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Saúde Pública
Composição do Caderno:

Conhecimentos Específicos

                
• Confira, na sua Folha de Respostas, seu nome, 

documento e o número de sua inscrição, assinando-a 
no lugar indicado;

• Confira, no Caderno de Questões, se o cargo 
corresponde àquele para o qual você se inscreveu e 
se há falhas de impressão e numeração, preenchendo 
seu nome e número de inscrição.

ATENÇÃO

TEMPO
            

• A prova objetiva terá a duração de 4 (quatro) horas, 
incluído o tempo de marcação na Folha de Respostas;

• O candidato poderá entregar sua Folha de Respostas 
e deixar definitivamente o local de realização da prova 
objetiva somente após decorridos, no mínimo, 60 
(sessenta) minutos do seu início, porém não poderá 
levar consigo o Caderno de Questões;

• Os 3 últimos candidatos deverão retirar-se da sala 
juntos, após assinatura do Termo de Fechamento do 
envelope de retorno.

                
• O NÃO cumprimento de qualquer uma das 

determinações constantes em Edital, no 
presente Caderno ou na Folha de Respostas 
incorrerá em eliminação.

IMPORTANTE

                
• De acordo com o Edital, os Cadernos de 

Questões poderão ser levados somente pelos 
candidatos que permanecerem em sala até o 
final do tempo de aplicação da prova;

• Os Cadernos de Questões serão divulgados, 
no site www.aocp.com.br, juntamente com 
os gabaritos, no dia posterior à aplicação da 
prova.

FOLHA DE RESPOSTAS            
• O único documento válido para avaliação é a Folha de 

Respostas, que deve ser devolvida ao fiscal ao término 
da prova;

• O candidato deve preencher e assinar, com caneta 
esferográfica transparente de cor azul ou preta, sua 
Folha de Respostas.

• O preenchimento da Folha de Respostas deve ser 
realizado da seguinte maneira: 

CONCURSO PÚBLICO - EDITAL 01/2016

SUPERIOR - TARDE

PREFEITURA DE JUIZ DE FORA

Fraudar ou tentar fraudar  Concursos Públicos é Crime!
Previsto no art. 311 - A do Código Penal

 01 a 20



-------------------------------------------------------------------------------- (destaque aqui) -------------------------------------------------------------------------------

Gabarito Rascunho

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 2117 2218 2319 2420 25

26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 4642 4743 4844 4945 50



3TNS I - ENFERMEIRO

Saúde Pública

1. No início do século XX, o sanitarismo 
campanhista visava, principalmente,

(A) sanear os espaços de circulação das 
mercadorias exportáveis.

(B) organizar os serviços públicos e 
descentralizar as ações de saúde coletiva.

(C) implantar redes temáticas de atenção em 
saúde.

(D) intensificar ações voltadas para a saúde do 
trabalhador.

(E) monitorar a qualidade de bens de consumo 
de interesse à saúde.

2. Preencha a lacuna e assinale a     
alternativa correta.

A ______________________________ 
ocorrida em março de 1986, contou 
com a participação de diversos setores 
organizados da sociedade e, nela, houve 
um consenso de que, para o setor da 
saúde no Brasil, não era suficiente uma 
mera reforma administrativa e financeira, 
mas sim uma mudança em todo o 
arcabouço jurídico-institucional vigente, 
que contemplasse a ampliação do 
conceito de saúde segundo os preceitos 
da reforma sanitária.

(A) Quarta Conferência Nacional de Cuidados 
em Saúde Pública

(B) Oitava Conferência Nacional de Saúde
(C) Conferência de Alma Ata
(D) Primeira Conferência Internacional sobre 

Cuidados Primários de Saúde
(E) Terceira Conferência Internacional sobre 

Promoção da Saúde

3. Regionalização e Hierarquização são as 
bases para 

(A) humanização do SUS.
(B) centralização do SUS.
(C) organização do SUS.
(D) segmentação do SUS.
(E) validação do SUS.

4. É uma disposição essencial do Contrato 
Organizativo de Ação Pública

(A) liderar estratégias para complementação de 
recursos financeiros para saúde pública.

(B) desenvolvimento de métodos de validação 
de pesquisa para saúde pública.

(C) identificação de parcerias para ampliação 

do acesso aos serviços públicos e privados.
(D) mapeamento da área de abrangência das 

unidades básicas de saúde.
(E) identificação das necessidades de saúde 

locais e regionais. 

5. A lei complementar 141 de 2012 
regulamenta o § 3o do art. 198 da 
Constituição Federal para dispor sobre 
os valores mínimos a serem aplicados 
anualmente pela União, Estados, 
Distrito Federal e Municípios em ações 
e serviços públicos de saúde. Assim, 
o mínimo que os Municípios deverão 
aplicar anualmente em ações e serviços 
públicos de saúde é

(A) 15% da arrecadação dos impostos e 
recursos previstos na lei.

(B) 20% do produto interno bruto com cálculo 
ajustado.

(C) 50% das receitas totais previstas na lei 
orçamentária.

(D) 5% do produto interno bruto.
(E) 12% das transferências constitucionais, 

impostos e arrecadações.

6. Preencha a lacuna e assinale a alternativa 
correta.

Dentre os atributos da Rede de Atenção 
em Saúde, a ___________________ 
deve ser considerada porta de entrada 
preferencial do sistema, constituída de 
equipe multidisciplinar que cobre toda 
a população, integrando, coordenando 
o cuidado, e atendendo às suas 
necessidades de saúde  

(A) rede de serviços de acesso aberto
(B) prestação de serviços especializados
(C) atenção primária em saúde
(D) alta complexidade
(E) rede logística ampliada

7. Um dos elementos que constituem as 
Redes de Atenção em Saúde é a estrutura 
operacional da rede, sendo um de seus 
componentes

(A) o território sanitário.
(B) a regionalização.
(C) as comissões regionais de saúde.
(D) o sistema de governança.
(E) os polos de educação contínua.
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8. Algumas características fundamentais 
diferem os sistemas fragmentados das 
redes de atenção à saúde. Assim, das 
alternativas a seguir, qual é a que pode 
caracterizar a rede de atenção à saúde? 

(A) Ênfase nas intervenções curativas 
e reabilitadoras sobre condições 
estabelecidas.

(B) Forma de organização hierárquica e na qual 
não existe coordenação da atenção.

(C) Foco nas condições agudas por meio de 
unidades de pronto atendimento.

(D) Forma da ação do sistema reativa e 
episódica acionada pela demanda dos 
usuários.

(E) Sujeito é um agente corresponsável pela 
própria saúde.

9. Apresentam-se como palavras chave, no 
que se refere ao método de planejamento, 
segundo a concepção de Carlos Matus,

(A) plano – organização – propósito.
(B) situação – problema – ator social.
(C) método – poder – viabilidade.
(D) normatização – meta – perspectiva.
(E) matriz – avaliação – planificação.

10. Sobre a Avaliação em Saúde, é correto 
afirmar que 

(A) a apreciação da estrutura consiste em 
avaliar a influência dos serviços sobre os 
estados de saúde.

(B) o objetivo final da avaliação é o de auxiliar 
na tomada de decisões.

(C) a avaliação normativa tem como finalidade 
propor políticas de saúde.

(D) a avaliação normativa é uma atividade 
incomum em uma organização ou em um 
programa.

(E) a avaliação em saúde é uma atividade 
recente iniciada no Brasil após a implantação 
do SUS.

11. Há aproximadamente oito meses, em 
uma ACS, uma enfermeira e 16 familiares 
de pacientes crônicos formaram o grupo 
“Viver melhor”.  As reuniões acontecem 
quinzenalmente, e os objetivos, regras 
e normas foram decididos em conjunto. 
Nesse grupo, são trocadas informações 
para esclarecer e estimular a reflexão 
sobre o cuidado com o paciente crônico 
e, além disso, os participantes, com 
a troca de experiências, vivenciam 
diversas formas de enfrentar uma mesma 
situação, aumentando a experiência de 

cada componente. Dentro da perspectiva 
da educação em saúde, esse é o tipo de 
abordagem

(A) cognitivista.
(B) humanista.
(C) de condicionamento.
(D) de treinamento.
(E) de indução.

12. Qual é o nome dado ao instrumento 
de planejamento que, além de definir 
parâmetros nacionais e respeitar a 
premissa do planejamento ascendente 
ao permitir a flexibilidade de definição 
das metas nos espaços loco-regionais, 
ainda tem a função de definir o elenco 
norteador das ações de vigilância em 
saúde, a serem operacionalizadas pelos 
três níveis de gestão?

(A) Programação Integrada de Saúde.
(B) Programação Anual de Saúde.
(C) Programação das Ações de Vigilância em 

Saúde.
(D) Programação de Investimento em Saúde.
(E) Programação da Regionalização em Saúde.

13. As condições crônicas, em certas 
circunstâncias, podem se manifestar 
sob a forma de eventos agudos, sendo 
chamadas de 

(A) agudizações das doenças transmissíveis.
(B) cronificação das condições agudas.
(C) agudizações de longo prazo.
(D) cronificações de longo prazo.
(E) agudizações das condições crônicas.

14. Os prontos-socorros sempre lotados, a 
dificuldade de internação dos pacientes, o 
transporte fragmentado e desorganizado, 
a ausência de atendimento especializado 
e o atendimento e lotação nos serviços 
de urgência de pacientes de baixo risco, 
estão relacionados aos problemas de 
atenção

(A) aos eventos crônicos. 
(B) centrados no paciente.
(C) hierarquizada.
(D) aos eventos agudos.
(E) psicossocial.
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15. De acordo com o Modelo de Atenção 
às Condições Crônicas (MACC), 
quando é realizada a seleção do caso, a 
identificação do problema, a elaboração 
e implementação do plano de cuidado, 
o monitoramento e a avaliação do 
plano de cuidado, estamos realizando 
intervenções sobre as condições de 
saúde estabelecidas em qual nível de 
atenção do MACC?

(A) Nível 1.
(B) Nível 5.
(C) Nível 3.
(D) Nível 4.
(E) Nível 2.

16. De acordo com a Política Nacional de 
Humanização (PNH), a Humanização 
deve ser entendida como um conjunto de 
princípios e diretrizes que se traduzem 
em ações nos diversos serviços, nas 
práticas de saúde e nas instâncias do 
sistema, caracterizando uma construção 
coletiva. Por isso deve ser considerada 
uma política

(A) transversal.
(B) vertical.
(C) horizontal.
(D) ascendente.
(E) descendente.

17. Sobre a humanização, assinale a 
alternativa correta.

(A) É um conjunto de estratégias para alcançar 
a qualificação da atenção e da gestão em 
saúde no âmbito privado. 

(B) É estabelecida com a construção de 
atitudes ético-estético-políticas por meio 
de projeto de corresponsabilidade entre 
os profissionais e os gestores tripartites na 
produção de saúde. 

(C) É considerada estética porque toma a 
defesa da vida como eixo de suas ações. 

(D) É considerada ética porque está voltada 
para a invenção das normas que regulam 
a vida, para os processos de criação que 
constituem o mais específico do homem em 
relação aos demais seres vivos. 

(E) É considerada Política porque é na pólis, na 
relação entre os homens que as relações 
sociais e de poder se operam, que o mundo 
se faz. 

18. A vigilância em saúde detém 
conhecimentos que auxiliam no 
estabelecimento de prioridades de 
atuação fundamentais para a elaboração 
do planejamento, como a análise da 
situação de saúde, que permite a 
identificação, descrição, priorização e 
explicação dos problemas de saúde da 
população, e é realizada por intermédio 
da

(A) habilidade dos profissionais.
(B) caracterização da população.
(C) competência do gestor municipal.
(D) descrição do Conselho Local de Saúde.
(E) efetivação das Políticas locais de Saúde.

19. As Doenças Crônicas Não Transmissíveis 
(DCNT) são o resultado de “estilos 
de vida” não saudáveis. Acredita-se 
que os indivíduos desenvolvem uma 
DCNT em consequência de um “estilo 
de vida” desregrado. No entanto, a 
responsabilidade individual só pode ter 
efeito total em situações nas quais os 
indivíduos

(A) não tenham acesso a uma vida saudável, 
porém recebam todo apoio da equipe 
multiprofissional para tomar decisões 
saudáveis.

(B) tenham acesso limitado a uma vida saudável 
e recebam apoio dos familiares para tomar 
decisões saudáveis.

(C) tenham acesso igual a uma vida saudável 
e recebam apoio para tomar decisões 
saudáveis. 

(D) tenham acesso igual a uma vida saudável, 
porém não recebam integralmente apoio 
dos profissionais de saúde para tomar 
decisões saudáveis.

(E) tenham acesso parcialmente a uma vida 
saudável e recebam apoio dos membros da 
comunidade para tomar decisões saudáveis. 

20. Qual das alternativas a seguir representa 
um indicador de cobertura?

(A) Proporção da população feminina em uso 
de métodos anticonceptivos.

(B) Número de postos de trabalho de 
enfermagem por leito hospitalar.

(C) Despesa familiar autorreferida com saúde 
como proporção da renda familiar. 

(D) Prevalência de ex-fumantes. 
(E) Proporção de nascidos vivos de baixo peso 

ao nascer.
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Conhecimentos Específicos

21. Conforme a Lei n° 8080/90, que diz 
respeito à regulamentação do Sistema 
Único de Saúde (SUS), assinale a 
alternativa correta.

(A)  A saúde é um direito fundamental do ser 
humano, devendo o poder privado prover 
as condições indispensáveis ao seu pleno 
exercício. 

(B)  O dever do Estado de garantir a saúde 
consiste na formulação e execução de 
políticas econômicas e sociais que visem à 
redução de riscos de doenças e de outros 
agravos e no estabelecimento de condições 
que assegurem acesso universal e 
igualitário às ações e aos serviços para a sua 
promoção, proteção e recuperação. 

(C)  O dever do Estado exclui o das 
pessoas, da família, das empresas e da 
sociedade. 

(D)  O conjunto de ações e serviços de saúde, 
prestados por órgãos e instituições privadas 
e da Administração direta e indireta,  
constitui o Sistema Único de Saúde.

(E)  A iniciativa pública poderá participar do 
Sistema Único de Saúde, em caráter 
complementar. 

 
22. Estão incluídos no campo de atuação do 

Sistema Único de Saúde (SUS), EXCETO
(A)  a participação na formulação da política 

reduzindo a execução de ações de 
saneamento básico.

(B)  a formulação e execução da política de 
sangue e seus derivados. 

(C)  a fiscalização e a inspeção de 
alimentos,   água e bebidas para consumo 
humano. 

(D)  a formulação da política de medicamentos, 
equipamentos, imunobiológicos e outros 
insumos de interesse para a saúde e a 
participação na sua produção.

(E)  o incremento, em sua área de atuação, do 
desenvolvimento científico e tecnológico.

23. O que é vigilância epidemiológica?
(A)  Um conjunto de ações capaz de eliminar, 

diminuir ou prevenir riscos à saúde e 
de intervir nos problemas sanitários 
decorrentes do meio ambiente, da produção 
e circulação de bens e da prestação de 
serviços de interesse da saúde.

(B)  Um conjunto de atividades que se destina 
à promoção e proteção da saúde, assim 

como visa à recuperação e reabilitação da 
saúde dos trabalhadores submetidos aos 
riscos e agravos advindos das condições de 
trabalho. 

(C)  Um conjunto de ações que proporciona 
a detecção ou prevenção de qualquer 
mudança da saúde individual ou coletiva, 
com a finalidade de avaliar o impacto que 
as tecnologias provocam à saúde. 

(D)  Um conjunto de atividades que se destina 
ao controle de bens de consumo que, direta 
ou indiretamente, se relacionem com a 
saúde.

(E)  Um conjunto de ações que proporcionam 
o conhecimento, a detecção ou prevenção 
de qualquer mudança nos fatores   
determinantes e condicionantes de saúde 
individual ou coletiva, com a finalidade 
de recomendar e adotar as medidas de 
prevenção e controle das doenças ou 
agravos. 

24. As ações e serviços públicos de saúde 
e os serviços privados contratados ou 
conveniados que integram o SUS são 
desenvolvidos obedecendo alguns 
princípios. Dentre eles, é correto citar a 

(A)  centralização político-administrativa, 
com direção única em cada esfera de 
governo. 

(B)  utilização da epidemiologia para o 
estabelecimento de exclusões de recursos 
e a orientação programática. 

(C)  igualdade da assistência à saúde, com 
privilégios de cargos superiores. 

(D)  universalidade de acesso aos serviços de 
saúde em todos os níveis de assistência.

(E)  organização dos serviços públicos para 
promover a duplicidade de meios para fins 
idênticos.

25. Sobre a Política Nacional de Humanização 
(PNH), é correto afirmar que

(A)  busca pôr em prática os princípios do 
SUS no cotidiano dos serviços de saúde, 
produzindo mudanças nos modos de gerir e 
cuidar.

(B)  estimula a comunicação entre gestores, 
evitando trabalhadores e usuários, 
para construir processos coletivos de 
enfrentamento de relações de poder. 

(C)  conta com equipes municipais de apoiadores 
que se articulam às secretarias municipais 
de saúde.
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(D)  a partir de articulações entre os gestores se 
constroem, de forma individual, planos de 
ação para promover inovações nos modos 
de fazer saúde. 

(E)  a partir da análise dos problemas e 
dificuldades em cada serviço de saúde 
e tomando por referência experiências 
mal sucedidas de humanização, a PNH 
tem sido experimentada em quase todo o 
estado. 

26. Paciente chega à Unidade Básica de 
Saúde (UBS) com história de lesões na 
pele, com alteração da sensibilidade 
térmica e dolorosa. É provável que esse 
paciente tenha qual doença?

(A)  Síndrome de Mono like. 
(B)  Tuberculose. 
(C)  Hepatite A. 
(D)  Hanseníase.
(E)  Varicela. 

27. O enfermeiro deve estar atento a 
algumas doenças que são de notificação 
compulsória, a fim de que se possa ter 
um controle e rastreamento adequado 
dessas doenças. Referente ao exposto, 
são doenças de notificação compulsória:

(A)  Hanseníase e Giardíase. 
(B)  Tuberculose e Lúpus. 
(C)  Hantavirose e Hanseníase. 
(D)  Hepatite A e Giardíase.
(E)  Sífilis e Herpes labial. 

28. As Infecções do Trato Reprodutivo 
incluem: as Infecções Sexualmente 
Transmissíveis (ISTs), as infecções 
iatrogênicas (por exemplo: pós-aborto) 
e as infecções endógenas. Referente às 
ISTs, assinale a alternativa correta.

(A)  As ISTs são raras, têm poucas etiologias e 
apresentações clínicas e causam impacto na 
qualidade de vida das pessoas, nas relações 
pessoais, familiares e sociais. 

(B)  São causadas por menos de 20 agentes 
etiológicos. 

(C)  A transmissão da IST pode acontecer, como 
consequência de uma IST, da mãe para a 
criança durante a gestação, o parto ou a 
amamentação. 

(D)  São, principalmente, transmitidas de uma 
pessoa a outra por contato sexual, porém 
nunca por via sanguínea.

(E)  Algumas infecções possuem altas taxas 
de incidência e prevalência e apresentam 
complicações mais graves em mulheres, 
dificultando a transmissão do HIV. 

29. O controle das ISTs, no Brasil, situa-
se em um contexto em permanente 
transformação. Quanto às atividades 
de cada nível de atenção em saúde no 
manejo operacional das ISTs, assinale a 
alternativa INCORRETA.

(A)  Atenção Básica: Realizar consulta 
emergencial no caso de úlceras genitais, 
corrimentos genitais masculinos e femininos 
e de verrugas anogenitais externas. 

(B)  Alta Complexidade: Ter um núcleo para 
avaliação epidemiológica, incluindo 
atividades de vigilância e notificação.

(C)  Atenção Básica: Realizar tratamento das 
pessoas com IST. 

(D)  Média Complexidade: Realizar diagnóstico 
das ISTs apoiado em todos os recursos 
laboratoriais recomendados.

(E)  Atenção Básica: Referir os casos de ISTs 
complicadas e/ou não resolvidos para 
unidades que disponham de especialistas e 
recursos laboratoriais. 

30. Paciente chega à UBS e, após a coleta 
de exames e anamnese, observa-se 
uma cervicite mucopurulenta e o agente 
etiológico encontrado no exame foi 
a Chlamydia trachomatis. O possível 
diagnóstico médico para essa paciente é

(A)  gonorreia. 
(B)  sífilis. 
(C)  lúpus. 
(D)  difteria.
(E)  tularemia.
 
31. O controle e o rastreamento das ISTs 

são de grande importância. No caso das 
gestantes, todas devem ser rastreadas 
para:

(A)  HIV, Hepatite A e difiteria. 
(B)  HIV, Sífilis e Hepatite B. 
(C)  Hepatite B, Gonorreia e Hepatite A. 
(D)  HIV, Hepatite A e Tularemia.
(E)  Hepatite A, tricomoníase e HIV. 
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32. Lactente de cinco meses chega ao pronto-
socorro para tratamento hospitalar com: 
hepatomegalia, pênfigo palmoplantar, 
osteocondrite, icterícia, e linfadenopatia 
generalizada. A mãe relata que não teve 
acompanhamento na gestação. Esse 
lactente possivelmente será internado 
para tratamento de

(A)  HPV. 
(B)  cólera. 
(C)  tétano. 
(D)  hepatite A.
(E)  sífilis congênita. 

33. O envelhecimento para mulher é um 
processo que exige dos profissionais da 
saúde o cuidado pautado em princípios 
éticos aliados à educação para a saúde e 
a qualidade de vida. Com relação a esse 
período, assinale a alternativa correta.

(A)  O climatério é uma fase biológica da vida 
da mulher e um período de mudanças 
psicossociais, de ordem afetiva, sexual, 
familiar, ocupacional, que podem afetar a 
forma como ela vive o climatério e responde 
a essas mudanças em sua vida.

(B)  A confirmação do climatério e da menopausa 
é eminentemente laboratorial, sendo 
necessárias dosagens hormonais.

(C)  A menopausa, marco do período climatérico, 
é a interrupção provisória da menstruação 
e o diagnóstico é feito de forma retroativa, 
após 12 meses consecutivos de amenorreia.

(D)  O climatério corresponde à transição da 
mulher do ciclo reprodutivo para o não 
reprodutivo, ocorrendo habitualmente entre 
os 30 e 35 anos.

(E)  A menopausa pode ocorrer de forma 
precoce, antes dos 30 anos, a chamada 
falência ovariana precoce. Nesses casos, 
não precisam ser descartadas algumas 
condições clínicas de manejo na Atenção 
Básica.

34. A violência é um fenômeno que atinge 
mulheres de diferentes orientações 
sexuais, classes sociais, origens, 
regiões, estados civis, escolaridade ou 
raças/etnias em relações desiguais de 
poder. Sobre a violência contra mulher, 
assinale a alternativa correta.

(A)  Violência patrimonial são atos violentos, 
nos quais se fez uso da força física de 
forma intencional, com o objetivo provocar 
dor e sofrimento, deixando, ou não, marcas 
evidentes no seu corpo. 

(B)  É desnecessário que sejam descritos 
em prontuário dados completos sobre as 
circunstâncias da situação de violência, para 
que a mulher não seja constrangida. 

(C)  Pelo fato de a Atenção Básica estar nos 
territórios, mais próxima do cotidiano 
das pessoas, tem papel insignificante na 
identificação de situações de violência.

(D)  Somente os casos de violência sexual 
devem ser notificados.

(E)  Pode ser definida como qualquer ato ou 
conduta baseada no gênero que cause 
morte, dano ou sofrimento físico, sexual ou 
psicológico à mulher.

 
35. Em relação à Rede de Atenção às 

Urgências e emergências (RUE), informe 
se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se 
afirma a seguir e assinale a alternativa 
com a sequência correta. São diretrizes 
da RUE:

(   )  Classificação de risco. 
(   )  Participação e controle social. 
(   )  Regulação do acesso aos serviços de 

saúde.
(   )  Ampliação do acesso, com acolhimento, 

aos casos agudos e em todos os pontos 
de atenção.

(   )  Organização do processo de 
trabalho por intermédio de equipes 
multidisciplinares. 

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

36. O Programa Nacional de Imunizações 
(PNI) organiza toda a política nacional de 
vacinação da população brasileira e tem 
como missão

(A)  vacinar todas as crianças de todo território 
Nacional até 2020. 

(B)  o controle, a erradicação e a eliminação de 
doenças imunopreveníveis. 

(C)  vacinar crianças e adultos 
vulneráveis. 

(D)  o controle de doenças imunossupressoras.
(E)  vacinar crianças e idosos combatendo as 

doenças de risco controlável. 

37. Com relação ao Programa Nacional de 
Imunizações, é de competência da esfera 
federal
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(A)  o provimento de seringas e agulhas, itens 
que também são considerados insumos 
estratégicos. 

(B)  a coordenação do componente estadual do 
PNI. 

(C)  o provimento dos imunobiológicos 
definidos pelo PNI, considerados insumos 
estratégicos. 

(D)  a gerência do estoque municipal de vacinas e 
outros insumos, incluindo o armazenamento 
e o transporte para seus locais de uso, de 
acordo com as normas vigentes.

(E)  o descarte e a destinação final de frascos, 
seringas e agulhas utilizados, conforme as 
normas técnicas vigentes.

 
38. Segundo o Programa Nacional de 

Imunizações, na sala de vacinação, é 
importante que todos os procedimentos 
desenvolvidos promovam a máxima 
segurança. Com relação a esse local, é 
correto afirmar que

(A)  deve ser destinado à administração dos 
imunobiológicos e demais medicações 
intramusculares. 

(B)  é importante que todos os procedimentos 
desenvolvidos promovam a segurança, 
propiciando o risco de contaminação. 

(C)  a sala deve ter área mínima de 3 metros 
quadrados, para o adequado fluxo de 
movimentação em condições ideais para a 
realização das atividades. 

(D)  a sala de vacinação é classificada como 
área semicrítica.

(E)  deve ter piso e paredes lisos, com frestas e 
laváveis. 

39. Ao final das atividades do mês, a equipe 
de vacinação (supervisionada pelo 
enfermeiro) deve adotar os seguintes 
procedimentos:

(A)  certificar-se de que os equipamentos 
de refrigeração estão funcionando 
devidamente. 

(B)  monitorar as atividades de vacinação 
(taxa de abandono, cobertura vacinal, 
eventos adversos, inconsistência e/ou 
erros de registros no sistema, entre outras 
atividades). 

(C)  registrar o número de doses desprezadas 
no formulário padronizado de registro para 
subsidiar a avaliação do movimento e das 
perdas de imunobiológicos. 

(D)  verificar e anotar a temperatura do 
equipamento de refrigeração no(s) 
respectivo(s) mapa(s) de controle diário de 
temperatura.

(E)  realizar a limpeza da caixa térmica, 
deixando-a seca. 

40. São vias de administração de 
imunobiológicos, EXCETO a via

(A)  oral. 
(B)  subcutânea. 
(C)  intraóssea. 
(D)  endovenosa.
(E)  intramuscular.

41. Mãe chega com lactente de 6 meses na 
UBS para vacinação, relatando que a 
carteirinha de vacinação está em dia e 
que o lactente está saudável. Qual(is) 
vacina(s) deve(m) ser administrada(s) 
no momento, conforme o calendário de 
vacinação nacional?

(A)  Pentavalente e vacina inativada da 
poliomielite (VIP). 

(B)  Pentavalente, VIP, pneumocócica 10 valente 
e vacina oral de rotavírus humano (VORH).

(C)  Tetraviral. 
(D)  Tetraviral, VIP, pneumocócica 10 valente e 

VORH.
(E)  Pentavalente, VIP e tetraviral.

42. Qual das alternativas apresenta duas 
vacinas que têm contraindicação de 
serem administradas juntas ou em 
intervalo inferior a trinta dias?

(A)  Pentavalente e pneumocócica 10 
valente. 

(B)  Pneumocócica 10 valente e vacina oral de 
rotavírus humano. 

(C)  Hepatite A e tríplice Bacteriana. 
(D)  Pentavalente e vacina inativada da 

poliomielite. 
(E)  Febre amarela e tetraviral.

43. Mãe leva seu filho de quinze dias de vida à 
UBS. A criança se encontra em condições 
precárias de higiene, com dificuldade de 
sucção, irritabilidade e choro constante. 
O provável diagnóstico médico e seu 
agente etiológico são, respectivamente,

(A)  coqueluche - Borrelia burgdorferi.
(B)  doença de Lyme - Bordetella 

pertussis. 
(C)  tétano neonatal - Clostridium tetani. 
(D)  filaríase - Rickettsia rickettsii.
(E)  febre maculosa brasileira - Wuchereria 

bancrofti.
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44. Mulher de 45 anos apresenta doença 
bacteriana que acomete pele e mucosas 
das regiões genitais, ocasionando 
lesões granulomatosas e destrutivas. 
Iniciou com lesão nodular de localização 
subcutânea, indolor e que sangra com 
facilidade. Na forma sistêmica da doença, 
podem ocorrer manifestações ósseas. 
Qual é o provável diagnóstico?

(A)  Doença de Lyme. 
(B)  Tétano neonatal.
(C)  Filaríase.
(D)  Donovanose.
(E)  Febre Maculosa Brasileira.
 
45. Segundo o código de ética da 

enfermagem, o enfermeiro, nas relações 
com o ser humano, tem

(A)  o dever de salvaguardar os direitos 
da  pessoa idosa, promovendo a sua 
dependência física e psíquica e com o 
objetivo de melhorar a sua qualidade de 
vida. 

(B)  o dever de respeitar as opções políticas, 
culturais, morais e religiosas da pessoa, sem 
criar condições para que ela possa exercer, 
nessas áreas, os seus direitos. 

(C)  o direito de abster-se de juízos de valor 
sobre o comportamento da pessoa assistida 
e lhe impor os seus próprios critérios e 
valores no âmbito da consciência. 

(D)  o dever de cuidar da pessoa com 
discriminação econômica, social, política, 
étnica, ideológica ou religiosa.

(E)  o direito de recusar-se a executar atividades 
que não sejam de sua competência técnica, 
cientifica, ética e legal ou que não ofereçam 
segurança ao profissional, à pessoa, à 
família e à coletividade.

46. Referente às relações profissionais, o 
enfermeiro tem o dever de

(A)  garantir a qualidade e assegurar a 
descontinuidade dos cuidados das 
atividades que delegar, assumindo a 
responsabilidade por esses cuidados. 

(B)  manter a atualização esporádica dos 
seus conhecimentos e utilizar, quando 
necessário, as tecnologias.

(C)  exercer a profissão com justiça, 
compromisso, equidade, resolutividade, 
dignidade, competência, responsabilidade, 
honestidade e lealdade. 

(D)  analisar algumas vezes o trabalho efetuado 
e suas melhorias.

(E)  assegurar, por todos os meios ao seu 
alcance, as condições de trabalho que 
permitam exercer a profissão desprovido de 
dignidade e autonomia. 

47. Segundo o Código de Ética e Deontologia 
de Enfermagem, o enfermeiro, obrigado 
a guardar segredo profissional sobre o 
que toma conhecimento no exercício da 
sua profissão, assume o dever de 

(A)  partilhar a informação pertinente com 
aqueles que estão implicados no plano 
terapêutico e demais, usando como critérios 
orientadores o bem-estar social do indivíduo 
e família, assim como os seus direitos.

(B)  manter segredo sobre fato sigiloso de 
que tenha conhecimento em razão de sua 
atividade profissional, exceto em casos 
previstos em lei.

(C)  manter o anonimato da pessoa, exceto se o 
seu caso for usado em situações de ensino, 
investigação ou controle da qualidade de 
cuidados.

(D)  não participar de comissões organizadoras 
de deontologia.

(E)  considerar confidencial toda informação 
acerca do destinatário de cuidados, porém 
não necessariamente da família, qualquer 
que seja a fonte. 

48. O auxiliar de enfermagem executa as 
atividades auxiliares, de nível médio, 
atribuídas à equipe de enfermagem, 
cabendo-lhe

(A)  prescrição da assistência de 
enfermagem. 

(B)  cuidados diretos de enfermagem a pacientes 
graves com risco de vida. 

(C)  participação em bancas examinadoras, em 
matérias específicas de enfermagem, nos 
concursos para provimento de cargo ou 
contratação de pessoal técnico e auxiliar de 
Enfermagem. 

(D)  consultoria, auditoria e emissão de parecer 
sobre matéria de Enfermagem.

(E)  prestar cuidados de higiene e conforto ao 
paciente e zelar por sua segurança. 
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49. Segundo a Lei do Exercício profissional 
(Lei n.°7.498/1986 – Regulamentada pelo 
Decreto 94.406/1987), cabe ao enfermeiro, 
como integrante da equipe de saúde, a

(A)  participação em bancas examinadoras, 
em matérias específicas de Medicina, nos 
concursos para provimento de cargo ou 
contratação médica. 

(B)  participação na elaboração de medidas 
de prevenção e controle sistemático 
de danos que possam ser causados 
aos pacientes durante a assistência de 
enfermagem. 

(C)  execução e assistência obstétrica em 
situação de emergência e execução do 
parto com distocia. 

(D)  elaboração e execução de projetos de 
construção ou reforma de unidades de 
internação.

(E)  prescrição de medicamentos não 
padronizados pelas instituições de 
saúde. 

50. Com relação à lei do exercício profissional, 
informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) 
o que se afirma a seguir e assinale a 
alternativa com a sequência correta. Ao 
enfermeiro incumbe privativamente:

(   )  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.

(   )  organização e direção dos serviços 
de enfermagem e de suas atividades 
técnicas e auxiliares nas empresas 
prestadoras desses serviços. 

(   )  participação no planejamento, execução 
e avaliação da programação de saúde.

(   )  cuidados diretos de enfermagem a 
pacientes graves com risco de vida. 

(   )  cuidados de enfermagem de maior 
complexidade técnica e que exijam 
conhecimentos científicos adequados e 
capacidade de tomar decisões imediatas.

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


