
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

01 - Só abra este caderno após ler todas as instruções e quando for autorizado pelos fiscais da sala. 

02 - Preencha os dados pessoais. 

03 - Autorizado o início da prova, verifique se este caderno contém 50 (cinqüenta) questões. Se não estiver 
completo, exija outro do fiscal da sala. 

04 - Todas as questões desta prova são de múltipla escolha, apresentando como resposta uma alternativa correta. 

05 - Ao receber a folha de respostas, confira o nome da prova, seu nome e número de inscrição. Qualquer 
irregularidade observada, comunique imediatamente ao fiscal. 

06 - Assinale a resposta de cada questão no corpo da prova e só depois transfira os resultados para a folha de 
respostas. 

07 - Para marcar a folha de respostas, utilize apenas caneta esferográfica preta e faça as marcas de acordo com o 
modelo ( ��������������  ).  

A marcação d a fo lha de respo sta é defin i tiva, não admit indo rasuras . 

08 - Só marque uma resposta para cada questão. 

09 - Não risqu e, não amasse , não dob re e não suje a folha de respo stas po is isso poderá 
prejud icá-lo. 

10 - Se a Comissão verificar que a resposta de uma questão é dúbia ou inexistente, a questão será 
posteriormente anulada e os pontos a ela correspondentes distribuídos entre as demais. 

11 - Os fiscais não estão autorizados a emitir opinião nem prestar esclarecimentos sobre o conteúdo das provas. 
Cabe única e exclusivamente ao candidato interpretar e decidir.

N o m e:  In sc r i çã o :  

Id en t i d ad e :  Ó r g ão  E x p ed i d o r :  

A s s i n at u r a :   
 

COMISSÃO DE PROCESSOS 
SELETIVOS E TREINAMENTOS 

Fone: (0XX81) 3231-4000 
Fax: (0XX81) 3231-4232 
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Portugu ês  

 TEXTO 1 

 
 
Você já sabe de cor e salteado quais são os 

maiores inimigos do coração – tabagismo, hipertensão, 
colesterol alto, diabetes. Mas há uma novidade nesse 
campo: dá para calcular na ponta do lápis qual é 
exatamente a probabilidade de uma pessoa ter um 
problema cardíaco num prazo de dez anos, a partir da 
exposição a esses fatores de risco. Até pouco tempo atrás, 
essa contabilidade era impossível de ser feita. Ela só se 
tornou possível graças aos avanços das pesquisas em 
cardiologia, a área da medicina que mais evoluiu nos 
últimos vinte anos. Quer saber o que o futuro reserva ao 
seu coração, mantidas as suas condições atuais? Há testes 
que lhe dizem isso. Desenvolvida por cientistas americanos, 
essa avaliação é capaz de determinar, por exemplo, que 
um homem de 41 anos, não-fumante, sem diabetes, com 
pressão arterial 12 por 8, LDL (o colesterol ruim) inferior a 
130 e HDL (o colesterol bom) superior a 49, tem 4% de 
risco estatístico de sofrer um distúrbio cardíaco ao longo da 
próxima década. Precisar o grau de ameaça ao coração é 
uma tremenda conquista. Ela fornece aos médicos maior 
segurança na definição das estratégias para atacar ou 
evitar males cardiovasculares. “Hoje, a medicina é capaz de 
combater os riscos antes que eles causem a doença”, diz 
Otávio Rizzi Coelho, chefe de cardiologia da Unicamp. Para 
algumas pessoas, basta a combinação de dieta com 
exercícios físicos. Outras precisam mais do que ginástica e 
filé de frango grelhado. Elas só saem da zona de perigo 
com o uso de medicamentos. E esta é a outra boa notícia 
no campo da cardiologia – a descoberta de drogas que 
previnem, e não apenas controlam, o problema.    

As regras para manter a saúde do coração podem 
estar cada vez mais rígidas, mas sempre serão um preço 
baixo demais para quem deseja viver mais e melhor. 

  
(Anna Paula Buchalla. Veja. 30 de julho de 2003, p. 70. 

Adaptado.) 

 

01. O tema central do texto gira em torno: 

A) dos fatores de risco que, associados, provocam 
doenças cardíacas. 

B) dos problemas cardíacos mais comuns nesses 
últimos dez anos. 

C) da possibilidade de previsão e de prevenção de 
problemas cardíacos. 

D) da descoberta de novas drogas que controlam os 
distúrbios cardíacos. 

E) da rigidez com que a medicina encara os 
problemas cardíacos. 

   

02. No texto está presente a informação de que:  

A) num prazo de dez anos, é possível conhecer os 
maiores inimigos do coração. 

B) a pesquisa em cardiologia só se tornou possível 
nos últimos vinte anos. 

C) representa uma grande conquista poder precisar 
o grau de ameaça ao coração. 

D) no combate aos riscos das doenças cardíacas, 
basta combinar dieta e exercícios físicos. 

E) estão mais baixos os preços dos tratamentos 
para a saúde do coração.  

03. Observe o trecho: “Hoje, a medicina é capaz de 
combater os riscos antes que eles causem a doença”. 
A expressão sublinhada indica uma relação de:    

A) causa. 
B) tempo.  
C) comparação.   
D) conclusão.  
E) adição. 

04. No texto, a expressão “calcular na ponta do lápis” 
significa o mesmo que:   

 
A) determinar de boa fé. 
B) avaliar sem complicação.  
C) definir com cautela.  
D) estimar com precisão. 
E) reconhecer publicamente.  

05. Assinale a alternativa em que todas as palavras estão 
grafadas de acordo com a ortografia oficial.   

A) anti-coagulante; anti-hipertensivo. 
B) rítmo cardíaco; tomografia computadorisada. 
C) maça óssea; tecido das coronarias. 
D) anciedade precoce; prejuisos cauzados. 
E) dosagem perniciosa; diretrizes acessíveis. 

06. De acordo com as regras de uso dos sinais de 
pontuação, a alternativa inteiramente correta é: 

A) As pesquisas, deram aos médicos, maior 
segurança no tratamento das doenças: desde a 
década passada. 

B) Os maiores inimigos do coração são o tabagismo 
a hipertensão; o colesterol alto e o diabetes. 

C) Nestes últimos anos, houve muito avanço das 
pesquisas em cardiologia, a área da medicina 
que mais evoluiu.  

D) Além dos fatores de risco tradicionais: há outros 
que, começam a vir à tona. 

E) Com a tomografia pode-se, identificar, entre 
outras coisas, a concentração de cálcio nas 
artérias. 

07. Os verbos estão corretamente flexionados na 
alternativa: 

A) Muitos cientistas crêem que, se dispuserem de 
recursos, a saúde será a grande beneficiada.   

B) Muitas pesquisas vêem sendo desenvolvidas e 
os resultados que se obtém são excelentes. 

C) Se não se manter o bom nível das pesquisas, a 
população ficará desassistida. 

D) Quando a população fazer valer os seus direitos, 
a situação há de mudar. 

E) Se a população não interviu foi porque se 
manteve longe dos fatos.    

08. Observe o enunciado: Como a medicina desvendou a 
maior parte das causas das doenças, ela se tornou a 
grande estrela desse século. A conjunção sublinhada 
expressa um sentido de: 

A) comparação. 
B) causa. 
C) concessão. 
D) conformidade. 
E) conclusão.   



09. Em algumas situações formais, convém que usemos a 
norma padrão. A concordância verbal dos enunciados 
abaixo está de acordo com essa norma na alternativa: 

A) Qual dos maiores inimigos da saúde do coração 
podem causar mais danos à saúde que o 
tabagismo? 

B) O resultado das pesquisas mostraram que o 
tabagismo é um dos piores riscos para a saúde. 

C) Nenhum dos males pesquisados nas últimas 
décadas chegaram ao conhecimento da 
população mais carente. 

D) Devem haver muitas pesquisas em andamento 
neste momento, embora nem todos os resultados 
tenha sido divulgados. 

E) A importância dos exercícios físicos foi 
reconhecida em todas as pesquisas que houve 
naquela década. 

10. Analisando as relações entre as unidades das frases 
abaixo, reconhecemos que a concordância nominal 
está de acordo com a norma padrão em:  

A) Os efeitos benéficos dos exercícios nunca vêm 
só. 

B) Os fumantes, eles mesmo, sabem dos males que 
os ameaçam. 

C) As pessoas que se previnem contra as doenças 
ajudam a si mesmas.  

D) Nem os países mais ricos encontrarão sozinho a 
saída para seus problemas.           

E) Os prontuários em anexos devem ser arquivados. 
  

 

Conh ecimento do Sistema Único  
de Saúde (SUS) / Saúde Coletiva 

11. De acordo com a Lei Nº 8142, de 28 de setembro de 
1990, o Sistema Único de Saúde (SUS) contará, em 
cada esfera de governo, sem prejuízo das funções do 
Poder Legislativo, com as seguintes instâncias 
colegiadas: 

A) a Conferência de Saúde e o Conselho de Saúde. 
B) a Comissão Intergestores Bipartite e a Comissão 

Intergestores Tripartite. 
C) a Fundação Nacional de Saúde e o Instituto 

Nacional de Seguridade Social. 
D) a Secretaria Estadual de Saúde e a Secretaria 

Municipal de Saúde. 
E) a Secretaria de Vigilância Sanitária e a Secretaria 

de Assistência à Saúde. 

12. A elaboração do Plano Diretor de Regionalização deve 
garantir o acesso dos cidadãos, o mais próximo 
possível de sua residência, a um conjunto de ações e 
serviços vinculados às responsabilidades mínimas, 
exceto: 

A) na estruturação e operação do Componente 
Estadual do SNA (Sistema Nacional de 
Auditoria). 

B) no controle das doenças bucais mais comuns. 
C) no atendimento de afecções agudas de maior 

incidência. 
D) nas ações de promoção da saúde e prevenção 

de doenças. 
E) na assistência pré-natal, no parto e puerpério. 

13. De acordo com  Norma Operacional da Assistência à 
Saúde – NOAS-SUS/2001, o que é Município-pólo? 

A) É o município que, de acordo com a definição da 
estratégia de regionalização de cada Estado, 
apresenta papel de referência para outros 
municípios, em qualquer nível de atenção. 

B) É a base territorial mínima a ser submetida à 
aprovação do Ministério da Saúde e da Comissão 
intergestores Tripartite, para qualificação na 
assistência à saúde. 

C) É a base territorial de planejamento da atenção à 
saúde, não necessariamente coincidente com a 
divisão administrativa do Estado. 

D) É o módulo territorial com resolubilidade 
correspondente ao primeiro nível de referência. 

E) É o município existente em um módulo 
assistencial que possa ofertar, com suficiência, 
todos os serviços do primeiro nível de referência 
municipal e intermunicipal. 

14. De acordo com  Norma Operacional da Assistência à 
Saúde – NOAS-SUS/2001, a elaboração do Plano 
Diretor de Regionalização é de responsabilidade: 

A) das Secretarias de Saúde, dos Estados e do 
Distrito Federal. 

B) do Governo Federal.  
C) da Comissão Intergestores Bipartite. 
D) do Conselho Estadual de Saúde. 
E) da Secretaria Municipal de Assistência à Saúde. 

15. Compete à direção municipal do SUS: 

1) executar serviços de vigilância epidemiológica e 
sanitária, de alimentação e nutrição, de 
saneamento básico e de saúde do trabalhador. 

2) controlar e fiscalizar os procedimentos dos 
serviços privados de saúde. 

3) gerir laboratórios públicos e hemocentros. 
4) dar execução, no âmbito estadual, à política de 

insumos e equipamentos para a saúde. 

 Estão corretas: 

A) 1, 2 e 3 apenas 
B) 1, 2, 3 e 4 
C) 3 e 4 apenas 
D) 1 e 4 apenas 
E) 2 e 3 apenas 

16. São princípios que regem a organização do SUS: 

1) Privatização. 
2) Universalidade. 
3) Centralização. 
4) Eqüidade. 
5) Integralidade. 

 Estão corretas apenas: 

A) 1 e 5  
B) 1, 2 e 4  
C) 2, 4 e 5 
D) 1, 2, 4 e 5  
E) 2, 3, 4 e 5  
 
 
 
 
 
 



17. As afirmações abaixo caracterizam o SUS, exceto 
quando se declara que ele:  

A) se propõe a alterar a desigualdade na assistência 
à saúde da população, universalizando o acesso 
ao atendimento. 

B) objetiva a prevenção,  a promoção, a proteção e 
a recuperação da saúde. 

C) visa à descentralização, com gestão única em 
cada esfera do governo, com participação social. 

D) compreende um conjunto de ações e serviços de 
saúde, prestados por órgãos e instituições 
públicos, sem participação do setor privado. 

E) corresponde a um sistema público único, criado 
pela Constituição de 1988. 

18. Segundo a lei 8.080, está incluída no campo de 
atuação do SUS a execução das seguintes ações: 

1) vigilância epidemiológica. 
2) vigilância sanitária. 
3) saúde do trabalhador. 
4) assistência terapêutica e farmacêutica integrais. 

 Estão corretas: 

A) 1 apenas 
B) 1 e 3 apenas  
C) 1, 2 e 3 apenas 
D) 2 e 4 apenas 
E) 1, 2, 3 e 4  

19. Representa, para a vigilância epidemiológica, uma 
doença de comportamento epidêmico aquela: 

A) de rápida progressão, acometendo um grande 
número de indivíduos ao mesmo tempo.  

B) que apresenta uma incidência abaixo da 
esperada, para o período considerado. 

C) que tem evidente caráter transmissível. 
D) que persiste por longos períodos de tempo. 
E) que ocorre apenas nos períodos de inverno. 

20. Sobre o Programa de Saúde da Família (PSF), 
assinale a alternativa correta. 

A) Constitui uma estratégia para atenção exclusiva 
de mulheres, crianças e idosos, que são os 
principais grupos de risco. 

B) É conhecido como um sistema de saúde “pobre 
para os pobres”, que dispõe apenas de precária 
tecnologia. 

C) É um modelo que substitui a rede de saúde 
básica tradicional, organizando atividades 
destinadas a identificar e tentar solucionar 
problemas urgentes num território definido.  

D) Cada PSF é composto por uma equipe de 
profissionais que atendem de 10 a 20 famílias, 
em média. 

E) A realização de visitas e de internações 
domiciliares não faz parte da rotina da equipe. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Conh ecimentos Específicos 

21. Dentre as contra-indicações gerais à imunização, 
podemos citar: 

A) resfriado comum. 
B) hipertermia. 
C) cefaléia. 
D) hiperidrose. 
E) prurido. 

22. Como órgão fiscalizador do exercício profissional, o 
Coren tem como funções, EXCETO: 

A) verificar quem pode exercer a profissão. 
B) avaliar se os profissionais que exercem 

legalmente a profissão estão cumprindo 
corretamente suas obrigações. 

C) aplicar as penalidades previstas às pessoas que 
ferem a ética profissional. 

D) averiguar os trabalhadores de enfermagem que 
estiverem exercendo ilegalmente sua profissão. 

E) determinar  a atualização da legislação do 
exercício profissional. 

23. O período de incubação da Dengue varia de: 

A) 1 a 2 meses. 
B) 2 a 3 meses. 
C) 1 a 2 dias. 
D) 3 a 15 dias. 
E) 6 a 8 semanas. 

24. Todas são medidas profiláticas para a AIDS, EXCETO: 

A) incentivar o uso de seringas e agulhas descartáveis. 
B) promover e estimular o uso de preservativos. 
C) controlar o sangue e derivados. 
D) adotar cuidados necessários na exposição 

ocupacional de material  biológico. 
E) realizar teste ELISA. 

25. O teste indicado para detecção de infecção pelo bacilo 
da Hanseníase é: 

A) VDRL. 
B) MITSUDA. 
C) HCG. 
D) TT. 
E) Westerm Blot. 

26. São sinais e sintomas que fazem parte do quadro 
clínico agudo de hipoglicemia no Diabetes mellitus, 
EXCETO: 

A) convulsões. 
B) palidez. 
C) tremores. 
D) sudorese. 
E) cetonúria. 
 
 
 
 
 
 
 
 



27. Com relação à prevenção e controle de infecção, na 
esterilização, assinale a alternativa correta. 

A) Os artigos semicríticos são aqueles em que a 
esterilização é obrigatória. 

B) Os artigos não críticos são submetidos à limpeza 
ou desinfecção de alto nível. 

C) A limpeza é realizada para eliminação de 
bactérias em forma vegetativa. 

D) A desinfecção por processos físicos é realizada 
pela imersão em soluções germicidas. 

E) Descontaminação é o procedimento que deve 
preceder a desinfecção ou a esterilização. 

28. O banho no leito é uma técnica que possui a finalidade 
de: 

A) lavar da região mais suja para a mais limpa. 
B) lavar o paciente por imersão. 
C) diminuir o número de microrganismos da pele e 

das mucosas. 
D) expor um segmento do corpo de cada vez. 
E) evitar o uso de água fria por aspersão. 

29. Após o banho no leito, como fase final da técnica, o 
profissional tem o dever de: 

A) manter o ambiente sem corrente de ar. 
B) guardar todo o material. 
C) realizar massagens de conforto. 
D) providenciar registro das condições do paciente e 

de suas reações. 
E) realizar secagem cuidadosa. 

30. A sondagem nasogástrica deve ser realizada com o 
paciente na posição: 

A) de Trendelemburg. 
B) de Fowler. 
C) de Sims. 
D) Supina. 
E) Prona. 

31. O dado antropométrico necessário como controle 
diário à terapêutica nutricional é: 

A) altura. 
B) peso. 
C) circunferência do braço. 
D) prega biciptal. 
E) prega triciptal. 

32. Em adultos, o número do cateter nasal a ser utilizado 
para oxigenioterapia é: 

A) 16 a 18. 
B)   8 a 10. 
C)     4 a 6. 
D) 18 a 22. 
E) 22 a 24. 

33. Na gravidez tubária, o sintoma determinante é: 

A) vômitos. 
B) dor súbita e forte. 
C) singuto. 
D) pirose. 
E) secreção vaginal fétida. 

34. Para transformar 500mL da solução glicosada a 5% 
para outra a 10%, quantos mL de glicose a 50% serão 
utilizados nessa conversão? 

A)   50mL. 
B) 100mL. 
C)   25mL. 
D)   30mL. 
E) 150mL. 

35. No atendimento emergencial, diante de um paciente 
politraumatizado, é importante: 

A) mobilizá-lo, mantê-lo aquecido e observar 
sangramentos. 

B) fazer limpeza corporal e mantê-lo aquecido. 
C) manter vias aéreas permeáveis, realizar 

hemostasias, imobilizar membros fraturados e 
repor líquidos e hemoderivados. 

D) observar sintomas subjetivos, realizar curativos 
compressivos, administrar antibioticoterapia e 
aquecer o paciente. 

E) identificar o paciente, localizar familiares e aplicar 
vacina antitetânica. 

36. Na realização de teste tuberculínico, a  via indicada é a: 

A) subcutânea. 
B) intradérmica. 
C) intramuscular. 
D) intravenosa. 
E) intra-arterial. 

37. Sobre Hepatites, é correto afirmar que: 

A) a transmissão da hepatite B se faz pela via fecal 
oral. 

B) a incubação da hepatite B é em média 30 dias. 
C) a profilaxia da hepatite B se faz principalmente 

através da precaução com sangue e secreções. 
D) a profilaxia da hepatite A se faz através da 

quimioprofilaxia dos contactantes. 
E) a hepatite B se apresenta na forma subclínica 

com icterícia. 

38. A administração de uma medicação digitálica está 
contra-indicada quando a freqüência cardíaca 
apresenta-se: 

A) acima de 100bpm. 
B) acima de   90bpm.  
C) acima de   80bpm. 
D) abaixo de   60bpm. 
E) abaixo de 100bpm. 

39. Numa unidade de pronto atendimento está prescrita 
solução fisiológica 1800mL em um período de 6 horas. 
O gotejamento indicado é: 

A) 300 gts p/min.  
B) 150 gts p/min. 
C) 100 gts p/min. 
D)   30 gts p/min. 
E) 108 gts p/min. 
 
 
 
 
 
 



40. Na cultura de orofaringe, o resultado mais comum é: 

A) Neisseria gonorrhoeae. 
B) Staphylococcus aureus. 
C) Streptococcus pyogenes. 
D) Treponema pallidum. 
E) Clamídia. 

41. Na vigência de antibioticoterapia, a coleta de 
hemocultura deverá ser feita: 

A) nos picos febris. 
B) imediatamente antes da administração da 

primeira dose. 
C) nos intervalos febris. 
D) imediatamente após a administração da primeira 

dose. 
E) no pico máximo da febre. 

42. São características da insulina de ação prolongada 
(protamino-zíncica), EXCETO: 

A) aparência turva. 
B) proteína acrescentada – protamina. 
C) tampão – acetato. 
D) ação máxima/horas – 8-12. 
E) duração em horas – 24-36. 

43. O Papanicolaou, exame preventivo do câncer de colo 
uterino, deve ser realizado de rotina. Sobre a faixa 
etária e a periodicidade, assinale a alternativa correta. 

A) 18 a 65 anos - anual. 
B) 30 a 78 anos - mensal. 
C) 25 a 70 anos - trimestral. 
D) 35 a 65 anos - semestral. 
E) 25 a 50 anos - bianual. 

44. Sobre as ações do Auxiliar de Enfermagem em caso 
de DPOC, correlacione as colunas: 

 
1)  Orientação quanto 

aos fatores de risco. 
(    ) Orientar quanto à 

necessidade de 
exercícios respiratórios. 

2)  Apoio ao tratamento. 
 

(    ) Orientar sobre a 
necessidade de abolir ou 
reduzir o hábito de fumar. 

3)  Prevenção de  
     complicações.  

(    ) Estimular a ingestão de 
líquidos, em média 2,5L 
por dia. 

 
A seqüência correta, de cima para baixo, é: 

A) 1, 2, 3. 
B) 2, 3, 1. 
C) 3, 2, 1. 
D) 3, 1, 2. 
E) 1, 3, 2. 

45. Com relação à Hanseníase, assinale a alternativa 
correta. 

A) Denominamos  paucibacilares as formas com 
grandes quantidades de bactérias na corrente 
sanguínea. 

B) É transmitida principalmente pela pele. 
C) A forma virchowiana se caracteriza por ser a 

forma mais branda. 

D) A forma tuberculóide pode afetar apenas os 
nervos, sendo denominada então de forma neural 
pura. 

E) As manchas planas esbranquiçadas e com 
alterações da sensibilidade são características da 
forma dimorfa. 

46. A forma considerada mais grave da Tuberculose é: 

A) pleural. 
B) ganglionar. 
C) entérica. 
D) cutânea. 
E) meníngea. 

47. Em crianças pequenas, que não estão entubadas e 
necessitam de alta concentração de O2,  o método 
ideal de administração é: 

A) capacete de Hood. 
B) cateter nasal. 
C) máscara. 
D) vaporizador. 
E) capuz rígido. 

48. No que se refere à criança normal, no item  
desenvolvimento, a criança que estiver com o peso 
entre os percentis 10.o e o 3.o pode ser considerada: 

A) nutrida. 
B) desnutrida severa. 
C) desnutrida leve ou moderada. 
D) obesa. 
E) acima do peso. 

49. A freqüência cardíaca fetal por minuto considerada 
normal  é de: 

A)   60 a 80 bat/min. 
B)   80 a 100 bat/min. 
C) 120 a 160 bat/min. 
D)   90 a 110 bat/min. 
E) 140 a 160 bat/min. 

50. Dentre as patologias que acometem a criança, a que 
no exame clínico aparece com ausência de um ou de 
ambos os testículos na bolsa escrotal denomina-se: 

A) espinha bífida. 
B) imperfuração anal. 
C) hipospádia. 
D) criptorquidia. 
E) extrofia vesical. 
 
 


