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MAIS INFORMAÇÕES: 
 

Internet: 

www.institutomachadodeassis.com.br 
 

Telefone: (86) 3303-3146 

FOLHA DE ANOTAÇÃO DO GABARITO - ATENÇÃO: Esta parte somente deverá ser destacada pelo fiscal da sala, após o término da prova 

 

TURNO: MANHÃ 

 

LEIA COM ATENÇÃO AS INSTRUÇÕES ABAIXO: 
1. Examine se a prova está completa, se há falhas ou imperfeições gráficas que causem 

dúvidas. Qualquer reclamação somente será aceita até os 15 minutos iniciais. 
2. A prova consistirá de 40 questões com quatro alternativas (A, B, C, D) das quais 

apenas uma é verdadeira. Leia atentamente cada questão e escolha a alternativa, 
marcando sua resposta no cartão resposta, cobrindo levemente todo o espaço 
correspondente à letra a ser assinalada.  

3. O candidato somente poderá levar o Caderno de Questões caso saía da sala de 
aplicação de sua prova nos últimos 30 (trinta) minutos.  

4. Não poderão ser utilizados, durante a prova, recursos como: régua, dicionário, 
boné, calculadora, relógio digital, bem como outro material que possa indicar 
tentativa de fraude. 

5. 5.3.1. A prova objetiva será realizada na cidade de Paulistana (PI), no dia 
08.11.2015 e terá a duração de 03 (três) horas para todos os cargos. No horário 
de 09h00 (nove horas) às 12h00(doze horas) serão aplicadas as provas para 
os cargos de nível médio, superior e professor e no horário das 14h00min 
(quatorze horas) as 17h00min (dezessete horas) as provas para os cargos de 
nível fundamental. 

6. Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu Cartão de Respostas. Os 
rascunhos e as marcações assinaladas no Caderno de Questões não serão levados 
em conta. 
 

NOME DO CANDIDATO: 
 

____________________________________________________________________________________ 

 

CADERNO DE PROVA OBJETIVA 

ESTADO DO PIAUÍ 

 PREFEITURA MUNICIPAL DE PAULISTANA 
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LÍNGUA PORTUGUESA                                                  QUESTÕES DE 1 A 15 
 

 
INSTRUÇÃO: 

Para responder a essas questões, assinale APENAS UMA ÚNICA alternativa correta e marque o número 

correspondente na Folha de Respostas. 
 

 
 

 
 

 

Considerando as características da língua culta formal, 

analise os itens a seguir: 

 

I – Depende do grau de conhecimento do receptor para 

decodificá-la, com isso, a mensagem é transmitida da forma não 

imediata, por ser mais longa e complexa do que na língua falada. 

II – No texto, a ausência do emissor faz com que alguns 

receptores não reconheçam imediata e claramente a intenção do 

código. 

III – Alguns textos requerem do receptor um nível de 

compreensão do código acima da média, sobretudo em 

contextos informativos, didáticos, científicos, literários ou 

jurídicos. 

IV – Fazem-se exigências de construções sintáticas complexas 

com elaboração de frases subordinadas e coordenadas de 

maneira lógica e coerente, além de correção vocabular e 

conhecimento médio do léxico. 

 
Quantos itens estão corretos? 
 
A) um 

B) dois 

C) três 

D) quatro 

 

 
 

Considerando as tipicidades da língua falada, assinale a 

alternativa correta: 

 

A) Dialeto: Língua própria de indivíduos de certa região. Sua 
ocorrência é comum em países de dimensões continentais 
– como Brasil, Rússia ou Estados Unidos – e que oferecem 
variáveis ao uso do idioma pátrio. 

B) Regionalismo: Constitui uma língua menor dentro de outra, 
maior. Pode-se defini-lo como uma forma local própria de 
comunicação a partir da qual se constitui uma língua de 
união. 

C) Sotaque: Hábito articulatório do aparelho fonador, 
realizado por entonações próprias, que confere certa 
identificação peculiar à fala de um indivíduo. 

D) Gíria: Língua usada pelos mais baixos extratos sociais, 
especialmente por párias e malandros. Desprovidos dos 
conceitos que formatam as normas gramaticais, os 
usuários criam distorções, termos chulos, vulgares para 
ilustrarem status quo: o abandono a que estão destinados. 
Embora seja fenômeno ligado ao grupo social desassistido, 
falantes de outros grupos sociais dela também fazem uso. 

 
 

 
 

Identifique a alternativa em que a frase está no sentido 
denotativo: 
 
A) Há dias que amanhecem noite. 

B) Seus olhos eram luzes brilhantes. 

C) O Sol é a estrela responsável pela vida na Terra. 

D) Meu pensamento é um rio subterrâneo. 

 
 

 
 

Marque a opção em que o termo ONDE, AONDE ou 

DONDE é classificado como PRONOME RELATIVO: 

 

A) Meu coração, aonde a ida não é nada fácil, abriu-lhe a 

guarda. 

B) Donde você saiu para chegar aonde se encontra? 

C) Estou onde quero no relacionamento. 

D) A cidade donde venho é muito tradicional. 

 
 

 
 

Considerando as características principais da 

DISSERTAÇÃO ARGUMENTATIVA, analise os itens: 

 

I – Presença de uma estrutura linear facultativa, desde que 

possua uma ideia principal e estratégias argumentativas. 

II – Privilegiam-se as estruturas impessoais, com certas 

modalizações discursivas em vez de juízos de valor ou 

sentimentos exaltados. 

III – Há uma liberdade literária, deve haver um 

desenvolvimento coerente da ideia principal, mas a 

progressão temática é livre. 

IV – Constitui-se de linguagem cuidada, com estruturas 

lexicais e sintáticas claras, simples e adequadas ao registro 

culto. 

 

Quantos itens estão corretos? 

 

A) um 

B) dois 

C) três 

D) quatro 

 

QUESTÃO 01 

QUESTÃO 02 

QUESTÃO 03 

QUESTÃO 04 

QUESTÃO 05 
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Em qual alternativa não se fez a correta reescritura da frase 
“O bom João da Silva, ensandecido, agrediu a assustada 
sogra, a Raimunda”? 
 

A) Ensandecido, o bom João da Silva, agrediu a assustada 
sogra, a Raimunda. 

B) A assustada sogra, a Raimunda, foi agredida pelo bom João 
da Silva, ensandecido. 

C) Pelo bom João da Silva, que estava ensandecido, foi 
agredida a assustada sogra, a Raimunda. 

D) Ensandecido, o bom João da Silva, agrediu a Raimunda, a 
assustada sogra. 

 
 
 
Assinale a alternativa em que o termo destacado é um 
exemplo de CIRCUNFIXAÇÃO: 
 

A) Viralização é um termo oriundo da internet. 
B) A companhia elétrica descobriu um gato na casa do vizinho. 
C) A arquibancada do sambódromo estava lotada. 
D) O novo edifício possui estacionamento subterrâneo. 

 
 
 
Assinale a alternativa em que há correspondência entre as 
colunas quanto à classificação das orações coordenadas 
sindéticas: 
 

1 Aditiva Venha logo, pois tenho fome. 
2 Adversativa O menino não sossega, ou geme ou ri. 
3 Alternativa Ele é teu pai, respeita-lhe a vontade, 

pois. 
4 Conclusiva Não gosto de doce nem gosto de salgado. 
5 Explicativa Telefonei, mas a linha estava ocupada. 

 

A) 4 – 3 – 5 – 2 – 1 
B) 5 – 3 – 4 – 1 – 2  
C) 5 – 2 – 4 – 1 – 3  
D) 4 – 2 – 3 – 1 – 5 

 
 
 
Marque a opção em que o termo destacado é uma forma 
linguística independente da estrutura sintática da frase: 
 

A) Maria, a esposa do infeliz, abriu finalmente a porta. 
B) Ó máquina, orai por nós! 
C) A revolução causou muitas mortes, fato lamentável. 
D) O poeta Vinícius de Moraes gravou belas canções. 
 
 

 
Marque a alternativa que não é exemplo de coesão 
referencial. 
 

A) Minha tia comprou um Ford Ka. Eu também estou 
querendo um. 

B) Maradona anunciou a saída dos campos num clima de 
grande emoção. Ele ainda afirmou que continuará no meio 
futebolístico. 

C) Realizara todos os seus sonhos, menos este: o de ser 
escritora. 

D) O exercício que o mestre passou é igual ao de ontem. 
 

 
 

Sobre coesão textual, julgue os itens (V ou F) e marque a 
opção correta. 
 
I – Coesão é a ligação entre as partes do texto (palavras, 
expressões, frases, parágrafos) por meio de determinados 
elementos linguísticos. 
II – É a relação sintática que se estabelece entre as diversas 
partes do texto, criando uma unidade de sentido. 
III – A coesão referencial ocorre quando usamos as classes 
gramaticais para recuperar certos termos dentro do texto. 
IV – Coesão recorrencial ocorre quando se usam conjunções, 
locuções conjuntivas, preposições, locuções prepositivas ou 
pronomes relativos que normalmente conectam orações 
dentro do texto. 
 
A) V, V, V, V 
B) F, F, F, F 
C) V, F, V, F 
D) F, V, F, V 

 
 

 
 
Quanto à concordância verbal, marque a opção 
INCORRETA: 
 
A) Havia sérios problemas na cidade. 
B) Vão fazer quinze anos que ele parou de estudar. 
C) Visto serem dez horas, deixei o local. 
D) Nós lutaremos até vós serdes bem tratados pela 

sociedade. 
 

 

 
 
Assinale a alternativa em que o termo destacado é 
PREDICATIVO DO SUJEITO: 
 
A) É primordial que aprendamos literatura. 
B) Deixei-a preocupadíssima. 
C) O povo elegeu-o presidente pela segunda vez. 
D) Gosto de vocês quietinhos. 

 
 

 
 
Aponte a classificação correta da seguinte oração: “Como 
o silêncio se prolongasse, Isabel resolveu rompê-lo.”. 
 
A) Oração subordinada adjetiva explicativa 
B) Oração subordinada adverbial explicativa 
C) Oração subordinada adverbial causal 
D) Oração subordinada adverbial temporal 

 
 

 
 
Todas as orações a seguir são subordinadas 
substantivas, EXCETO: 
 

A) Não sei se poderei sair hoje à noite. 
B) Aguardamos que você nos visite. 
C) Os funcionários que fizeram greve foram exonerados. 
D) Meu desejo é que você seja feliz. 

 

QUESTÃO 06 

QUESTÃO 07 

QUESTÃO 08 

QUESTÃO 09 

QUESTÃO 10 

QUESTÃO 11 

QUESTÃO 12 

QUESTÃO 13 

QUESTÃO 14 

QUESTÃO 15 
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Relativamente ao aplicativo E-mail e seus atalhos no sistema 

operacional Microsoft Windows 8 assinale a alternativa 

INCORRETA: 

 

A) CTRL + R para responder 

B) CTRL + F para avançar  

C) CTRL + U para marca como lida 

D) CTRL + A para selecionar todas as mensagens 

 
     

 

No que toca a aplicativo Microsoft PowerPoint assinale a 

alternativa INCORRETA: 

 

A) ALT+SHIFT+SETA PARA A ESQUERDA  promover um 

parágrafo. 

B) ALT+SHIFT+1  exibir o título de nível 1 

C) ALT+SHIFT+SINAL DE ADIÇÃO  expandir o texto abaixo 

de um título 

D) ALT+SHIFT+SETA PARA BAIXO  rebaixar um parágrafo. 

 
     

 

Em relação aos atalhos gerais do pacote de aplicativos Microsoft 

Office responda corretamente: 

 

A) Mover para um painel de tarefas de outro painel na janela 

do programa (sentido anti-horário)  SHIFT + F6 

B) Mover para um painel de tarefas de outro painel na janela 

do programa (sentido anti-horário)  CTRL + F10 

C) Quando mais de uma janela estiver aberta, alternar para a 

próxima janela  CTRL + F6 

D) Maximizar ou restaurar a janela selecionada  ALT + 

PRINT SCREEN 

 

     

 

No aplicativo Microsoft Excel qual a função desempenhada pelo 

atalho CTRL + SHIFT + ~ ? 

 

A) Aplica o contorno às células selecionadas. 

B) Aplica o formato de número geral. 

C) Aplica o formato Data com dia, mês e ano. 

D) Insere a hora atual. 

 

 
 
 

 
 

Considerando as teclas de funções existentes no sistema 

operacional Microsoft Windows 8, assinale a alternativa 

INCORRETA: 

 

A) A tecla F1 mostra a ajuda. 

B) A tecla F2 renomeia o item selecionado. 

C) A tecla F3 procura um arquivo ou pasta 

D) A tecla F4 atualiza a janela ativa. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ÁREA LIVRE 

 INFORMÁTICA                                                                                      QUESTÕES DE 16 A 20 

QUESTÃO 16 

QUESTÃO 17 

QUESTÃO 18 

QUESTÃO 19 

QUESTÃO 20 
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Segundo o código de Deontológico do Enfermeiro, no que 

concerne ao Artigo 85º sobre Dever de sigilo, o enfermeiro, 

obrigado a guardar segredo profissional sobre o que toma 

conhecimento no exercício da sua profissão, assume o dever de: 

 

A) Considerar confidencial toda a informação acerca do 

destinatário de cuidados e da família, qualquer que seja a 

fonte. 

B) Partilhar a informação pertinente só com aqueles que estão 

implicados no plano terapêutico, usando como critérios 

orientadores: o bem-estar, a segurança física, emocional e 

social do indivíduo e família, assim como os seus direitos. 

C) Manter o anonimato da pessoa sempre que o seu caso for 

usado em situações de ensino, investigação ou controle da 

qualidade de cuidados. 

D) Resguardar informações confidenciais acerca do indivíduo 

e família, incluindo nas situações previstas na lei, devendo, 

para tal efeito, justificar o sigilo mediante regimento do 

conselho deontológico e jurídico responsável. 

 
     

 

Diante do caso da Srta. F.M.A., menor de idade, que deu entrada 

na maternidade de pequeno porte do seu município para 

realizar um aborto de feto anencefálico, julgue de acordo com o 

Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem as assertivas 

abaixo: 

 

I. O enfermeiro pode, nesse caso, negar assistência de 

enfermagem, assim como em qualquer situação de urgência e 

emergência; 

II. O enfermeiro deve executar ou participar da assistência  

à saúde, nesse caso, sem o consentimento da pessoa ou de 

seu representante legal mesmo este não sendo um caso de 

risco iminente de morte; 

III. Neste caso, como nos casos previstos em lei, o profissional 

deverá decidir, de acordo com a sua consciência, sobre a sua 

participação ou não no ato abortivo. 

 

A alternativa o item que contem as assertivas CORRETAS: 

 

A) Nenhuma assertiva está correta 

B) I e III 

C) II e III 

D) Apenas a III 

 

 
 
 

 
 

Rouquayrol (2013) define medidas de saúde coletiva como 

sendo um termo composto por duas aplicações: uma para 

identificar as próprias medidas de vida e de saúde de uma 

população tomadas coletivamente e a outra para identificar a 

categoria dos profissionais que fazem a saúde coletiva, assim 

refletem em índices, taxas, coeficientes e indicadores de 

saúde da população em geral. Com base em tais 

conhecimentos assinale a alternativa INCORRETA: 

 

A) Os indicadores de morbidade, sendo a morbidade o 

comportamento das doenças e agravos à vida em uma 

população exposta, têm como característica 

fundamental o fato de serem utilizados, 

preferencialmente, para avaliação do nível de saúde e 

aconselhamento de ações de caráter abrangente que 

visem melhorar o estado sanitário da comunidade. 

B) Os índices de prevalência denotam a frequência de 

casos de morbidade ou outra condição qualquer sobre 

eventos de saúde ou não doença. Assim, em saúde 

coletiva, prevalência refere-se à força com que 

subsistem as doenças nas comunidades. 

C) Incidência, em saúde coletiva, traduz a ideia da 

intensidade com a qual uma morbidade incide, em 

casos novos e subsistentes, sobre uma população em 

um intervalo de tempo. 

D) A preocupação em conhecer as causas e os meios de 

evitar a doença e a morte reflete no aprimoramento 

das estatísticas de mortalidade (coeficientes de 

mortalidade geral, infantil e a razão de mortalidade 

materna, por exemplo). Estas estatísticas integradas 

às estatísticas de saúde permitem que gestores e 

profissionais das diversas áreas de conhecimento 

possam diagnosticar situações de saúde iniciais, 

planejar e desenvolver ações de promoção de saúde e 

prevenção de doenças e agravos. 

 

 

 

 

 

 

 CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS                                                   QUESTÕES DE 21 A 40 

QUESTÃO 21 

QUESTÃO 22 

QUESTÃO 23 
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A tuberculose é um problema de saúde pública prioritário no 

Brasil. Este agravo atinge a todos os grupos etários, com maior 

predomínio nos indivíduos economicamente ativos e do sexo 

masculino. O método diagnóstico prioritário na atenção básica, 

que permite identificar o doente bacilífero é: 

 

A) Prova tuberculínica, conhecido como teste PPD, por utilizar 

a tuberculina PPD RT23 (componente proteico do bacilo) 

como meio para o diagnóstico da tuberculose, quando 

positivo o teste confirma o diagnóstico da doença. 

B) Baciloscopia direta do escarro, indicada para todos os 

doentes sintomáticos respiratórios (indivíduos com tosse e 

expectoração por três semanas ou mais), além daqueles 

que apresentarem alterações pulmonares na radiografia de 

tórax e contatos do paciente.  

C) Cultura de escarro ou outras secreções, indicada para 

suspeitos de tuberculose pulmonar, positivos ao exame do 

escarro, sendo a cultura o método mais preciso para 

identificação das formas de tuberculose extrapulmonares. 

D) Exame de tomografia computadorizada do tórax, método 

diagnóstico notadamente útil, principalmente nos casos em 

que a radiografia de tórax apresenta resultados imprecisos, 

por alterações parenquimatosas mínimas ou por não 

permitir distinguir lesões antigas das lesões da 

Tuberculose ativa. 

 

     

 

As hepatites virais são doenças agudas, de manifestações 

clínicas variadas que vão desde formas subclínicas, 

oligossiontomáticas até as formas fulminantes (menos de 8% 

dos casos). O diagnóstico das formas de hepatites virais pode ser 

clínico-laboratorial e o diagnóstico diferencial realizado 

mediante a sorologia. No paciente com hepatite C, seria comum 

encontrar os seguintes resultados nos exames laboratoriais, 

EXCETO: 
 

A) Dosagens de aminotransferases (ALT/TGP e AST/TGO) 

sanguíneas diminuídas, denunciando lesão no parênquima 

hepático.  

B) O nível de AST pode encontrar-se maior que o normal. 

C) As bilirrubinas são elevadas e o tempo de protrombina 

pode estar alargado (TP>17s), indicando gravidade. 

D) Reação pelo marcador anti-HCV positiva, que indica 

contato prévio com o agente e HCV-RNA, que confirma a 

presença do vírus. 

 
 

A sífilis é uma doença transmissível por via sexual, que 
também pode assumir caráter congênito. A sífilis congênita é 
o resultado da disseminação hematogênica do Treponema 
pallidum, da gestante infectada não tratada ou 
inadequadamente tratada para o seu concepto, por via 
transplacentária. Nesse sentido, a gestante que dá início ao 
pré-natal, na rede de atenção básica ou unidade de saúde, 
deve receber os seguintes cuidados para prevenção e/ou 
tratamento da sífilis congênita, EXCETO: 
 

A) Realizar o diagnóstico precoce de sífilis materna 
durante o pré-natal mediante: realização do VDRL na 
primeira consulta, idealmente no primeiro trimestre de 
gravidez e no início do terceiro trimestre. 

B) Enfocar a promoção em saúde por meio de ações de 
informação, educação e comunicação para as questões 
relacionadas às doenças sexualmente transmissíveis, 
em geral, incluindo especificamente a sífilis e a prática 
do sexo protegido. 

C) Realizar tratamento imediato da mulher e seu parceiro 
no caso de confirmação do diagnóstico da gestante, de 
acordo com o esquema independente da fase da doença. 
Em caso de sífilis primária, secundária ou terciária uma 
dose de 1.200.000UI de penicilina G benzatina deve ser 
aplicada em cada glúteo, com intervalos semanais, até 
completar a dose total 4.800.000.UI.  

D) Tratar a gestante com eritromicina 500mg, via oral, de 
6 em 6 horas durante 15 dias ou 30 dias, para sífilis 
recente ou tardia, respectivamente, caso seja 
confirmado o diagnóstico de sífilis materna e esta tenha 
alergia à penicilina mesmo após teste de sensibilidade. 
Nestes casos, a gestante não será considerada 
adequadamente tratada para fins de transmissão da 
sífilis congênita, sendo obrigatória a investigação e 
tratamento da criança logo após seu nascimento. 

 

 
 

 
Na atenção básica, várias ações são realizadas no domicílio, 
como o cadastramento, a busca ativa, ações de vigilância e 
de educação em saúde. A atenção domiciliar estende ainda 
suas ações, quando realizadas isoladamente, a cuidados 
destinados aos pacientes com impossibilidade/dificuldade 
de locomoção até a Unidade Básica de Saúde/Estratégia 
Saúde da Família, por apresentarem algum agravo que 
demande acompanhamento permanente ou por período 
limitado (Ministério da Saúde, 2012). Nesse sentido, a 
equipe deve respeitar o espaço familiar e, ainda, trabalhar 
conjuntamente na promoção do ambiente favorável para a 
realização dos cuidados com a família e, principalmente, a 
figura do cuidador. A esse último integrante, o cuidador, 
compete as seguintes atribuições, EXCETO: 
 

A) Participar do tratamento diretamente observado 
(TDO). 

B) Realizar mudança de decúbito e massagem de 
conforto. 

C) Administrar medicações, incluindo em vias 
parenterais, após treinamento pela equipe de saúde e 
conforme prescrição. 

D) Atuar nos cuidados de higiene, estímulo à alimentação 
e suporte psicológico para com a pessoa cuidada. 

 
 

QUESTÃO 24 

QUESTÃO 25 

QUESTÃO 26 

QUESTÃO 27 
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Segundo as diretrizes de Atenção Domiciliar (Ministério da 
Saúde, 2012). No papel da gestão ou coordenação de atenção 
domiciliar destacam-se algumas atribuições, tais como: 
 
I. Apoiar as equipes de AD na organização do processo de 

trabalho e na discussão/resolução de conflitos e impasses; 
II. Garantir a discussão periódica dos casos clínicos/situações 

mais complexas e relevantes para análise do processo de 
trabalho das equipes e organização do SAD. 

III. Providenciar as escalas e controles de visitas que propiciem 
olhar sistêmico e integral a todos os pacientes em 
acompanhamento, dentro do atendimento multiprofissional. 

 

Assinale o item que contém o número de alternativas 
verdadeiras: 
 
A) Nenhum 
B) Um 
C) Dois 
D) Três 
 

 

     
 
João, de 2 anos, é trazido pela mãe Maria, para um atendimento 
em Unidade Básica de Saúde, pois havia sofrido um acidente 
doméstico: queimou a ponta dos dedos ao encostar-se a uma 
panela quente. A criança chorou bastante durante o início da 
consulta, mas acalmou-se sozinha e permaneceu em um canto, 
sem estabelecer contato algum com quem quer que fosse, mas 
também não parecia assustada ou intimidada. A mãe reclamava 
bastante dos problemas de sua família e já no final da consulta 
pediu um “exame de ouvido” e um “eletro da cabeça”, pois 
achava que seu filho João não escutava bem e estaria meio 
“atrasadinho”. Relatou “ele não responde quando eu chamo pelo 
nome” e, ainda, “não fala, mas o primo foi igualzinho, depois de 
muita promessa é que desandou a falar...”. A mãe pegou João 
sem cuidado algum e continuou contando os casos para a 
Enfermeira, que reparou que a criança em nenhum momento fez 
contato visual com qualquer pessoa da unidade. Antes de ir 
embora, a mãe ressaltou que já estava na época das matrículas 
escolares, porém não iria matricular João, pois “o que ele precisa 
agora é de um eletro da cabeça, sem isso não adiante escola, não 
vai aprender nada”. 
 
 
 

 
 

A Enfermeira olhou João, que permanecia estático, e há mais de 
meia hora compenetrado em olhar para um cata-vento que 
estava sobre a mesa, tentou contato verbal e visual com o 
menino sem sucesso. Então, levantou a hipótese de que João 
poderia ter ___________________________________ e seu caso 
necessitaria ser encaminhado a uma rede de cuidados 
integrados da atenção básica para discussão, incluindo 
principalmente o _________________________. Marque a alternativa 
que contem a resposta que preenche CORRETAMENTE as 
lacunas: 
 

A) Transtorno do neurodesenvolvimento - Centro de Atenção 
Psicossocial – Caps i. 

B) Autismo – Fonoaudiólogo. 
C) TDAH – Neurologista. 
D) Atraso do desenvolvimento infantil – Pediatra. 

 
 

Segundo o Calendário atualizado do Programa Nacional de 

Imunizações – PNI (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014). As 

vacinas que a criança, com esquema vacinal atualizado, 

deverá tomar aos dois, quatro e seis meses de vida são, 

respectivamente: 

 

A) Aos dois meses: penta, VIP, rotavírus e pneumocócica 

10V; Aos quatro meses: penta, VIP, rotavírus e 

pneumocócica 10V; Aos seis meses: penta, VOP e 

pneumocócica 10V. 

B) Aos dois meses: penta, VOP, rotavírus e pneumocócica 

10V; Aos quatro meses: penta, VIP, rotavírus e 

pneumocócica 10V; Aos seis meses: penta, VIP, 

rotavírus e pneumocócica 10V. 

C) Aos dois meses: penta, VIP, rotavírus e meningocócica 

C; Aos quatro meses: penta, VIP, rotavírus e 

meningocócica C; Aos seis meses: penta, VIP, rotavírus e 

meningocócica C. 

D) Aos dois meses: penta, VOP, rotavírus e hepatite B; Aos 

quatro meses: penta, VOP, rotavírus e hepatite B; Aos 

seis meses: penta, VIP, rotavírus e hepatite B. 

 
 

 

A respeito do Calendário Nacional de Vacinação do Programa 

Nacional de Imunizações, proposto pelo Ministério da Saúde 

do Brasil, assinale a alternativa INCORRETA: 
 

A) A vacina contra febre amarela deve ser administrada na 

criança a partir dos 9 meses, em dose única e reforço a 

cada dez anos. É contraindicada para crianças menores 

de seis meses. 

B) A vacina contra o HPV (papiloma vírus humano) é 

disponibilizada pela rede SUS para a população alvo 

de 11 a 13 anos (2015) e a partir dos 10 anos (2016) 

de idade e deve ser administrada em três doses com 

intervalos de seis meses entre elas, aos 0, 6 e 12 

meses. 

C) A vacina BCG deve ser administrada o mais cedo 

possível, de preferência na maternidade, em dose 

única, via intradérmica. Recomenda-se adiar a 

vacinação para crianças prematuras com peso inferior 

a 2kg. Contraindicada para indivíduos a partir de 

cinco anos portadores de HIV. 

D) A vacina penta protege a criança contra até cinco 

doenças (Dtp+ 

HepB+HB), indicada a iniciar o esquema a partir dos 

dois meses de idade, sendo três doses, com intervalo 

mínimo de 30 dias entre elas e duas doses de reforço 

para DTP. 
 

(Caso João - adaptado.) 
BRASIL. Ministério da Saúde. Caderno de Saúde Mental. 
Caderno n°34. Ministério da Saúde, 2012. 
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O desenvolvimento das principais ações propostas pelo 

Programa de Agentes Comunitários de Saúde (PACS) se dá por 

meio dos ACS, pessoas escolhidas dentro da própria comunidade 

para atuarem junto à população. O ACS deverá atender entre 

400 e 750 pessoas, dependendo das necessidades locais, e 

desenvolver atividades de prevenção de doenças e promoção da 

saúde por meio de ações educativas individuais e coletivas, nos 

domicílios e na comunidade, sob supervisão, tais como: 

 

Visitar no mínimo uma vez por mês cada família da sua 

comunidade; 

Supervisionar eventuais componentes da família em tratamento 

domiciliar e dos pacientes com tuberculose, hanseníase, 

hipertensão, diabetes e outras doenças crônicas; 

Pesar e medir mensalmente as crianças menores de dois anos e 

registrar a informação no Cartão da Criança; 

Identificar as gestantes e encaminhá-las ao pré-natal. 

 

 

Está CORRETO o que se afirma em: 

 

A) II e III 

B) I, II e III 

C) II, III e IV 

D) I, II, III e IV 

 
 

     
 

O Programa de Saúde da Família – PSF, instituído em 1994, 

atualmente Estratégia Saúde da Família, tem como objetivo geral 

“contribuir para a reorientação do modelo assistencial a partir 

da atenção básica, em conformidade com os princípios do 

Sistema Único de Saúde, imprimindo uma nova dinâmica de 

atuação nas unidades básicas de saúde, com definição de 

responsabilidade entre os serviços de saúde e a população” 

(BRASIL, 1997). São diretrizes operacionais do PSF, EXCETO: 

 

A) Assumir caráter substitutivo, complementariedade e 

hierarquização dentro do sistema único de saúde, no qual a 

Unidade de Saúde da Família caracteriza-se como porta de 

entrada do sistema local de saúde. 

B) Trabalhar com uma clientela adscrita, sob um território de 

abrangência definido, que significa a área sob sua 

responsabilidade. 

C) Realizar cadastramento das famílias por meio de demanda 

espontânea, através das consultas ambulatoriais eventuais 

e, posteriormente, programadas, segundo a definição da 

área territorial para adscrição. 

D) Ter equipe composta por, no mínimo, um médico de família 

ou generalista, enfermeiro, técnico/auxiliar de enfermagem 

e Agentes Comunitários de Saúde (ACS). Além desses, 

odontólogos, assistentes sociais e psicólogos, dentre 

outros, devem fazer parte tanto nessas equipes quanto nos 

Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF). 

 
 

O Sistema Único de Saúde teve seus princípios estabelecidos 

na Lei Orgânica de Saúde, em 1990, com base no artigo 198 

da Constituição Federal de 1988. 
 

“A atenção à saúde inclui tanto os meios curativos quanto os 

preventivos; tanto os individuais quanto os coletivos. Em 

outras palavras, as necessidades de saúde das pessoas (ou de 

grupos) devem ser levadas em consideração mesmo que não 

sejam iguais às da maioria”.  

 

 

 

 

Este conceito refere-se ao seguinte princípio ideológico e 

doutrinário do SUS: 

 

A) Universalidade 

B) Integralidade 

C) Equidade 

D) Controle Social 
 

 
 

 

A Lei Orgânica N° 8142/90 dispões sobre a participação da 

comunidade na gestão do Sistema Único de Saúde entre 

outras providências. Nesse sentido, analise as afirmações 

abaixo e assinale com V (verdadeiro) ou F (falso). 

 

(  ) A Conferência de Saúde reunir-se-á a cada dois anos com 

a representação dos vários segmentos sociais, para avaliar a 

situação de saúde e propor as diretrizes para formulação da 

política de saúde nos níveis correspondentes, convocada, 

exclusivamente, pelo Poder Executivo. 

( ) O Conselho de Saúde é um órgão colegiado de caráter 

permanente e deliberativo, composto por representantes do 

governo, prestadores de serviço, profissionais de saúde e 

usuários, que atua na formulação de estratégias e no controle 

da execução da política de saúde na instância 

correspondente. 

( ) O Conselho Nacional de Secretários de Saúde (Conass) e 

o Conselho Nacional de Secretários Municipais de Saúde 

(Conasems) terão representação no Conselho Nacional de 

Saúde. 

( ) A representação dos usuários nos Conselhos de Saúde 

será paritária em relação ao conjunto dos demais 

segmentos. 

 

Marque a alternativa que compreende a sequência 

CORRETA: 
 

A) F, V, V, V 

B) F, V, F, V 

C) V, F, V, F 

D) V, F, F, V 

 

OLIVEIRA, C.A.R. Legislação do SUS. Evolução das políticas 

de saúde no Brasil. 2ªed. Gráfica Lotus: Teresina, 2015. 
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O número total de compressões aplicadas durante a 

ressuscitação é um fator determinante e importante para 

sobrevivência em parada cardiorrespiratória. O número de 

compressões aplicadas é afetado pela frequência e pela fração da 

compressão, assim os aumentos na frequência e na fração da 

compressão elevam o total de compressões aplicadas, ao passo 

que reduções na frequência e na fração diminuem o total de 

compressões aplicadas. Nesse sentido, marque a alternativa 

INCORRETA sobre os principais pontos de discussão e 

alterações nas recomendações das Diretrizes da AHA 2010 para 

RCP e ACE para os profissionais de saúde. 
 

A) Os atendentes/operadores devem instruir socorristas 

leigos não treinados a aplicar a RCP somente com as mãos 

em adultos com PCR súbita. 

B) O procedimento “ver, ouvir e sentir se há respiração” foi 

removido do algoritmo. 

C) O uso de pressão cricoide durante as ventilações, em geral, 

não é recomendado. 

D) O profissional da saúde não deve levar mais do que 15 

segundos verificando o pulso e, caso não sinta o pulso em 

15 segundos, deve iniciar a RCP e usar o DEA/DAE, se 

disponível. 

 
 

     
 

O número de compressões torácicas aplicadas por minuto 

durante a RCP é um fator determinante importante do retorno 

da circulação espontânea e da sobrevivência com boa função 

neurológica. O número real das compressões torácicas aplicadas 

por minuto é determinado pela frequência das compressões 

torácicas e o número e a duração das interrupções nas 

compressões para, por exemplo, abrir a via aérea e aplicar 

ventilações de resgate. Sabendo disso, analise as afirmações 

abaixo e marque a alternativa INCORRETA. 
 

A) É sensato que os socorristas leigos e profissionais da saúde 

devam realizar aproximadamente 100 compressões 

torácicas a uma frequência mínima de 100 compressões 

por minuto. 

B) A aplicação de compressões torácicas adequadas exige 

ênfase não somente na frequência adequada de 

compressões, mas também em minimizar interrupções a 

este componente crítico da RCP. 

C) O esterno do adulto durante a compressão deverá ser 

comprimido em, no mínimo, 2 polegadas (5cm). 

D) As compressões torácicas podem ser iniciadas quase 

imediatamente, ao passo que posicionar a cabeça e obter 

um selo para a respiração boca a boca ou com bolsa-

válvula-máscara/insuflador manual sempre demoram 

certo tempo, nesse sentido é indicado iniciar compressões 

torácicas antes das ventilações. 

 
 

Os equipamentos de proteção individual (EPI), roupas ou 

equipamentos especializados usados por profissional de 

saúde para a proteção contra materiais infecciosos devem 

estar prontamente disponíveis para o pessoal que executa o 

atendimento ao cliente (CDC, 2004). No Brasil, para fins de 

aplicação, a NR 6 considera um EPI todo dispositivo de uso 

individual, de fabricação nacional ou importado, destinado a 

proteger a saúde e a integridade física do trabalhador. A 

empresa é obrigada a fornecer aos empregados 

gratuitamente (CLT – artigo 166 inciso 6.3 subitem A – 

Artigo 167 inciso 6.2). 

 

Nesse contexto, avalie as asserções a seguir e a relação 

proposta entre elas. 

 

I – As luvas ajudam a prevenir a transmissão de patógenos 

pelo contato direto e indireto, assim a CDC alerta que você 

deverá calçar luvas limpas ao tocar em sangue, fluidos 

corporais, excreções como suor, secreções, pele não intacta e 

itens ou superfícies contaminadas. 

 

PORQUE 

 

II – A exposição a líquidos do corpo e a sangue, bem como o 

manuseio de muitos instrumentos cirúrgicos, constituem 

fatores que contribuem para falhas de luvas, como por 

exemplo, rasgões e cortes minúsculos, que ocorrem nas 

luvas, somente são observados após a retirada das mesmas. 

 

A) As asserções I e II são proposições verdadeiras, e a 

II é uma justificativa correta da I. 

B) As asserções I e II são proposições falsas, mas a II 

não é uma justificativa correta da I. 

C) A asserção I é uma proposição falsa e a II é uma 

proposição verdadeira, mas não é uma justificativa 

para a primeira. 

D) A asserção I é uma proposição verdadeira e a II é 

uma proposição falsa. 

 

 

 

 
 

QUESTÃO 36 

QUESTÃO 37 

QUESTÃO 38 
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A realização de procedimentos estéreis assépticos requer uma 

área de trabalho na qual os objetos possam ser manuseados com 

mínimo risco de contaminação. Um campo esterilizado 

proporciona uma superfície estéril para a colocação de um 

material estéril, assim ao iniciar um procedimento que requer 

uma técnica estéril o(a) Enfermeiro(a) segue determinados 

princípios que garantem a manutenção da assepsia. Sabendo 

disso, analise as afirmações abaixo e marque a alternativa que 

indica os itens incorretos. 

 

I – É imprescindível abrir embalagens estéreis sem contaminar o 

conteúdo. Itens que são embalados comercialmente são 

normalmente projetados para que você só tenha que rasgar ou 

separar o papel ou invólucro com a outra mão, tomando cuidado 

para manter o conteúdo interno estéril antes do uso. 

II – A extremidade de um campo ou recipiente estéril é 

considerada contaminada pelo fato de a extremidade do campo 

tocar uma superfície não estéril, assim uma borda de 1,0 cm ao 

redor do campo é considerada contaminada. 

III – Um objeto estéril ou campo torna-se contaminado por 

exposição mínima ao ar, já que existe a possibilidade de 

correntes de ar devido ao número de pessoas transitando pela a 

área. 

IV – Luvas estéreis são barreiras adicionais à transferência 

bacteriana, havendo dois métodos de colocação das luvas: 

aberto e fechado. 

 

A) I, II, IV 

B) II e IV 

C) II e III 

D) I e III 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Segundo KROGER et al (2010), a perceptividade implica a 

resposta de mecanismos adquiridos pela aprendizagem e 

exige certo grau de interação cortical, e portanto, tem maior 

nível de complexidade. A reatividade independe da interação 

cortical e abrange mecanismos de reatividade inespecífica 

(induzida por mecanismos subcorticais), à dor (depende de 

estruturas localizadas no tronco cerebral) e vegetativa 

(ligada a manutenção das funções vegetativas). Para essa 

avaliação, utilizam-se estímulos verbais, ruídos produzidos e 

estímulos dolorosos, observando a melhor resposta 

apresentada pelo avaliado. 

 

Nessa perspectiva, percebe-se a importância da utilização da 

Escala de Coma de Glasgow na avaliação neurológica, pois 

esta, considera três índices comportamentais de 

perceptividade e/ou reatividade: abertura ocular, resposta 

verbal e resposta motora. Diante disso assinale a alternativa 

CORRETA sobre a Escala de Coma de Glasgow. 

 

A) A Escala de Coma de Glasgow foi desenvolvida em 1974 

na Universidade de Glagow, Escócia, com a finalidade 

de avaliar pacientes com distúrbios neurológicos em 

unidades de terapia intensiva. 

B) Como a escala avalia a abertura ocular, resposta verbal 

e motora é importante ao usar a escala associar a 

avaliação do padrão respiratório, o diâmetro e a 

reatividade pupilar, os principais movimentos 

pupilares, reações gastrointestinais e respostas 

motoras. 

C) A variação de escores é de 4 a 16 pontos. 

D) A principal finalidade da Escala é minimizar a 

variação entre os observadores, permitindo estudos 

comparativos sobre diferentes condutas nos 

pacientes a ter um guia para estimar prognósticos. 

 

QUESTÃO 39 QUESTÃO 40 


