo, V (verdadeiro) ou F 
(falso) no que se refere aos resultados dos exames 
citopatológicos e à conduta a ser seguida: 

 
(  ) Nas atipias escamosas de significado indetermi-

nado que atingem de 3,5 a 5% do total de exa-
mes realizados, é aconselhável a repetição das ci-
tologias com intervalo de seis meses.  

(  ) Nos casos de atrofia com inflamação, após a ava-
liação da sintomatologia e do exame ginecológico, 
podem ser usados cremes com estrogênio e se-
guir a rotina de rastreamento citológico. 

(  ) Em citologias sugestivas de adenocarcinoma in 
situ/invasor, a paciente deverá ser encaminhada 
à unidade de referência secundária de média 
complexidade para realização de colposcopia ime-
diata e acompanhamento. 

(  ) Casos de lesão intra-epitelial de baixo grau devem 
ser encaminhados para a realização de colposco-
pia e acompanhamento na unidade secundária de 
média complexidade. 

 
A seqüência correta de preenchimento dos parênte-
ses, de cima para baixo,  é: 

 
(A) V – V – V – F. 
(B) V – V – F – V. 
(C) V – F – V – V. 
(D) F – F – V – F. 
(E) F – V – F –  F. 

 

43. A periodicidade da realização do exame preventivo de 
rotina do colo do útero, estabelecida pelo Ministério 
da Saúde para mulheres na faixa etária de 25 a 60 
anos, é: 

 

(A) anual. 

(B) a cada dois anos, após dois exames anuais con-
secutivos e negativos. 

(C) a cada três anos, após dois exames anuais con-
secutivos e negativos. 

(D) semestral, após os 55 anos. 

(E) semestral, após os 60 anos. 
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44.  Considere as afirmações abaixo no que se refere ao 
câncer do colo do útero: 

 
I - A exposição às doenças sexualmente transmissí-

veis não tem qualquer relação com a ocorrência 
de câncer do colo uterino. 

II - A ocorrência de câncer do colo do útero em fami-
liares de primeiro grau é o principal fator de risco 
para o surgimento da doença. 

III - O uso prolongado de anticoncepcionais orais au-
menta o risco de surgimento da doença. 

 
Qual é a alternativa correta? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas III. 
(D) Apenas I e II. 
(E) I, II e III. 

 

45.  O Linfedema é a principal complicação decorrente do 
tratamento cirúrgico para o câncer de mama. As alterna-
tivas abaixo correspondem a orientações adequadas a 
pacientes após linfadenectomia axilar, EXCETO: 

 
(A) promover intervalos para descanso durante a 

execução de atividades. 

(B) evitar receber medicações por via subcutânea, in-
tramuscular e endovenosa, além de evitar coleta 
de sangue no braço homolateral à cirurgia. 

(C) usar malha compressiva nas viagens aéreas. 

(D) utilizar calor local no braço afetado para melhorar 
a circulação. 

(E) utilizar creme depilatório para remover os pêlos 
da axila. 

 

46. Considerando as orientações do Ministério da Saúde 
sobre o diagnóstico e o tratamento do câncer de mama, 
assinale a afirmação INCORRETA: 

 
(A) pode ser considerado um câncer de relativamente 

bom prognóstico, se diagnosticado e tratado opor-
tunamente. 

(B) na população mundial, a sobrevida média, cinco 
anos após o diagnóstico, é de  61%. 

(C) as metástases se desenvolvem mais comumente 
nos ossos, no pulmão e no fígado. 

(D) a idade da menarca e a idade da primeira gesta-
ção não têm qualquer relação com a ocorrência 
do câncer de mama. 

(E) a mamografia para rastreamento de câncer de 
mama em mulheres assintomáticas é indicada en-
tre os 50 e 59 anos, com intervalo máximo de 
dois anos entre os exames.  

 
 
 

47. Assinale as afirmações abaixo com V (verdadeiro) ou 
F (falso) no que se refere às Doenças Sexualmente 
Transmissíveis (DSTs). 

 

(  ) Os tipos de Papilomavírus Humano (HPV) de alto 
risco oncogênico, quando associados a outros co-
fatores, têm relação com o desenvolvimento das 
neoplasias intra-epiteliais e do câncer invasor do 
colo do útero, da vulva, da vagina e da região anal. 

(  ) Considerando as formas de transmissão sangüí-
nea e sexual do HIV e de outras DSTs, foi defini-
da uma política específica sobre insumos de pre-
venção: além do preservativo masculino e femini-
no, são considerados insumos de prevenção o gel 
lubrificante e o kit de redução de danos. 

(  ) A tricomoníase e a candidíase são DSTs, enquan-
to a vaginose é uma infecção endógena. 

(  ) A anamnese e o exame físico do(a) paciente 
constituem os principais elementos diagnósticos 
das DSTs, mesmo quando disponíveis os recursos 
de laboratório. 

A seqüência correta de preenchimento dos parênteses, 
de cima para baixo, é: 

(A) V – V – F – V. 
(B) V – F – F – F. 
(C) V – V – F – V. 
(D) F – V – F – V. 
(E) V – F – V – V. 

 

48. Considere as afirmações abaixo, referentes à transmissão 
da Hepatite B e Hepatite C. 

 
I - Pacientes com história prévia de infecção pelo vírus 

das Hepatites B e C podem experimentar reativação 
viral durante o curso da infecção crônica pelo HIV. 

II - Apesar do risco de transmissão por via sexual da 
Hepatite C ser bem menor do que o da Hepatite 
B, pessoas com múltiplos parceiros e com prática 
sexual de risco apresentam maior chance de in-
fecção, por isso sempre devem ser pesquisadas 
no mesmo momento. 

III - A transmissão do vírus da Hepatite C, através do 
aleitamento materno, não está comprovada. Des-
sa forma, a amamentação não está contra indica-
da, quando a mãe é infectada pelo vírus da Hepa-
tite C, desde que não existam fissuras no mamilo 
que propiciem a passagem do sangue. 

IV - Apesar do vírus da Hepatite B poder ser encontrado 
no leite materno, o aleitamento em crianças filhas 
de mães portadoras do vírus B está indicado logo 
após a aplicação da primeira dose do esquema va-
cinal e da imunoglobulina humana hiperimune. 

Qual alternativa está correta? 

(A) Apenas I e II. 
(B) Apenas I, II e III. 
(C) Apenas I, II e IV. 
(D) Apenas III e IV. 
(E) I, II, III e IV. 
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49. A transmissão sexual é a principal forma de contrair o 
vírus HIV no Brasil e no Mundo, sendo a transmissão 
heterossexual considerada pela Organização Mundial 
da Saúde (OMS), como a mais freqüente, do ponto de 
vista global. 

 
Assinale a afirmação INCORRETA no que se refere 
ao vírus HIV: 

 
(A) Alta viremia, relação anal receptiva, relação sexu-

al durante a menstruação e presença de outra 
DST constituem fatores que aumentam o risco de 
transmissão do HIV numa relação heterossexual. 

(B) Estudos demonstram que o uso do preservativo 
masculino pode reduzir o risco de transmissão do 
HIV e de outras DSTs em até 95%. 

(C) A transmissão por meio de transfusão de sangue 
e derivados tem apresentado importância decres-
cente nos países industrializados e naqueles que 
adotaram medidas de controle de qualidade do 
sangue utilizado, como é o caso do Brasil. 

(D) Embora o HIV tenha sido isolado de vários fluidos 
corporais que contenham células inflamatórias, so-
mente o contato com sangue, sêmen, secreções va-
ginais e leite materno contaminados têm sido consi-
derados fontes de infecção desse vírus. 

(E) O tempo decorrido para que a sorologia anti-HIV 
torne-se positiva é de quatro a dez semanas após 
a aquisição do vírus. Os testes utilizados apresentam, 
geralmente, níveis de até 95% de soroconversão nos 
primeiros seis meses após a transmissão. 

 

50. São muito amplas as possibilidades de ação, no âmbi-
to dos serviços de Atenção Básica, no que se refere 
ao manejo das DSTs, HIV/aids, Hepatites e HTLV. 

 
Com base na afirmação acima, entende-se que as a-
ções em Atenção Básica devem incluir, EXCETO: 

 
(A) aconselhamento para os testes diagnósticos e pa-

ra a adesão à terapia instituída, e às recomenda-
ções de assistência. 

(B) encaminhamento dos casos que não competem a 
esse nível de atenção, evitando o acompanha-
mento conjunto a fim de disponibilizar maior tem-
po aos novos casos. 

(C) diagnóstico precoce das DSTs, infecção pelo HIV, 
Hepatites e HTLV. 

(D) tratamento adequado da grande maioria das 
DSTs. 

(E) manejo adequado dos indivíduos em uso indevido 
de drogas. 

 
 
 
 
 
 
 

51. As alternativas abaixo apresentam atribuições do En-
fermeiro em relação às atividades de controle da tuber-
culose na rede básica, e no Programa Saúde da Família, 
EXCETO: 

 
(A) solicitar baciloscopia dos sintomáticos respirató-

rios para diagnóstico. 

(B) realizar consulta de enfermagem mensal. 

(C) encaminhar o doente para uma unidade de refe-
rência quando necessário. 

(D) identificar os sintomáticos respiratórios entre as 
pessoas que procuram as unidades básicas de sa-
úde, através das visitas domiciliares, ou mediante 
os relatos dos Agentes Comunitários da Saúde 
(ACSs). 

(E) solicitar raio X de tórax segundo critérios defini-
dos no protocolo. 

 

52. Considere as afirmações abaixo no que se refere à 
preservação das informações acerca do paciente: 

 
I - O prontuário é de propriedade do paciente. Ele 

tem direito de usar as informações nele contidas 
livremente, salvo se menor de idade, ou declara-
do como incapaz. 

II - Quando o paciente se negar a comunicar o seu 
diagnóstico aos seus parceiros sexuais, ou aos 
usuários de drogas injetáveis que com ele com-
partilhem seringas, o profissional não estará auto-
rizado a revelar esta informação. 

III - Podem existir exceções quanto à preservação de 
informações que devem ser mantidas em segre-
do, tais como: ferimento por arma de fogo ou de 
outro tipo, quando houver a suspeita de que esta 
lesão tenha sido resultante de um ato criminoso. 

 
Qual alternativa está correta? 

 
(A) Apenas I. 

(B) Apenas II. 

(C) Apenas III. 

(D) Apenas I e III. 

(E) I, II e III. 
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53. O Diabetes melito (DM) configura-se hoje como uma 
epidemia mundial, traduzindo-se em grande desafio 
para os sistemas de saúde de todo o mundo. As con-
seqüências humanas, sociais e econômicas são devas-
tadoras: são 4 milhões de mortes por ano relativas ao 
Diabetes e às suas complicações. O grande impacto 
econômico ocorre notadamente nos serviços de saú-
de, como conseqüência dos crescentes custos do tra-
tamento da doença e, sobretudo, das complicações. 
Entretanto o maior custo recai sobre os portadores, 
suas famílias, amigos e sobre a comunidade: o impac-
to na redução de expectativa e qualidade de vida. 

 
Assinale a afirmação INCORRETA no que se refere 
ao DM: 

 
(A) O Diabetes apresenta alta morbi-mortalidade, com 

perda importante na qualidade de vida. É uma das 
principais causas de mortalidade, insuficiência re-
nal, amputação de membros inferiores, cegueira, 
surdez, neuropatias e doenças cardiovasculares. 

(B) É imperativo que os governos orientem seus sis-
temas de saúde para lidar com os problemas edu-
cativos, comportamentais, nutricionais e de assis-
tência que estão impulsionando a epidemia do Di-
abetes, sobretudo no sentido de reduzir a iniqüi-
dade de acesso a serviços de qualidade. 

(C) Além dos custos financeiros, o Diabetes acarreta 
também outros custos associados à dor, ansiedade, 
inconveniência e a uma menor qualidade de vida 
que acaba afetando os doentes e suas famílias. 

(D) O Ministério da Saúde implementa diversas estra-
tégias de saúde pública, economicamente efica-
zes, para prevenir o Diabetes e suas complicações 
por meio do cuidado integral a esse agravo de 
forma resolutiva e com qualidade. 

(E) É importante observar que já existem informações 
e evidências científicas suficientes para prevenir 
e/ou retardar o aparecimento do Diabetes e de 
suas complicações, e que as pessoas e comunidades 
progressivamente têm acesso a esses cuidados. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

54. Com relação à insulina, assinale as afirmações abaixo 
com V (verdadeiro) ou F (falso): 

 
(  ) Deve-se evitar expor os frascos à luz do sol, pois 

a insulina pode sofrer degradação. 

(  ) Os frascos de insulina podem ser congelados a 
uma temperatura de até -3ºC. 

(  ) A cor da insulina pode apresentar-se levemente 
turva, devendo apenas ser levemente agitada an-
tes de sua aplicação. 

(  ) As insulinas devem ser armazenadas em geladei-
ras, seja  na porta, ou na parte inferior. 

(  ) O transporte dos frascos deve ser realizado com 
isolamento térmico e gelo seco. 

(  ) A insulina que está em uso poderá ser mantida 
em temperatura ambiente (15ºC a 30ºC) por até 
um mês.  

 
A seqüência correta de preenchimento dos parênte-
ses, de cima para baixo, é: 

 
(A) V – V – F – F – V – F. 
(B) V – F – F – F – V – F. 
(C) V – F – F – V – V – V. 
(D) V – F – F – V – F – V. 
(E) F – V – V – F – F – F. 

 

55. A equipe de Saúde da Família deve atuar, de forma 
integrada e com níveis de competência bem estabele-
cidos, na abordagem da avaliação de risco cardiovas-
cular, na adoção de medidas preventivas primárias e 
no atendimento à Hipertensão arterial e à DM. 

 
Considere as afirmações abaixo no que se refere a 
atribuições e competências do enfermeiro do PSF: 

 
I - Capacitar os auxiliares de enfermagem e os agen-

tes comunitários, bem como supervisionar, de 
forma permanente, suas atividades. 

II - Estabelecer, junto à equipe, estratégias que pos-
sam favorecer a adesão ao tratamento – grupos 
com dislipidemia, tabagistas, obesos, hipertensos 
e diabéticos. 

III - Solicitar, durante a consulta de enfermagem, os 
exames mínimos estabelecidos nos consensos e 
definidos como possíveis e necessários pelo médi-
co da equipe. 

IV - Repetir medicações de indivíduos controlados e 
sem intercorrências. 

V - Encaminhar à unidade de referência secundária , 
uma vez ao ano, todos os diabéticos, para rastre-
amento de complicações crônicas quando da im-
possibilidade de realizá-lo na unidade básica. 

 
Qual alternativa está correta? 

 
(A) Apenas I, II e V. 
(B) Apenas I, II, III e V. 
(C) Apenas I, II, III e IV. 
(D) Apenas II, III e V. 
(E) Apenas III, IV e V. 
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56. Há consenso sobre a importância da adoção de estra-
tégias de atenção integral, cada vez mais precoces, 
ao longo do ciclo de vida, focadas na prevenção do 
aparecimento de Hipertensão arterial sistêmica (HAS) 
e DM e de suas complicações. Estão bem estabeleci-
das as ações de saúde que devem ser implementadas 
para um efetivo controle desses fatores de risco vi-
sando a prevenção da doença e de seus agravos. 

 
Assinale a afirmação INCORRETA no que se refe-
re a intervenções preventivas: 

 

(A) Em indivíduos acima do peso ideal, a redução de 
peso reduz o risco cardiovascular e a incidência 
de DM; além disso, o tratamento da obesidade a 
curto e médio prazo reduz os níveis de glicemia e  
pressão arterial e melhora o perfil lipídico. 

(B) A ingestão, de leve a moderada, de bebidas alcoóli-
cas, equivalente a duas doses para homens e a uma 
dose para mulheres, pode estar associada com uma 
menor incidência de doença cardiovascular. 

(C) A recomendação da atividade física como ferra-
menta de promoção de saúde e prevenção de do-
enças baseia-se em parâmetros de freqüência, 
duração, intensidade e modo de realização. 

(D) O simples aconselhamento para que o indivíduo 
pare de fumar possui benefício comprovado para 
efetivo abandono do tabagismo. 

(E) A dieta ideal para prevenção da Hipertensão 
caracteriza-se por ser pobre em sódio e potássio, 
com grande quantidade de frutas, legumes, 
verduras e produtos lácteos. 

 

57. Considere os procedimentos abaixo no que se refere a 
orientações educativas básicas para cuidados do pé 
diabético: 

 
I - Examinar os pés diariamente e, se necessário, 

pedir ajuda à família ou usar espelhos. 

II - Calçar sapatos que não apertem, de couro macio 
ou tecido, sem meias. 

III - Andar descalço somente em casa. 

IV - Cortar as unhas de forma arredondada, para que 
não encravem. 

V - Lavar os pés diariamente com água morna e sabão 
neutro, secá-los bem e usar um creme hidratante a 
base de lanolina, vaselina líquida ou glicerina. 

 
Qual a alternativa correta? 

 
(A) Apenas I, II e III. 

(B) Apenas II, III e IV. 

(C) Apenas I. 

(D) Apenas I e V. 

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

58. Assinale as afirmações abaixo com V (verdadeiro) ou F 
(falso) no que se refere à Lei 10.741 de 1º de outubro 
de 2003 – Estatuto do Idoso: 

 
(  ) O idoso tem direito à educação, à cultura, ao es-

porte, ao lazer, à diversão, a espetáculos, produ-
tos e serviços que respeitem a sua peculiar condi-
ção de idade. 

(  ) Aos maiores de 60 anos, fica assegurada a gratu-
idade dos transportes coletivos públicos, urbanos 
e semi-urbanos, exceto nos serviços seletivos e 
especiais. 

(  ) Ao idoso internado ou em observação, é assegu-
rado o direito à acompanhante, devendo o órgão 
de saúde proporcionar as condições adequadas 
para sua permanência em tempo integral, segun-
do critério médico. 

(  ) Se o idoso ou seus familiares não possuírem con-
dições econômicas de prover o seu sustento im-
põe-se ao poder público esse provimento no âm-
bito da assistência social. 

 
A seqüência correta de preenchimento dos parênte-
ses, de cima para baixo, é: 

 
(A) V – V – V – F. 
(B) V – F – V – V. 
(C) F – F – V – V. 
(D) V – F – V – F. 
(E) F – V – V – F. 
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59. Parada cardiorrespiratória é a cessação da circulação 
sistêmica e/ou da respiração devido à falta de ativida-
de mecânica cardíaca eficiente e/ou de comando do 
sistema nervoso central. Qualquer cidadão ou profis-
sional de saúde diante de uma situação de possível 
parada cardiorrespiratória deve seguir certos proce-
dimentos em determinada seqüência. Considere os 
procedimentos abaixo, distribuídos em uma seqüência 
aleatória: 

 

1 - Verificar a ventilação: colocar o rosto próximo ao 
nariz e à boca da vítima para tentar sentir e ouvir 
a respiração, observando, ao mesmo tempo, se o 
tórax se move.  

2 - Confirmar a inconsciência: o socorrista deve colo-
car-se ao lado da vítima e sacudi-la pelos ombros 
para constatar reação. 

3 - Chamar socorro: pedir às pessoas próximas para 
que ativem um sistema de emergência avançado. 

4 - Posicionar a vítima: deitar o paciente sobre uma 
superfície plana e dura, mantendo a cabeça nive-
lada com o tórax. 

5 - Abrir a via aérea: na maioria dos indivíduos inconsci-
entes o relaxamento da língua obstrui a via aérea. 

 
Segundo Duncan (2004), qual das alternativas corres-
ponde à seqüência correta de atendimento quando da 
ocorrência de parada cardiorrespiratória? 

 
(A) 3 – 2 – 1 – 4 – 5. 

(B) 3 – 2 – 4 – 1 – 5. 

(C) 2 – 3 – 4 – 5 – 1. 

(D) 2 – 3 – 4 – 1 – 5. 

(E) 2 – 5 – 3 – 4 – 1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

60. Marque V (verdadeiro) ou F (falso): 
 

(  ) É recomendado que todo paciente com Hiperten-
são Arterial Sistêmica atinja controle dos níveis 
pressóricos de <140/90 mmHg, e de que estes 
sejam inferiores a 130/80 mmHg naqueles com 
Diabetes melito e doença renal crônica. 

(  ) Em indivíduos com risco cardiovascular moderado 
e alto, é recomendado o uso de aspirina profiláti-
ca (100 mg/dia) após controle ideal ou próximo 
do alvo da pressão arterial (<140/90 mmHg). 

(  ) A cetoacidose em evolução – com presença de sin-
tomas de sudorese, palpitações, tremores, sensa-
ção desagradável de apreensão, confusão e fra-
queza – requer tratamento imediato no local de a-
tendimento usual ou em serviço de emergência. 

(  ) Caso a glicemia de jejum esteja muito alta (acima 
de 170 mg/dℓ) e/ou constate-se presença de in-
fecção, provavelmente o paciente necessitará de 
um tratamento com insulina, podendo ser por 
curto período de tempo até atingir níveis de gli-
cemia que possam ser controlados com hipogli-
cemiantes orais ou com o tratamento definitivo. 

 
A seqüência correta de preenchimento dos parênteses, 
de cima para baixo, é: 
 
(A) V – V – F – F. 

(B) V – F – V – F. 

(C) F – V – F – V. 

(D) V – F – F – F. 

(E) F – F – F – V. 
 

 
 


