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1. O objetivo da administração de insulina exógena é o de manter o 
controle metabólico dos carboidratos e nível glicêmico adequado, 
evitar complicações agudas como hiperglicemia, cetoacidose e 
coma diabético, bem como evitar ou diminuir complicações 
crônicas a longo prazo. As insulinas podem ser de ação 
ultrarrápida, rápida, intermediária, ultralenta e pré-misturas. 
Assinale a alternativa correta sobre as características das insulinas 
listadas: 
a) Insulina de ação intermediária tem início em 2 à 8h, com 

duração de 20 a 24h e de administração exclusivamente SC. 
b) Insulina de ação ultrarrápida tem início de ação em 5 a 15 

min, com duração de 3 à 4h e podem ser administradas via SC 
ou endovenosamente. 

c) Insulina de ação rápida tem início de ação em 5 a 15 min, 
com duração de 6 a 7h e de administração exclusivamente 
SC. 

d) Insulina de ação intermediária tem início de ação 2 a 3h com 
duração de 20 a 24h e podem ser administradas via SC ou 
endovenosamente. 
 

2. A cirurgia é uma especialidade médica que tem o objetivo de 
tratar um desvio de saúde no corpo do cliente quando esta não 
responde a tratamentos clínicos. Os fenômenos identificados 
necessitam, então, de intervenção cirúrgica, que pode ter os mais 
variados fins, dentre eles: restauração de tecidos e de ossos, 
aberturas de orifícios, drenagens, retiradas de tumores e órgãos, 
transplantes e com finalidade estética, inclusive. As cirurgias 
podem ser de emergência ou eletivas. As de emergência são 
realizadas imediatamente, sem programação, é quando a vida do 
cliente se encontra em risco e não pode esperar para receber 
intervenção. A eletiva, por sua vez, é planejada com antecedência. 
Estas, ainda são classificadas em: curativa, paliativa ou de 
reconstrução. A classificação das cirurgias também pode ser 
quanto à infecção ou contaminação, deste modo, assinale a 
alternativa correta: 
a) Cirurgia limpa: isentas de infecção; cirurgia com 

contaminação em potencial: trata-se de cirurgia que mesmo 
sem contaminação local, há tecidos com flora bacteriana 
residente em média quantidade; cirurgia com contaminação: 
corpo ou local da cirurgia contaminado, flora bacteriana 
significativamente presente, porém de fácil 
descontaminação; e cirurgia com infecção: já existe 
supuração. 

b) Cirurgia limpa: são aquelas isentas de infecção e fácil 
descontaminação; cirurgias com contaminação em potencial: 
cirurgia onde há tecido com flora bacteriana residente em 
média quantidade; cirurgia com infecção: em que já existe 
supuração. 

c) Cirurgia limpa: nas quais os tecidos estão isentos de infecção 
e de fácil descontaminação; cirurgias com contaminação em 
potencial: mesmo em ausência de contaminação, há tecido 
com flora residente pouco numerosa, cirurgia com 
contaminação: local da cirurgia encontra-se contaminado, 
existe flora bacteriana significativamente presente e cirurgia 
com infecção: as que já existem supuração do tecido. 

d) Cirurgia limpa: nas quais os tecidos estão isentos de infecção 
e de média descontaminação; cirurgia com contaminação em 
potencial: sem contaminação local e sem flora bacteriana 
residente, cirurgia com contaminação/infecção: o corpo ou 
local encontra-se contaminado, com pus, e existe flora 
bacteriana significativamente presente, de difícil 
descontaminação. 
 
 
 

3. Quanto à administração de medicamentos, é incorreto afirmar 
que: 
a) Que não se deve administrar digitálicos em pacientes com 

frequência menor que 60bpm. 
b) Deve se estar atento ao prazo de validade antes da 

administração. 
c) É obrigatória a prescrição médica para a administração de 

qualquer medicamento 
d) Associar três ou mais medicamentos no soro fisiológico não 

trás prejuízo ao paciente nem altera a formulação da droga. 
 

4. A gestão de risco ou gerenciamento de riscos é a prática de 
identificar e analisar os riscos e tornar as medidas necessárias para 
minimizar as perdas potenciais ou reais. A avaliação de risco 
constitui a primeira etapa da gestão de riscos propriamente dita. 
Consiste em: identificação de perigo, avaliação da relação dose-
resposta, avaliação de exposição e caracterização de riscos, a 
partir da qual as decisões para redução dos riscos e estratégias 
para a gestão são estabelecidas. Qual a alternativa abaixo lista 
corretamente regulamentação sobre gestão de riscos? 
a) Portaria n° 21 de 4 de setembro de 2008: dispõe sobre o 

regulamento técnico par o funcionamento de bancos de leite 
humano. 

b) Portaria n° 485, de 11 de novembro de 2005: aprova a norma 
regulamentada n° 32 (segurança e saúde no trabalho em 
estabelecimento de saúde). 

c) Resolução 485, de 13 de outubro de 2005: aprova a norma 
regulamentada n° 32 (segurança e saúde no trabalho em 
estabelecimento de saúde). 

d) Resolução RDC n° 171, 14 de outubro de 2005: aprova o 
regulamento técnico do funcionamento dos serviços de 
terapia antineoplásica. 
 

5. A terapia intravenosa evoluiu de uma medida extrema, usada 
apenas como último recurso para os doentes mais criticamente 
enfermos, para uma forma altamente científica e especializada de 
tratamento utilizada para mais de 90% dos pacientes internados. 
Seguindo essa tendência de evolução, desenvolvimento e 
aprimoramento do conhecimento na sociedade moderna, torna-se 
extremamente difícil um acompanhamento atualizado dos 
resultados de pesquisas, diminuindo a distância entre os avanços 
científicos e a prática assistencial, em especial nas ciências da área 
da saúde. Assim, surgiu inicialmente, no campo da Medicina e, 
posteriormente, na Enfermagem, a Prática Baseada em Evidência 
(PBE). Segundo o Nursing Best Parctice/Assesmentand Device 
Selection for Vascular Access RNAO (2008), as recomendações 
práticas corretas de acordo com o nível da evidência estão 
corretas na alternativa: 
a) Histórico de saúde/ anamnese (nível da evidência Ib) e 

preferência do cliente (nível da evidência V). 
b) Sistema de apoio e recursos disponíveis (nível da evidência 

IV) eterapia prescrita (nível da evidência Ib). 
c) Exame físico (nível da evidência IV) e disponibilidade dos 

dispositivos (nível da evidência IV). 
d) Duração da terapia (nível da evidência Ib) e exame físico 

(nível da evidência V). 
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6. O cateter central de inserção periférica (CCIP) é fino, longo e 
flexível, confeccionado de material biocompatível, como por 
exemplo, o elastômetro de silicone ou o poliuretano, introduzido 
por punção periférica – em geral as veias da fossa antecubital – 
que progride seguindo trajeto venoso até atingir a porção média 
da veia cava superior, o que lhe confere característica de cateter 
central. Sendo assim, é indicação para uso de cateter central de 
inserção periférica: 
a) Infusão de drogas neoplásicas e administração de drogas que 

não apresentem extremos de pH. 
b) Prematuro extremo com peso inferior a 1.000g e pacientes 

em atendimento domiciliar (home care). 
c) Pacientes com restrições hídricas, que necessitam de acesso 

contínuo e infusão de drogas antineoplásicas. 
d) Necessidade de terapia intravenosa superior a 7dias desde 

que não sejam neoplásicas. 
 

7. O cateter central de inserção periférica (CCIP) tem suas 
capacidades e limitações, portanto só deve ser manuseado por 
alguém que tenha recebido treinamento em seu cuidado e 
manutenção. O CCIP requer treinamento especial para sua 
inserção e manutenção, e recomendando que qualquer 
profissional clínico (enfermeiro ou médico) deva receber 
treinamento específico. O sucesso da terapia intravenosa através 
do CCIP depende, além da observação, os cuidados essenciais na 
manutenção do cateter. No que ser refere ao uso do CCIP, a 
coleta/administração de sangue, hemoderivados e 
hemocomponentes é segura através de cateteres desde que: 
a) Em cateteres de poliuretano: acima de 4.0 Fr. 
b) Em cateteres de silicone com ponta distal aberta: acima de 

3.0 Fr. 
c) Em catereres de poliuretano: acima de 5.0 Fr. 
d) Em cateteres de silicone com ponta distal aberta: acima de 

4.0Fr. 
 

8. Os sistemas de urgência devem ser implementadas em torno de 
cinco eixos. I. Adoção de uma estratégia de “promoção da 
qualidade de vida e saúde” para combater as causas de urgência; 
II. Organização de redes regionais de atenção integral às 
urgências, como elos da cadeia d manutenção da vida, da atenção 
básica à unidade hospitalar; III. Operacionalidade do complexo de 
regulação do SUS (como “central de leitos, Central de Regulação 
Médica de Atenção às Urgências”); IV. Qualificação e educação 
permanente dos profissionais de saúde de todos os níveis de 
atenção (promoção, atenção básica, assistência pré-hospitalar e 
assistência hospitalar) e V. Estratégias de atenção orientadas 
segundo princípios de humanização. No Brasil, as diretrizes e 
princípios norteadores do Atendimento Pré Hospitalar (APH) estão 
assentadas na alternativa: 
a) Portaria GM/MS n.3.089, de 8 de setembro de 2001. 
b) Portaria GM/MS n.2.048, de 5 de novembro de 2002. 
c) Portaria GM/MS n. 1.075, de 13 de outubro de 2002. 
d) Portaria GM/MS n. 2.508, de 17 de novembro de 2001. 

 

9. As puérperas atravessam três fases distintas de ajustes no período 
do pós-parto, que são: 
a) Assimilação, manutenção e liberação. 
b) Convenção, liberação e manutenção. 
c) Assimilação, sensação de bem-estar e independência. 
d) Adaptação, manutenção, assimilação. 

 
 
 
 
 

10. A Organização Mundial de Saúde (OMS) conceituou a assistência 
domiciliar como a provisão de serviços de saúde prestada em 
domicilio por agentes formais e informais com o objetivo de 
promover, restaurar e manter o conforto, função e saúde de 
pessoas num nível máximo, incluindo cuidados para uma morte 
digna e a classificou em serviços: 
a) Preventivos, terapêuticos, reabilitadores e cuidados 

paliativos apenas. 
b) Terapêuticos, reabilitadores, acompanhamento por longo 

prazo, sem cuidados paliativos. 
c) Preventivos, terapêuticos, reabilitadores, acompanhamento 

por longo prazo e cuidados paliativos. 
d) Terapêuticos, reabilitadores, acompanhamento por longo 

prazo, sem cuidados paliativos. 
 

11. A Resolução do COFEN 168/1993 baixa normas sobre: 
a) Registro do título de especialista que é concedido aos 

Enfermeiros quando titulado por cursos legalmente 
constituídos na área de especialidade, que atenda as 
exigências do MEC/CFE. 

b) O Enfermeiro que deixar de responder pela Chefia do Serviço 
de Enfermagem obrigatoriamente comunicará de imediato 
ao COREN para o cancelamento da mesma. 

c) Estabelece parâmetros para Dimensionamento do Quadro de 
Profissionais de Enfermagem nas instituições de Saúde. 

d) Dispõe sobre a administração de nutrição parenteral e 
enteral.  

 

12. Em 1985, com a criação do Centro de Vigilância Epidemiológica 
para coordenar o Sistema de Vigilância Epidemiológica, 
anteriormente alocado no Centro de Informação de Saúde – CIS, a 
coordenação técnica do Programa Estadual de Imunização ficou 
sob a responsabilidade da Divisão de Imunização estendendo-se 
até os dias atuais (decreto 24.565 de 27-12-1985). Os aspectos 
técnico-científicos das imunizações no estado de São Paulo têm o 
apoio relevante da Comissão Permanente de Assessoramento em 
Imunizações – CPAI, criada em 1987, consolidada no âmbito da 
Secretaria de Saúde pela Resolução SS-56 de 23-05-2006. A CPAI 
tem como atribuições: 
a) Deliberar sobre assuntos pertinentes à utilização de 

imunobiológicos; assessorar na formulação de estratégias e 
na coordenação das ações e atividades envolvendo 
imunizações. 

b) Avaliar o Programa de Imunizações – doses aplicadas; Estocar 
e distribuir Imunobiológicos; cuidar dos prontuários dos 
centros de referência de Imunobiológicos especiais. 

c) Cuidar dos prontuários dos centros de referência de 
Imunobiológicos especiais; avaliar imunobiológicos utilizados; 
avaliar o Programa de Imunizações. 

d) Avaliar supervisão de salas de vacinas; assessorar na 
formulação de estratégias e na coordenação das ações e 
atividades envolvendo imunizações. 

 

13. No alojamento conjunto, podemos ter como clientes os recém-
nascidos que tenham, além de boa vitalidade, apgar maior do que:  
a) Oito no quinto minuto. 
b) Sete no quinto minuto. 
c) Seis no quinto minuto. 
d) Cinco no quinto minuto. 
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14. O Pacto pela Redução da Mortalidade Infantil é um compromisso 
do governo federal para acelerar a redução das desigualdades no 
Nordeste e na Amazônia Legal. A proposta era de reduzir a 
mortalidade infantil (crianças menores de um ano de idade), 
especialmente o componente neonatal (até 27 dias de nascido), 
nos anos de 2009 e 2010. Com o pacto, a Amazônia Legal e o 
Nordeste devem receber: equipes da Saúde da Família, Núcleos de 
Apoio à Saúde da Família, leitos de UTI, leitos de UCI, bancos de 
leite, Hospitais Amigo da Criança, Maternidades com equipes 
capacitadas para Método Canguru e equipes de Saúde da Família 
capacitadas. Com isso esperava-se, no mínimo, diminuir: 
a) 3% ao ano a mortalidade infantil. 
b) 4% ao ano a mortalidade infantil. 
c) 5% ao ano a mortalidade infantil. 
a) 6% ao ano a mortalidade infantil. 

 

15. É sabido que a Assistência de Enfermagem à saúde da Criança 
requer propriedades características e particularidades em sua 
atividade diária. Dentre elas, a aplicação de Brinquedo 
Terapêutico, que é uma técnica baseada nos princípios da 
ludoterapia, adaptado para aliviar ou diminuir a ansiedade na 
criança, que esteja ou não hospitalizada, gerada por experiências 
atípicas para sua idade e que podem ser ameaçadoras, 
requerendo mais do que o brinquedo recreativo. A utilização do 
Brinquedo Terapêutico é corretamente regulamentada: 
a) Pela Resolução do COREN, n° 375/2003. 
b) Pela Resolução do COFEN, n° 476/2004. 
c) Pela Resolução do COFEN, n° 295/2004. 
d) Pela Resolução do COREN, n° 476/2003. 

 

16. O programa de controle de tuberculose é uma das divisões que 
compõe o Centro de Vigilância Epidemiológica da Secretaria de 
Estado de Saúde do Estado de São Paulo, funcionando como tal 
desde 1975. É responsável pela coordenação das atividades de 
controle da tuberculose no estado tais como: monitoramento e 
avaliação dos indicadores epidemiológicos e operacionais gerados 
por um sistema de notificação e acompanhamento de casos (EPI-
TB), previsão de medicamentos e outros insumos, treinamentos e 
assessoria aos municípios. O programa atua junto aos municípios 
que são responsáveis, pela assistência ao paciente, distribuição de 
medicamentos, descoberta de casos, garantia do tratamento 
supervisionado, relação direta com população e as organizações 
da sociedade civil, além das ações de vigilância epidemiológica. 
Um dos testes auxiliares no diagnóstico da tuberculose é o PPD: 
a) Também conhecido como teste de Bovis, no qual se injeta 

0,1mℓ de Rt23, via ID, e os resultados podem lidos entre 36 a 
72h. 

b) Também conhecido como teste Tuberculínico, no qual se 
injeta 0,1mℓ de Rt23, via SC, e os resultados podem ser lidos 
idealmente em 72h. 

c) Também conhecido como Teste de Mantoux, no qual se 
injeta 0,1mℓ de Rt23, via ID, e os resultados podem ser lidos 
idealmente em 72h. 

d) Também conhecido como teste Tuberculínico, no qual se 
injeta 0,1mℓ de Rt23, via ID e os resultados podem ser lidos 
idealmente em 96h. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

17. Sobre a vacina contra a rubéola, é correto afirmar: 
a) É de uso IM ou SC, não deve ser tomada durante a gestação e 

é contraindicado às pessoas alérgicas à proteína de ovo. 
b) É de uso SC, não imuniza pessoas que tiveram contato com 

pacientes com rubéola alguns dias antes da vacinação e S/N 
utilizar acetaminofeno. 

c) É de uso SC, não deve ser tomado durante gestação e não 
deve ser utilizado acetaminofeno após administração da 
vacina. 

d) É de uso IM, não deve ser tomado durante a gestação e é 
contraindicado às pessoas alérgicas à proteína de ovo. 

 

18. No plano de cuidados, existem dois objetivos profissionais: 
administrativos e clínicos. Do primeiro destaca-se definir o foco do 
cuidado de Enfermagem para o cliente ou o grupo. Dos objetivos 
clínicos, faz parte proporcionar critérios de resultados e metas de 
Enfermagem para a revisão e a avaliação do cuidado. O cliente 
com problemas ortopédicos pode desenvolver lesões em virtude 
da mobilidade física prejudicada. Assinale a alternativa correta do 
diagnóstico de enfermagem com os respectivos fatores 
relacionados, de acordo com Carpenito (2005): 
a) Mobilidade física prejudicada – posicionamento impróprio. 
b) Dor – local para invasão dos organismos secundários a 

trauma, cirurgia ou enxerto. 
c) Integridade da pele prejudicada – trauma tecidual e 

espasmos musculares secundários a cirurgias. 
d) Mobilidade física prejudicada – fragilidade muscular ou 

diminuição da agilidade motora (idoso). 
 

19. A terapia nutricional parenteral total (NPT) é adotada quando o 
paciente se encontra impossibilitado de receber a NE por 
apresentar distúrbios fisiológicos ou anatômicos em seu trato 
gastrointestinal. O cuidado de enfermagem na administração da 
solução é: 
a) Controle de glicemia capilar periódica. 
b) Aumentar o gotejamento da infusão para compensar os 

volumes que não foram infundidos. 
c) Pesar o paciente antes e após a infusão da dieta. 
d) Trocar o equipa na dieta a cada 48-72 horas para reduzir o 

índice de infecção. 
 

20. Considerada um problema de saúde pública mundial, a úlcera por 
compressão é uma iatrogenia multifatorial de difícil controle, com 
elevada incidência e prevalência, que acomete pacientes nos 
diversos cenários do cuidado. A enfermagem, em sua prática 
assistencial, tem contato direto com o corpo do paciente 
hospitalizado, sendo o Enfermeiro o profissional responsável em 
dedicar cuidados que venham trazer bem-estar físico e conforto à 
pessoa que passa por um momento de recuperação e tratamento. 
Este cuidado de Enfermagem tem por aliados várias escalas de 
avaliação de risco, assinale quais critérios são corretos na escolha 
de uma delas: 
a) Condição física, condição mental, nível de atividade, 

mobilidade no leito e percepção sensorial. 
b) Adequação à assistência da unidade, confiabilidade 

interobservadores, alta sensibilidade, alta especificidade e 
pesquisa em diversos grupos étnicos. 

c) Adequação à percepção sensorial, umidade, mobilidade, 
condição física, condição mental. 

d) Mobilidade, adequação à percepção sensorial, alta 
especificidade, condição mental e pesquisa em diversos 
grupos étnicos. 
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21. Um cateter de Swan-Ganz é um cateter de fluxo dirigido por um 
balão situado em sua porção terminal, que possibilita a medida 
simultânea das pressões intracadíacas – átrio e ventrículo direito, 
artéria pulmonar. Trata-se de um cateter que normalmente pode 
se apresentar com quatro vias: distal, proximal, do sensor de 
temperatura e a via para inflar e esvaziar o balonete. Assinale as 
corretas complicações do uso deste cateter: 
a) Hipovolemia, embolia pulmonar, septicemia, insuficiência 

vascular. 
b) Infarto pulmonar, perfuração do ventrículo direito, peritonite 

ruptura do septo intraventricular. 
c) Infarto pulmonar, ruptura da artéria pulmonar, infecções, 

lesão da valva tricúspide. 
d) Enfermidade da valva cardíaca, embolia pulmonar, infecções, 

pancreatite aguda. 
 

22. A infecção hospitalar é a infecção adquirida após admissão do 
cliente na unidade hospitalar. Ela se manifesta durante a 
internação ou após a alta e esta sempre relacionada à internação 
ou a procedimentos hospitalares. Atualmente é um problema de 
saúde pública. O controle das infecções hospitalares é feito 
através da Vigilância Epidemiológica, controle e notificação de 
infecção, controle de emprego dos antimicrobianos entre outros. 
Para a Vigilância Epidemiológica são indicados três métodos de 
infecções Hospitalares, assinale a alternativa correta: 
a) Prospectivo, retrospectivo e de prevalência. 
b) Prospectivo, incidência e investigativo. 
c) Incidência, prevalência e investigativo. 
d) Prevalência, investigativo e retrospectivo. 

 

23. A Febre Amarela é uma doença infecciosa aguda, febril, de 
natureza viral, curta duração, gravidade variável, causada por vírus 
e transmitida por mosquitos-fêmea infectados. Manifesta-se por 
insuficiência hepática e renal, podendo causa óbito. A transmissão 
da febre amarela é feita por um mosquito que exibe marcas 
prateadas no fundo negro das patas, no abdome e nos plapos. 
Quanto ao quadro clínico, quais são os sintomas corretos de uma 
pessoa com febre amarela? 
a) Diarreia, náuseas, vômitos e hemorragia. 
b) Hemorragia, febre, náusea e vômitos. 
c) Dor nas articulações, calafrios, febre e vômitos. 
d) Prostração, náuseas, vômitos e febre. 

 

24. O Estado deve tomar medidas apropriadas para a saúde e bem 
estar social. A saúde é assunto de política nacional e internacional, 
sendo pré-requisito para obtenção de paz e da segurança. De 
acordo com o Artigo Primeiro da Organização Mundial da Sáude, 
“o objetivo da organização será a consecução por parte de todos 
os povos mais elevada nível de saúde”. A Declaração dos Direitos 
da Criança (Organização das Nações Unidas, 20/11/1959) afirma, 
corretamente no seu Princípio 4º: 
a) A criança deve beneficiar-se da seguridade social, desde que 

não possa crescer de modo sadio. 
b) A criança tem direito à alimentação, moradia, lazer e 

assistência adequada. 
c) São garantidos a ela e somente ela, assistência médica e 

ajuda social adequadas. 
d) A criança deve poder crescer e se desenvolver de modo que 

lhe seja assegurada moradia e lazer. 
 
 
 
 
 
 

25. Basicamente as vias de administração de fármacos no organismo 
são: oral, sublingual, intramuscular, subcutânea e intradérmica. O 
sucesso da terapêutica das doenças humanas depende, em grande 
parte, da capacidade do médico em escolher o medicamento 
apropriado para cada caso, bem como sua dose, a via a ser 
administrada e o tempo de duração do tratamento com o fármaco 
de escolha. O profissional de Enfermagem assume a administração 
de medicamentos como sendo uma de suas atividades no dia a dia 
de suas práticas de cuidar. Nesse sentido, para que possa prestar 
seus cuidados livre dos riscos de iatrogenias, cabe a ele estar 
atento a alguns fatores intervenientes e no efeito farmacológico 
no organismo. Dentre os fatores que podem interferir na ação do 
fármaco está correto afirmar que são de maior relevância: 
a) Dose do fármaco, variação individual, via de administração, 

condições patológicas e tolerância e intolerância do 
organismo ao fármaco. 

b) Biodisponibilidade, bioequivalência, modo de excreção, 
condições patológicas, idiossincrasia. 

c) Efeito colateral, bioequivalência, modo de excreção, 
idiossincrasia, dose do fármaco. 

d) Dose do fármaco, modo de excreção, variação individual, 
metabolização, condições patológicas. 

 

26. Quanto à tipologia dos indicadores de qualidade é correto afirmar 
que: 
a) Avaliação estrutural é também designada como avaliação de 

desempenho e se refere à avaliação de ações e decisões de 
profissionais de saúde e usuários. 

b) Avaliação processual ou de desempenho monitora 
indicadores de eficiência e eficácia em termos de limite 
máximo e mínimo aceitáveis da zona de normalidade. 

c) Avaliação estrutural refere-se às características dos recursos 
requeridos de um dado serviço de saúde, como profissionais, 
sistemas e organizações. 

d) Avaliação de resultado pode monitorar indicadores de 
eficiência apenas, em termos de limites máximos e mínimos 
aceitáveis. 
 

27. O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e os seus respectivos 
Conselhos Regionais (CORENs) foram criados em 12 de julho de 
1973, por meio da Lei 5.905. Juntos, eles formam o Sistema 
COFEN/CORENs. Estão subordinados ao Conselho Federal todos os 
27 conselhos regionais localizados em cada estado brasileiro. 
Quais são as principais atividades do COFEN? Assinale a alternativa 
correta: 
a) Normatizar e expedir instruções para uniformidade de 

procedimentos e bom funcionamento dos Conselhos 
Regionais; apreciar em grau de recurso as decisões dos 
CORENs; exercer as demais atribuições que lhe forem 
conferidas pela Lei 5.905/73. 

b) Aprovar anualmente as contas e a proposta orçamentária da 
autarquia, remetendo-as aos órgãos competentes; disciplinar 
e fiscalizar o exercício profissional, observadas as diretrizes 
gerais do COFEN. 

c) Expedir a carteira de identidade profissional, indispensável ao 
exercício da profissão e válida em todo o território nacional; 
fiscalizar o exercício profissional e decidir os assuntos 
atinentes à Ética Profissional, impondo as penalidades 
cabíveis. 

d) Apreciar em grau de recurso as decisões dos CORENs; 
aprovar anualmente as contas e a proposta orçamentária da 
autarquia, remetendo-as aos órgãos competentes e 
promover estudos e campanhas para aperfeiçoamento 
profissional. 
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28. O controle da ventilação é feito pelo centro respiratório, 
localizado no bulbo. O centro respiratório não possui um marca-
passo simples, como o presente no músculo cardíaco. A função 
primordial do sistema respiratório é a de garantir as trocas 
gasosas. Durante o sono o centro respiratório é comandado 
exclusivamente pelos quimiorreceptores.  Eles são responsáveis 
por monitorar: 
a) Taxa arterial de oxigênio e ph. 
b) pH e taxa de gás carbônico. 
c) Taxa artéria de oxigênio e gás carbônico. 
d) Taxa de pH  apenas. 

 

29. Os principais conceitos-chave, segundo a Classificação 
Internacional para a Segurança do paciente (ICPS), da Organização 
Mundial da Saúde estão descritos no documento The conceptual 
framework for theinternational classification for patientsafety – 
version 1.1 – Final techical report. No ICPS conceitos e termos 
foram extraídos depois de muitos refinamentos de outros já 
publicados e utilizados em diferentes países e agrupados, 
atualmente em 10 classes (grupos ou categorias). Assinale a 
alternativa que corresponde corretamente a algumas das classes 
da ICPS: 
a) Resultado do paciente, fatores contribuintes/perigos, fatores 

mitigantes. 
b) Adaptação estrutural do paciente, detecção, gerenciamento 

compativo. 
c) Resultados organizacionais, detecção e cooperação técnica. 
d) Distinção e ordenação, detecção e cooperação técnica. 

 

30. Os transtornos de personalidade têm como característica: 
a) Comportamento antissocial denominado “borderline” ou 

limítrofe”. Não apresenta sentimento de culpa ou remorso. 
Pode ser observado em usuários de drogas. 

b) Alteração do comportamento apresenta desorientação no 
tempo e espaço e sobre se mesmo. 

c) Apresenta desorientação no tempo e espaço, está sempre 
choroso e depressão do sistema nervoso central. 

d) Alteração do comportamento, letargia, alucinação, sudorese 
e depressão do sistema nervoso central. 

 

Analise um fragmento da entrevista do Ministro da Saúde, Alexandre 
Padilha, ao jornalista Otávio Cabral: 
 
(...)  
Pesquisas mostram que o brasileiro considera a saúde o pior serviço 
prestado pelo governo. O que está sendo feito para mudar essa 
percepção? Nosso maior desafio é melhorar o atendimento à 
população. O SUS precisa ter obsessão pela qualidade. O Brasil é o 
único país com mais de 100 milhões de habitantes que resolveu ter um 
sistema nacional público e gratuito. A Índia, a China, o Paquistão, a 
Indonésia e os Estados Unidos não fizeram isso. O sistema brasileiro 
tem 1 milhão de internações por mês, mais de 3,5 bilhões de 
procedimentos ambulatoriais. Mas essa dimensão não pode impedir 
que o SUS se preocupe com a qualidade. 
 
 
Sim, mas como melhorar o atendimento? 
Há duas linhas principais: a melhoria dos gastos e o combate aos 
desvios de recursos. Já começamos a criar políticas de incentivo 
financeiro pela qualidade. As equipes de saúde que prestarem um 
serviço melhor à população poderão ter o repasse de recursos federais 
dobrados. Já lançamos esse programa nos postos de saúde dos bairros. 
As equipes são cadastradas, acompanhadas por um painel de 
indicadores de qualidade e pesquisas de avaliação do usuário. Quem 

reduzir o tempo de espera e melhorar a qualidade do atendimento vai 
receber mais. 
(...) 
Fonte: Revista Veja, 16/11/2011, adaptado. 
 

31. Na primeira pergunta, o Ministro: 
a) Apoia o brasileiro que considera a saúde o pior serviço 

prestado pelo governo. 
b) Utiliza argumento para explicar o descontentamento dos 

brasileiros, mas fala da importância da preocupação com a 
qualidade. 

c) Compara o sistema de saúde do Brasil com o dos outros 
países, tratando da similaridade dos sistemas. 

d) Critica a visão do brasileiro. 
 

32. Sobre a segunda pergunta, assinale a alternativa correta: 
a) De acordo com o Ministro, o mau atendimento se deve ao 

investimento em áreas da saúde que não são importantes. 
b) Políticas de incentivo financeiro não fazem parte da conduta 

deste ministério. 
c) O desvio de recursos é um problema que atenta contra o 

devido atendimento. 
d) Não fará diferença no repasse dos recursos federais a 

avaliação do usuário. 
 

33. Assinale a alternativa em que há separação silábica incorreta: 
a) Trans-a-tlân-ti-co. 
b) Boi-a-da. 
c) Tec-no-lo-gi-a. 
d) E-pis-co-pa-do. 

 

34. Complete as lacunas, de acordo com a norma culta, e aponte a 
alternativa correta: 
No jantar reunindo os parlamentares, a ______ _______ agiu 
com tamanha perspicácia. 

 
a) Malicioza – condesa. 
b) Maliciosa – condessa. 
c) Malicioza – condessa. 
d) Maliciosa – condesa. 

 

35. Em relação à concordância nominal, analise as sentenças abaixo: 
I. A viagem foi sensacional, pois nadamos em rios e lagoas 

calmos e fizemos caminhadas na mata. 
II. Elas próprias resolveram as equações matemáticas. 

III. Precisamos correr para o refeitório, pois já é meio-dia e 
meio. 

IV. Durante a excursão, conheci pessoas o mais interessantes 
possível. 

a) Apenas II e IV estão corretas. 
b) Apenas I, III e IV estão corretas. 
c) Apenas I, II e IV estão corretas. 
d) Apenas II e III estão corretas. 

 

36. Acerca da concordância verbal, assinale a alternativa incorreta: 
a) Uma manada de elefantes correu em direção aos tigres. 
b) Ribeirão Pires qualifica, cada vez mais, os professores da rede 

municipal de ensino. 
c) A maior parte dos hóspedes daquele hotel é estrangeira. 
d) Vossa Excelência queres uma ajuda para carregar as malas? 
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37. Analise, acerca da regência dos termos, as afirmativas abaixo: 
I. Agradeci-lhes, com os olhos marejados, a surpresa. 

II. Como é exagerada, nós aspiramos todas as manhãs ao 
perfume dela. 

a) Apenas I está correta. 
b) Apenas II está correta. 
c) I e II estão corretas. 
d) I e II estão incorretas. 

 

38. Indique a lacuna que completa, de acordo com a devida regência, 
as lacunas abaixo: 
Eu sou residente ___ rua das Laranjeiras. 
É preferível comer vegetais e legumes ___ frituras. 
a) À – a. 
b) Na – à. 
c) Na – a. 
d) À – do que. 

 

39. Analise as sentenças abaixo: 
I. Nada me preocupa tanto quanto a sua felicidade. 

II. Quero-lhe muito bem! 
a) Apenas em I o pronome foi empregado corretamente. 
b) Apenas em II o pronome foi empregado corretamente. 
c) Em I e em II os pronomes foram empregados corretamente. 
d) Em I e em II os pronomes foram empregados incorretamente. 

 

40. Há termo empregado incorretamente em: 
a) Por que você não para de falar nesse assunto? 
b) Quero saber o porquê dessa discussão. 
c) Aonde você vai? 
d) Apesar de terem ganhado o jogo, os argentinos jogaram mau. 

 

41. Assinale a alternativa que exprime a mesma ideia da frase abaixo: 
A sua aparição na festa de inauguração da revista era 
indubitável. 
a) Havia dúvidas se apareceria na festa. 
b) Foi indescritível a sua aparição na festa. 
c) Seria imperdoável se não comparecesse à festa. 
d) Era evidente que compareceria à festa. 

 

42. A Cúpula América do Sul e Países Árabes, realizada em Brasília em 
2005, promove um novo momento nas relações diplomáticas 
entre as nações participantes. Sobre os interesses geopolíticos de 
algumas dessas nações, marque V (verdadeiro) ou F (falso), 
respectivamente, nas afirmações abaixo e aponte a alternativa 
correta: 
(...) A Colômbia luta contra guerrilhas terroristas, narcotráfico e 
grupos paramilitares, sendo aliada dos Estados Unidos. 
(...) A Líbia busca transformar a imagem negativa de pátria do 
terrorismo. 
(...) A Síria é aliada dos Estados Unidos no Oriente Médio e 
tornou-se a principal mediadora do conflito Israel-Palestina. 
(...) A Arábia Saudita busca equilibrar seus preços 
internacionalmente. Como aliado dos norte-americanos, media 
os conflitos entre os países árabes e os EUA. 
a) F, V, V, V. 
b) V, V, F, F.    
c) V, V, F, V.    
d) F, F, V, V. 

 
 
 
 
 
 

43. Após o fim da Segunda Guerra Mundial, o continente europeu 
precisou de auxílio para a sua reestruturação econômica. Desta 
forma os Estados Unidos da América criaram um projeto de 
reconstrução para os países europeus, conhecido como:  
a) COMECON.     
b) APEC.     
c) Plano Marshall.     
d) Tratado de Versalhes.     

 

44. Em uma P.G. crescente, a soma do 2° termo com o 3° termo é 60 e 
a soma do 4° com o 5° termo é 540, então a razão é: 
a) 2. 
b) 3. 
c) 5. 
d) 8. 

 

45. Dividiu-se um número sucessivamente por 3 e 5 e a soma dos dois 
quocientes é igual a 48. Sabendo-se que as divisões foram exatas, 
qual é esse número? 
a) 105. 
b) 60. 
c) 75. 
d) 90. 

 

46. Comprei uma casa por R$ 72.500,00. Algum tempo depois a vendi 
por R$ 82.650,00. Qual foi a porcentagem do meu lucro? 
a) 16%. 
b) 1,8%. 
c) 14%. 
d) 2,1%. 

 

47. O quadrado da idade de Malu é igual ao quádruplo da sua idade 
mais 21 unidades. Qual é a idade de Malu? 
a) 12. 
b) 14. 
c) 7. 
d) 8. 

 

48. Qual a taxa mensal que foi aplicada à R$ 5.450,00 por 8 meses, 
sendo que rendeu R$ 654,00 de juros? 
a) 0,0018%. 
b) 0,025%. 
c) 0,12%. 
d) 1,5%. 
 

49. Um avô deixa em testamento R$ 100.000,00 que deve ser dividido 
em partes proporcionais às idades de seus 2 únicos netos. 
Sabendo que seus netos Lucas e Jonas têm respectivamente 21 
anos e 29 anos, qual a diferença entre as duas quantias recebidas? 
a) R$ 22.000,00. 
b) R$ 15.000,00. 
c) R$ 16.000,00. 
d) R$ 8.000,00. 

 

50. Se 3 pedreiros constroem um muro de 45 m de extensão em 6 
dias, em quantos dias 10 pedreiros construíram um muro de 500 
m de extensão e de mesma altura que o outro, trabalhando no 
mesmo ritmo? 
a) 20. 
b) 6. 
c) 18. 
d) 12. 

 
 




