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 Prova I – Língua Portuguesa 

 15 questões 
 

 
Viciados em internet 
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Sou noturno. Gosto de escrever até de madrugada. Entro na internet em horários variados. Há 
gente que, seja qual for o horário em que apareço, permanece on-line. Em todas as redes sociais ao 
mesmo tempo! Recentemente conversei pelo Facebook com um rapaz de Belo Horizonte, de 25 anos. 
Não consegue arrumar emprego nem amigos. Confessou: “Só falo da minha intimidade quando abro a 
webcam”. Um diretor de uma multinacional, divorciado e sociável, lamentou-se: 

— A maior parte dos meus antigos amigos hoje em dia só se relaciona pela internet. 
O ciberviciado entra em síndrome de abstinência se não estiver plugado. É fácil reconhecê-lo: 

em locais públicos tecla nervosamente o celular à procura de uma conexão. Assume uma expressão de 
alívio quando consegue trocar duas ou três palavras com alguém que nem sequer conhece 
pessoalmente. 

Eu mesmo já me aproximei perigosamente do cibervício. Houve uma fase em que sentava 
para escrever e passava horas trocando e-mails, no Twitter, MSN, Facebook. Reconheço um saldo 
positivo: são inúmeras as pessoas com quem estabeleci uma sólida amizade. Com um toque 
gastronômico, admito. Uma amiga mineira, outra paraense, senhoras do interior de São Paulo, todas 
habituaram-se a me enviar vidros de compota, bombons de cupuaçu e uma infinidade de delícias. 
Como conheceria damas tão dedicadas a me engordar sem o Twitter? Na época, porém, minha 
produção literária diminuiu fragorosamente. Ainda adoro as redes sociais, mas me contenho. Boa 
parte dos autores sofre a tendência. A palavra escrita é nosso meio de expressão. Nas redes sociais, eu 
me torno muito mais sedutor que ao vivo, com minha estatura mediana, barriga proeminente e óculos 
de míope. Bate-papos na web, com todas as fantasias decorrentes, são uma isca para os artistas. 
Tolstói não teria escrito Guerra e paz nem Proust Em busca do tempo perdido se tivessem 
computador. Prefiro não citar nomes, mas alguns escritores famosos que conheço leem e produzem 
menos do que antes porque ficam se divertindo na web. 

Para algumas pessoas, o uso contínuo da internet tem impacto no trabalho, nas relações de 
amizade e também nas afetivas. A pesquisadora americana Kimberly Young fundou o Center for 
Online Addiction, em Bradford, na Pensilvânia, para tratar ciberviciados. Como nos EUA existem 
grupos para tudo, lá funcionam os de apoio para ciberviúvas – esposas de viciados em relações 
amorosas, pornografia ou apostas pela internet. A compulsão já é tratada em vários outros centros 
especializados dos EUA. O fenômeno é mundial. O hospital londrino Capio Nightingale também 
oferece sessões de terapia a jovens viciados no computador. Na Coreia do Sul, o tratamento procura 
estimular as relações face a face e trabalhos manuais, para criar outros interesses entre os 
ciberviciados. Desde 2008 o Hospital das Clínicas da Universidade de São Paulo iniciou o tratamento 
de jovens com dependência tecnológica, incluindo em videogames. 

Os casos mais sérios de que tive conhecimento acontecem no Japão. Existem pessoas que 
moram em lan houses! Explico: em Tóquio, há lan houses com espaços privativos. A pessoa chega de 
mochila. Pendura-se no computador noite e dia. Dorme algumas horas num colchonete e volta a viver 
no fantástico mundo da web. Quando sai, leva tudo o que tem na mochila. Alimenta-se, arruma 
dinheiro de algum jeito e volta a se instalar na lan house de sua preferência. 

Muitos pais se negam a acreditar nos perigos da internet porque, afinal, o adolescente está sob 
seus olhos, dando uma falsa impressão de segurança. Foi o caso de uma amiga carioca. Sua filha 
passava horas on-line. A mãe orgulhava-se do empenho da garota. “Talvez ela estude informática!”, 
dizia. Há dois meses a menina, menor de idade, fugiu de casa. Desesperada, a mãe descobriu que ela 
estava num site de relacionamento com o sugestivo apelido de Safadinha. 

São raros os pais que detectam quando o adolescente começa a usar drogas tradicionais. O 
cibervício também é enganador. Pais tendem a acreditar que mexer com computador é sinônimo de 
inteligência. Preferem o adolescente em casa que na balada. É um erro. No mínimo, os ciberviciados 
afastam-se do convívio social importante para sua formação. Há quem diga que o viver on-line é tão 
perigoso quanto consumir cocaína ou qualquer outra droga. Talvez seja exagero. Mas o cibervício 
pode afetar perigosamente a vida do dependente e destruir sua qualidade de vida. 

Walcyr Carrasco 
Época, 23 jan. 2012, p. 96. 
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01. Quanto às características linguísticas do gênero a que pertence o texto “Viciados em internet”, o que o 
distingue do editorial é: 
A) a declaração de autoria. 
B) a construção de parágrafos curtos. 
C) a explicitação de um ponto de vista. 
D) o predomínio da sequência narrativa. 
E) a utilização do discurso indireto livre.    

 
02. Assinale a opção em que se observa a mesma relação semântica de causa e consequência que se 

estabelece em “Sou noturno. Gosto de escrever até de madrugada.” (linha 01). 
A) “Como conheceria damas tão dedicadas a me engordar sem o Twitter? Na época, porém, minha 

produção literária diminuiu fragorosamente.” (linhas 16-17). 
B) “A compulsão já é tratada em vários outros centros especializados dos EUA. O fenômeno é 

mundial.” (linhas 28-29). 
C) “Os casos mais sérios de que tive conhecimento acontecem no Japão. Existem pessoas que moram 

em lan houses!” (linhas 34-35). 
D) “A pessoa chega de mochila. Pendura-se no computador noite e dia.” (linhas 35-36). 
E) “O cibervício também é enganador. Pais tendem a acreditar que mexer com computador é sinônimo 

de inteligência.” (linhas 44-46). 
 
03. O termo destacado em “Na época, porém, minha produção literária diminuiu fragorosamente.” (linha 17) 

pode ser substituído sem alteração de sentido por: 
A) repentinamente. 
B) paulatinamente. 
C) incessantemente. 
D) imensamente. 
E) amistosamente. 

 
04. Aponte a opção em que a interpretação inferida está corretamente relacionada à(s) palavra(s) ou 

expressão(ões) do texto que a autoriza(m). 
A) O diretor está à procura de novos relacionamentos e não enfrenta dificuldade de relacionar-se com 

as pessoas – “divorciado e sociável” (linha 05).  
B) Escritores, por passarem horas a fio na internet, estão lendo e produzindo menos – “síndrome de 

abstinência” (linha 07). 
C) O toque gastronômico da amizade pela internet fez o autor engordar e tornar-se um sedutor – “saldo 

positivo” (linhas 12-13). 
D) Muitas pessoas hoje em dia só conseguem manter relacionamentos nas redes sociais –“compulsão” 

(linha 28). 
E) Nos EUA, há vários grupos de apoio que ajudam no tratamento de ciberviciados e até de ciberviúvas 

– “exagero” (linha 48). 
 
05. Assinale a alternativa em que o trecho 2 é uma exemplificação para o que é dito no trecho 1. 

A) Trecho 1: “Há gente que [...] permanece on-line. Em todas as redes sociais ao mesmo tempo!” 
(linhas 01-03).  
Trecho 2: “Recentemente conversei pelo Facebook com um rapaz de Belo Horizonte, de 25 anos” 
(linha 03). 

B) Trecho 1: “O ciberviciado entra em síndrome de abstinência se não estiver plugado.” (linha 07).  
Trecho 2: “em locais públicos tecla nervosamente o celular à procura de uma conexão.” (linha 08). 

C) Trecho 1: “são inúmeras as pessoas com quem estabeleci uma sólida amizade.” (linha 13).  
Trecho 2: “Com um toque gastronômico, admito.” (linhas 13-14). 

D) Trecho 1: “A compulsão já é tratada em vários outros centros especializados dos EUA.” (linhas 28-29).  
Trecho 2: “O hospital londrino Capio Nightingale também oferece sessões de terapia a jovens 
viciados no computador.” (linhas 29-30). 

E) Trecho 1: “O cibervício também é enganador.” (linha 45).  
Trecho 2: “No mínimo, os ciberviciados afastam-se do convívio social importante para sua 
formação.” (linhas 46-47). 
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06. A interpretação das informações do quinto parágrafo do texto (linhas 24-33) autoriza afirmar 
corretamente que: 
A) as ciberviúvas incluem mulheres cujos maridos têm relações extraconjugais reais iniciadas pela 

internet. 
B) o autor considera comum a existência de um grupo de apoio para ciberviúvas. 
C) a expressão “o fenômeno” (linha 29) refere-se ao uso compulsivo da internet. 
D) o trabalho da pesquisadora KimberlyYoung inspirou a criação mundial de centros de tratamento para 

ciberviciados. 
E) o tratamento do cibervício na Coreia do Sul parte de interesses demonstrados pelos pacientes. 

 
07. A expressão “isca” (linha 20), usada em sentido conotativo (figurado), remete, no texto, às noções de: 

A) arrependimento e originalidade. 
B) satisfação e saciedade.  
C) produtividade e lazer. 
D) sobrevivência e farsa. 
E) desejo e perigo. 

 
08. Assinale a alternativa em que o autor, para manipular o leitor, apresenta um argumento que se sustenta na 

presunção.  
A) “A maior parte dos meus antigos amigos hoje em dia só se relaciona pela internet.” (linha 06). 
B) “Tolstói não teria escrito Guerra e paz nem Proust Em busca do tempo perdido se tivessem 

computador.” (linhas 21-22). 
C) “Existem pessoas que moram em lan houses!” (linhas 34-35). 
D) “[A pessoa] Alimenta-se, arruma dinheiro de algum jeito e volta a se instalar na lan house de sua 

preferência.” (linhas 37-38). 
E) “São raros os pais que detectam quando o adolescente começa a usar drogas tradicionais.” (linha 44). 

 
09. A composição, processo pelo qual se unem dois ou mais radicais para formar uma nova palavra, explica a 

criação de “cibervício” (linha 11). Assinale a opção em que se encontra uma palavra formada pelo 
mesmo processo:  
A) “internet” (linha 01). 
B) “on-line” (linha 02).  
C) “plugado” (linha 07). 
D) “videogames” (linha 33). 
E) “lan houses” (linha 35). 

 
10. Assinale a opção em que o excerto transcrito revela omissão de complemento nominal, facilmente 

recuperado no texto. 
A) “Gosto de escrever até de madrugada.” (linha 01). 
B) “Eu mesmo já me aproximei perigosamente do cibervício.” (linha 11). 
C) “Boa parte dos autores sofre a tendência.” (linha 17-18). 
D) “A palavra escrita é nosso meio de expressão.” (linha 18). 
E) “A pessoa chega de mochila.” (linhas 35-36). 

 
11. Identifique a alternativa em que se verifica que a posição do pronome oblíquo deixou de atender o que 

diz a gramática normativa sobre colocação pronominal.   
A) “A maior parte dos meus antigos amigos hoje em dia só se relaciona pela internet.” (linha 06). 
B) “É fácil reconhecê-lo” (linha 07). 
C) “Eu mesmo já me aproximei perigosamente do cibervício.” (linha 11). 
D) “todas habituaram-se a me enviar vidros de compota” (linhas 14-15). 
E) “os ciberviciados afastam-se do convívio social importante para sua formação.” (linhas 46-47). 

 
12. Em “Os casos mais sérios de que tive conhecimento acontecem no Japão.” (linha 34), o pronome relativo 

vem antecedido por preposição porque  
A) funciona como objeto indireto do verbo “ter”.  
B) é complemento nominal do adjetivo “sérios”. 
C) introduz uma oração substantiva que exerce a função de objeto indireto. 
D) funciona como elemento expletivo que pode ser dispensado.  
E) é regido pelo substantivo “conhecimento”, que pede complemento. 
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13. Releia o enunciado: “É fácil reconhecê-lo: em locais públicos tecla nervosamente o celular à procura de uma 
conexão” (linhas 07-08). Assinale a alternativa cuja reescrita mantém o mesmo sentido do trecho original. 
A) É fácil reconhecê-lo nervosamente: em locais públicos tecla o celular à procura de uma conexão. 
B) É fácil reconhecê-lo: nervosamente em locais públicos tecla o celular à procura de uma conexão. 
C) É fácil reconhecê-lo: em locais públicos tecla o celular nervosamente à procura de uma conexão. 
D) É fácil reconhecê-lo: em locais públicos tecla o celular à procura, nervosamente, de uma conexão. 
E) É fácil reconhecê-lo: em locais públicos tecla o celular à procura de uma conexão, nervosamente. 

 
14. Assinale a alternativa em que o acréscimo do conectivo mantém o sentido do trecho original. 

A) “Embora goste de escrever até de madrugada, entro na internet em horários variados” (linha 01). 
B) “Boa parte dos autores sofre a tendência, já que a palavra escrita é nosso meio de expressão” (linhas 

17-18). 
C) “Nas redes sociais, eu me torno muito mais sedutor que ao vivo, por causa de minha estatura 

mediana, barriga proeminente e óculos de míope” (linhas 18-20). 
D) “Os casos mais sérios de que tive conhecimento acontecem no Japão. Portanto, existem pessoas que 

moram em lan houses!” (linhas 34-35). 
E) “Foi o caso de uma amiga carioca, à medida que sua filha passava horas on-line” (linhas 40-41). 

 
15. Os tempos verbais das formas “negam” (linha 39), “passava” (linha 41) e “fugiu” (linha 42) são usados 

para estabelecer, respectivamente, a função de: 
A) tecer comentário, descrever situação no passado e narrar fato passado. 
B) informar ação habitual, apresentar ação interrompida e argumentar sobre fato passado. 
C) trazer fato passado para o presente, narrar ação passada anterior à outra ação passada, narrar fato 

passado. 
D) proferir verdade atemporal, apresentar ação interrompida no passado, descrever situação no passado. 
E) narrar ação no presente, descrever situação no passado e argumentar sobre fato passado.  
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 Prova II - Conhecimentos sobre o Município de Beberibe  
 5 questões 

 
 
 
 
 
 
16. Sobre a evolução populacional de Beberibe de 1991 a 2007, é correto afirmar que o número de pessoas 

residentes no município: 
A) vem se reduzindo desde o censo de 2000. 
B) permanece estável desde o censo de 1991. 
C) diminuiu consideravelmente no ano 2000. 
D) aumentou progressivamente de 1991 a 2007. 
E) teve um aumento em 1996, mas decresceu em 2007. 
 

17. Sabendo que, em Beberibe, o setor de serviços é o que mais contribui para o PIB – Produto Interno 
Bruto, é correto afirmar que o segundo setor mais produtivo é: 

A) a saúde. 
B) a indústria. 
C) o comércio. 
D) a agropecuária. 
E) a construção civil. 

 
18. Sobre os registros civis, é correto afirmar que, em 2010, Beberibe registrou: 

A) mais separações que divórcios. 
B) mais divórcios que casamentos. 
C) mais separações que casamentos. 
D) mais casamentos que separações. 
E) mais divórcios e separações que uniões. 

 
19.  Considerando-se que, no Ceará, na frota de veículos, predomina motonetas, é correto afirmar que na 

frota de Beberibe: 
A) também há mais motonetas que outros veículos. 
B) há menos motonetas que caminhonetes.  
C) há menos motonetas que automóveis. 
D) há mais micro-ônibus que motonetas. 
E) há mais motocicletas que motonetas. 
 

20. O município de Beberibe está situado em terras das datas de sesmarias doadas: 
A) no final do século XVII. 
B) no início do século XVIII. 
C) no final do século XIX. 
D) na década de 60. 
E) no século XVI. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Considerando os dados divulgados pelo IBGE na página: 
<http://www.ibge.gov.br/cidadesat/painel/painel.php?codmun=230220#>, responda às questões 
de 16 a 20. 
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 Prova III - Conhecimentos Específicos  
 30 questões 

 
 
 
21. A vacina meningocócica C conjugada protege contra doenças provocadas pela bactéria: 

A) Haemophilus influenza do tipo C. 
B) Neisseria meningitidis do sorogrupo C. 
C) Corynebacterium diphteriae do sorogrupo C. 
D) Neisseria meningitidis dos sorogrupos C e B.  
E) Corynebacterium diphteriae dos sorogrupos C e B. 

 
22. A vigilância em Saúde tem como objetos e meios de trabalho: 

A) Doença e doentes, danos, riscos, modos de transmissão e tecnologia médica e de comunicação social.  
B) Doença, fatores de risco, modos de transmissão, determinantes dos modos de vida e saúde e tecnologia médica.  
C) Danos, riscos, modo de transmissão de doenças, fatores de risco, determinantes dos modos de vida e 

saúde e tecnologia sanitária.  
D) Doença, danos determinantes dos modos de vida e saúde, tecnologias de comunicação social, de 

planejamento e de programação local e médico sanitárias.  
E) Danos, riscos, necessidades e determinantes dos modos de vida e saúde e tecnologias médico 

sanitárias, de comunicação social, de planejamento e programação local e situacional. 
 
23. São indicadores importantes na avaliação do nível de saúde de uma nação.  

A) Mortalidade infantil, mortalidade materna e expectativa de vida.  
B) Mortalidade infantil, qualidade de vida, mortalidade pré-escolar.  
C) Natalidade, mortalidade infantil, mortalidade pré-escolar. 
D) Natalidade, mortalidade infantil, expectativa de vida. 
E) Mortalidade infantil, morbidade, fecundidade. 

 
24. As leis Orgânicas da Saúde 8080/90 e 8142/90 dispõem respectivamente: 

A) Sobre as condições para a promoção e recuperação da saúde e sobre a participação dos Estados e 
gestores nas transferências financeiras referentes a área de saúde.  

B) Sobre Gestão orçamentária, funcionamento dos serviços de saúde e sobre a promoção, proteção, 
recuperação da saúde e participação da comunidade na gestão do SUS.  

C) Sobre Gestão financeira e repasse de recursos para municípios e estados e sobre a promoção, 
prevenção, recuperação da saúde e funcionamento de instituições públicas de saúde.  

D) Sobre as condições para a promoção, proteção e recuperação da saúde, a organização e o 
funcionamento dos serviços correspondentes e sobre a participação da comunidade na gestão do 
(SUS) e transferências intergovernamentais de recursos financeiros na área de saúde.  

E) Sobre as condições para a proteção e recuperação da saúde, funcionamento e planejamento dos 
serviços de saúde e sobre a participação dos gestores sobre as transferências intergovernamentais de 
recursos financeiros na área de saúde. 

 
25. O processo de cicatrização de uma ferida envolve processos fisiológicos integrados, sendo determinado 

pelas camadas de tecidos envolvidos e sua capacidade de regeneração. Na cicatrização por segunda 
intenção ocorre.  
A) Proliferação de tecido de epitelização de forma rápida seguida de formação de tecido cicatricial. 
B) Formação de tecido de granulação com contração da ferida e epitelização.  
C) Proliferação de tecido de epitelização, seguida de rápida granulação. 
D) Formação de tecido de granulação do tipo quelóide. 
E) Proliferação epitelial seguida de contração da ferida. 

 
26. Em relação à saúde do trabalhador marque a opção que traz agentes ocupacionais de risco para agricultores.  

A) Álcalis e Amônia. 
B) Amônia e Anilinas. 
C) Organofosforados e Fenol. 
D) Asbesto e Hidrocarbonetos halogenados. 
E) Organofosforados e Hidrocarbonetos halogenados.  
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27. São considerados fatores de risco intrínsecos relacionados a ocorrência de quedas em pessoas idosas:  
A) Imobilidade, quedas precedentes, má iluminação. 
B) Idosos com mais de 80 anos, fios no chão, quedas precedentes. 
C) Sexo feminino, quedas precedentes, idosos com mais de 80 anos.  
D) Sexo feminino, má iluminação, pisos escorregadios. 
E) Fios no chão, pisos escorregadios, má iluminação. 

 
28. Em relação a Hipertensão Arterial Sistêmica a VI Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial classifica 

uma medida de Pressão Arterial em maiores de 18 anos com os valores de Pressão Sistólica de 140 
mmhg e Pressão Diastólica de 89 mmhg como:  
A) Limítrofe. 
B) Normal. 
C) Hipertensão Estágio 1. 
D) Hipertensão Estágio 2. 
E) Hipertensão estágio 3. 

 
29. São pontos importantes que devem ser avaliados pelo enfermeiro durante o exame dos pés de clientes 

portadores de Diabetes Mellitus:   
A) Palpação de pulsos, temperatura cutânea, sensibilidade térmica, dolorosa, vibratória e protetora. 
B) Inspeção estática e dinâmica, temperatura cutânea, sensibilidade tátil, térmica, dolorosa e vibratória.     
C) Inspeção estática e dinâmica, palpação de pulsos centrais e periféricos, avaliação de neuropatia e 

retinopatia.  
D) Inspeção, palpação de pulsos centrais, temperatura cutânea, sensibilidade tátil, térmica, dolorosa, 

vibratória e protetora. 
E) Inspeção, palpação de pulsos periféricos, temperatura cutânea, sensibilidade tátil, térmica, dolorosa, 

vibratória e protetora.  
 
30. O acesso aos serviços de saúde deve ser garantido a toda a população em condições de igualdade, todavia 

uma discriminação positiva em casos em que a prioridade deve ser dada a quem tem mais necessidades 
pode ser entendida como: 
A) Equidade. 
B) Integralidade. 
C) Universalidade. 
D) Acessibilidade. 
E) Descentralização. 

 
31. O crescimento epidêmico das doenças crônicas está relacionado em grande parte, aos hábitos de vida de 

uma população, dentre eles o aumento do consumo de alimentos de:  
A) alta densidade calórica rico em lipídios e carboidratos simples e o aumento do gasto energético.  
B) alta densidade calórica rico em gordura e carboidratos simples e o declínio do gasto energético. 
C) alta densidade calórica rico em lipídios e carboidratos complexos e o declínio do gasto energético.  
D) baixa densidade calórica rico em proteínas e carboidratos simples e o aumento do gasto energético. 
E) baixa densidade calórica rico em gorduras simples e carboidratos não refinados e o declínio do gasto 

energético.  
 
32. Músculo que pode ser utilizado para aplicação intramuscular de medicamentos mais viscosos e irritantes, 

situado longe de nervos e vasos sanguíneos, identificado por região óssea proeminente:  
A) Deltóide. 
B) Vasto lateral. 
C) Ventro glúteo. 
D) Glúteo menor. 
E) Glúteo maior. 

 
33. A territorialização, a identificação de microáreas de risco e o cálculo de indicadores de saúde são ações 

que possibilitam o: 
A) controle social. 
B) trabalho em equipe. 
C) cadastramento das famílias. 
D) diagnóstico de saúde da comunidade. 
E) estabelecimento do modelo de atenção a saúde. 
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34. As principais recomendações não medicamentosas segundo a VI Diretrizes  Brasileiras de Hipertensão 
para prevenção primária da Hipertensão Arterial Sistêmica são:  
A) Alimentação saudável, consumo controlado de sódio, combate ao sedentarismo e ao tabagismo. 
B) Alimentação saudável, consumo controlado de sódio, ingestão de potássio e combate ao sedentarismo. 
C) Alimentação saudável, consumo controlado de sódio e de álcool, ingestão de potássio e combate ao 

sedentarismo e ao tabagismo.  
D) Alimentação saudável, consumo controlado de potássio e de álcool, ingestão de sódio e combate ao 

sedentarismo e tabagismo. 
E) Alimentação saudável, consumo controlado de álcool, ingestão de sódio e combate ao sedentarismo e 

tabagismo. 
 
35. A Campanha Nacional contra Influenza 2012 estabelece como população alvo os idosos na faixa etária 

de 60 anos e mais:  
A) crianças na faixa etária de 6 meses a menores de 2 anos, gestantes, povos indígenas e população 

prisional. 
B) trabalhadores de saúde das unidades que fazem atendimento para influenza, crianças a partir de 6 meses, 

gestantes e população prisional. 
C) trabalhadores de saúde das unidades que fazem atendimento para influenza, crianças menores de 2 anos, 

povos indígenas e população prisional. 
D) trabalhadores de saúde das unidades que fazem atendimento para influenza, crianças na faixa etária de 

6 meses a menores de 2 anos, povos indígenas e população prisional. 
E) trabalhadores de saúde das unidades que fazem atendimento para influenza, crianças na faixa etária de 

6 meses a menores de 2 anos, gestantes,  povos indígenas e população prisional. 
 
36. Em relação a produção de leite materno, assinale a alternativa correta. 

A) O progestogênio é responsável pela manutenção da lactação. 
B) A mama secreta leite desde a gestação, devido à inibição pelo lactogênio placentário. 
C) Após a “descida do leite”, inicia-se a fase III da mamogênese, também denominada galactopoiese. 
D) O leite contém os chamados “peptídeos da lactação” que são substâncias que estimulam a produção 

do leite. 
E) A ocitocina é liberada principalmente pelo estímulo da hipófise posterior e é provocada pela sucção 

da criança. 
 
37. A triagem neonatal ou Teste do Pezinho contribui para o diagnóstico de diversas doenças congênitas ou 

infecciosas, assintomáticas no período neonatal. Em relação a esta triagem, assinale a alternativa correta. 
A) As amostras de sangue só poderão ser coletadas com papel filtro fornecido pelo laboratório indicado. 
B) A coleta de sangue para a triagem neonatal deve ser realizada entre o primeiro e terceiro dia de vida.  
C) O momento para a coleta, preferencialmente, não deve ser inferior a 48 horas de alimentação protéica 

e nunca superior a 40 dias.  
D) O teste promove a identificação de quatro doenças: hipertiroidismo primário, fenilcetonúria, 

hemoglobinopatias e fibrose cística. 
E) As áreas laterais plantares do calcanhar podem ser escolhidas para a realização da punção, mas deve 

ser realizada preferencialmente na região do calcâneo. 
 
38. Em relação a avaliação da nutrição infantil, realizada durante a consulta de puericultura, podemos dizer que: 

A) A suplementação de ferro e vitamina A são recomendados a partir dos 12 meses de idade.  
B) A principal causa etiopatogênica da anemia na infância é devido à alimentação inadequada. 
C) A alimentação complementar para crianças em aleitamento materno exclusivo deve ser inserida a 

partir dos 4 meses de idade. 
D) A composição e a rotina alimentar não são importantes, desde que a criança esteja com ganho 

pôndero-estatural adequado. 
E) O aleitamento materno complementado é aquele em que a criança recebe, além do leite materno, 

alimento sólido ou semi-sólido com a finalidade de complementá-lo, e não de substituí-lo. 
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39. O exercício legal da enfermagem deve ser conduzido por meio dos aspectos éticos e legais que regem os 
princípios a serem seguidos nas ações de seus profissionais. Neste caso, a Resolução 311/2007 do 
Conselho Federal de Enfermagem, no seu artigo 1, aprova o Código de Ética dos Profissionais de 
Enfermagem, para aplicação na jurisdição de todos os Conselhos de Enfermagem. Assim, é correto 
afirmar que: 
A) É direito do profissional de enfermagem negar assistência em qualquer situação que se caracterize 

como urgência ou emergência. 
B) É direito do enfermeiro, recusar-se a executar atividades que não sejam de sua competência técnica, 

científica, ética e legal. 
C) No caso de suspensão das atividades profissionais, decorrente de movimentos reivindicatórios da 

categoria, é direito do profissional de enfermagem, repassar a continuidade da assistência de enfermagem.  
D) É dever do enfermeiro, associar-se, exercer cargos e participar de Entidades de Classe e Órgãos de 

Fiscalização do Exercício Profissional. 
E) Em quaisquer situações é permitido ao profissional de enfermagem executar ou participar da 

assistência à saúde, mesmo sem o consentimento da pessoa ou de seu representante legal. 
 
40. A hanseníase, doença endêmica nacional, pode provocar diversas sequelas, sejam físicas ou emocionais, 

sendo assim, o enfermeiro durante a consulta deve considerar que:  
A) Os pacientes paucibacilares podem transmitir a infecção por toda a vida, enquanto o tratamento 

específico não for iniciado. 
B) Nos casos de neurite, esta é sempre acompanhada de sinais e sintomas como dor intensa, 

hipersensibilidade, edema ou perda de sensibilidade.  
C) O bacilo causador da hanseníase tem alta capacidade de infectar vários indivíduos (alta 

patogenicidade), no entanto poucos adoecem (baixa infectividade). 
D) A classificação operacional para fins de tratamento quimioterápico pode ser baseada nos seguintes 

critérios: 5 ou mais lesões (multibacilares) e casos com até 5 lesões (paucibacilares). 
E) A reação do tipo 2 é caracterizada novas lesões dermatológicas, ao passo que a do tipo 1, 

caracterizam-se pelos aparecimento do eritema nodoso hansênico. 
 
41. No âmbito do SUS, o enfermeiro tem como atividade a identificação de indicadores, os quais são 

essenciais para analisar situações específicas de saúde. Os indicadores podem ser caracterizados como 
de eficácia, eficiência e efetividade. Em relação a estes conceitos, assinale a alternativa correta.  
A) efetividade é julgamento de valor a respeito de uma intenção ou sobre qualquer um dos seus componentes. 
B) o princípio pelo qual se determina que “A saúde é um direito de todos", como afirma a Constituição 

Federal é a eficácia.  
C) efetividade nas ações quer dizer o grau de satisfação das necessidades e dos desejos da sociedade 

pelos serviços prestados. 
D) eficiência é o grau com que as metas estabelecidas para um dado objetivo, em um dado período de 

tempo, são alcançadas. 
E) eficácia é o grau a capacidade de produção de bens e serviços, com o uso mais racional possível de 

um conjunto de insumos necessários a essa produção. 
 
42. A atenção primária deve ser a principal porta de entrada do SUS, utilizando-se de tecnologias de saúde 

capazes de resolver os problemas de maior frequência e relevância em seu território. Em relação a 
Tuberculose os casos suspeitos devem ser captados, atendidos e vinculados pela Estratégia de saúde da 
família, podemos dizer que é responsabilidade da unidade de saúde:  
A) Todo caso suspeito deve ser encaminhado para vacinação ou revacinação da BCG.  
B) Realizar obrigatoriamente o teste anti-HIV a todos os doentes de tuberculose independente da idade. 
C) Realizar a “busca de sintomáticos respiratórios” semestralmente na unidade de saúde e/ou no domicílio.  
D) Todo caso suspeito de tuberculose deve ser examinado para confirmar o diagnóstico e iniciar o 

tratamento o mais cedo possível, a fim de minimizar a transmissão da doença. 
E) Na investigação de suspeitos não é importante considerar se foram realizados os exames para 

confirmação bacteriológica, mas sim a existência de comunicantes.  
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43. As equipes do PSF devem desenvolver seus trabalhos de forma dinâmica, sob constante reavaliação das 
ações realizadas, principalmente através do acompanhamento dos indicadores de saúde de sua área de 
atuação. Conforme definido pelo Ministério da Saúde, as equipes deverão ser capazes de: 
A) identificar os problemas de saúde mais prevalentes e encaminhar para atenção terciária. 
B) resolver, através do sistema de encaminhamento permanente, as principais demandas da equipe de saúde. 
C) elaborar, com a participação da comunidade, um planejamento local para o enfrentamento dos 

determinantes do processo saúde/doença. 
D) prestar assistência respondendo de forma racionalizada somente a demanda espontânea, com ênfase 

nas ações de cura e reabilitação. 
E) conhecer a realidade das famílias pelas quais são responsáveis, com ênfase na notificação e prescrição 

de medicamentos. 
 
44. Na atenção primária à saúde a educação em saúde deve constituir-se como parte essencial da promoção 

da saúde da população como também contribuir para o tratamento precoce e eficaz das doenças, 
minimizando o sofrimento e a incapacidade no âmbito do PSF. Sobre o assunto, assinale a alternativa 
correta. 
A) A Dinâmica de Grupos consiste numa técnica de trabalho coletivo, cujo objetivo é promover o 

processo de aprendizagem. 
B) As vantagens da realização de grupos educativos consistem em facilitar a construção da relação 

vertical (profissional-paciente). 
C) O “método da Roda” não pode ser considerado estratégia educativa, pois não permite a construção 

compartilhada de conhecimentos no PSF. 
D) O trabalho em grupos educativos é atividade inerente aos agentes comunitários de saúde e pessoal de 

nível médio, já que é uma atividade com menor complexidade assistencial.  
E) Na organização do processo educativo não é necessário prever: material de divulgação e medidas 

atrativas, espaço físico, equipe de trabalho, mas sim as necessidades dos usuários do serviço de saúde. 
 
45. As diferentes formas de participação popular nas ações estatais são decorrentes do longo processo de 

lutas sociais e representa a gestão da sociedade sobre as políticas públicas implementadas pelo Estado. 
Este processo de lutas assegurou que a participação popular fosse inclusa na Constituição de 1988 e na 
legislação do Sistema Único de Saúde (SUS). Diante da importância da participação dos usuários nas 
políticas de saúde, é correto afirmar que: 
A) os Conselhos de Saúde funcionam apenas como ouvidorias do serviço e gestão. 
B) com o intuito de regulamentar o controle social do SUS, foi criada a Lei nº 8080/90. 
C) a participação da população no SUS restringe-se a fiscalização das políticas públicas.  
D) as reuniões dos Conselhos de Saúde funcionam como canal aberto à população cadastrada oficialmente 

neste espaço e é conduzida pelo gestor da unidade. 
E) as Conferências de Saúde surgem como instâncias nas quais se abre espaço para que a participação 

social ocorra na formulação das políticas. 
 
46. Em uma unidade de saúde, dois Recém-nascidos (RN) foram acompanhados por suas mães para 

imunização. Ao avaliá-los, o enfermeiro percebeu que a primeira criança pesou 1.650g e nasceu a termo; 
e a segunda, com 1.930g e pré-termo de 32 semanas. Como o enfermeiro da unidade deve proceder no 
que se refere ao esquema de imunização: 
A) aguardar os dois RN ganharem peso suficiente e iniciar a vacinação. 
B) realizar apenas o esquema para Hepatite B (0,1,2,6) nos dois RN. 
C) vacinar os dois RN com esquema BCG + hepatite B (0,1,2,6 meses). 
D) vacinar apenas o RN a termo com BCG e hepatite B no esquema (1,2,6). 
E) vacinar apenas o RN com 1.930g com BCG e fazer em ambos o esquema hepatite B (0,1,2,6 meses). 

 
47. É correto afirmar que a vigilância epidemiológica tem como objetivo principal:  

A) promover a atualização de todos os profissionais de saúde em relação a dengue. 
B) fazer a distribuição de medicamentos e insumos com intuito de combater doenças imunopreveníveis. 
C) normatizar e controlar as tecnologias médicas, procedimentos e equipamentos e aspectos da pesquisa 

em saúde. 
D) contemplar a proteção dos susceptíveis, interferir em um surto, orientar e tratamento dos casos, tendo 

praticamente o mesmo papel da vigilância sanitária. 
E) proporcionar o conhecimento, a detecção ou prevenção de qualquer mudança nos fatores 

determinantes e condicionantes de saúde individual ou coletiva. 
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48. A política Nacional de Atenção Básica, por meio da Portaria Nº 2.488/2011 estabelece a revisão de 
diretrizes e normas para a organização da Estratégia Saúde da Família. Em vista disso, são itens 
necessários para o bom andamento da Equipe de saúde: 
A) as equipes devem, prioritariamente, contribuir, participar e realizar atividades de educação permanente na 

comunidade. 
B) existência de equipe saúde da família composta por, no mínimo, médico, enfermeiro, auxiliar ou 

técnico de enfermagem e agentes comunitários de saúde. 
C) cada equipe de saúde da família deve ser responsável por, no máximo, 5.000  pessoas, sendo a média 

recomendada de 3.000 pessoas, respeitando critérios de equidade para esta definição.  
D) cadastramento de cada profissional de saúde em apenas 01 (uma) ESF, exceção feita somente ao 

profissional enfermeiro que poderá atuar em no máximo 02 (duas) ESF e com carga horária total de 
40 (quarenta) horas semanais.  

E) o número de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da população cadastrada, com um máximo de 
1000 pessoas por ACS e de 10 ACS por equipe de Saúde da Família, não ultrapassando o limite 
máximo recomendado de pessoas por equipe. 

 
49. Dentre as funções administrativas realizadas pelo enfermeiro nos serviços de saúde na atenção primária 

está o planejamento da assistência. Sobre o planejamento, assinale a alternativa correta. 
A) Aplicada ao Processo de Enfermagem, podemos dizer que o Planejamento é a quarta etapa. 
B) O planejamento da assistência de enfermagem é uma atividade realizada pelo enfermeiro restrita a 

consulta de enfermagem. 
C) O planejamento da assistência de enfermagem é uma atividade eminentemente tecnicista-

organizacional realizada pelo enfermeiro. 
D) O planejamento da assistência, bem como a execução e avaliação dos serviços de assistência de 

enfermagem, são atividades privativas do enfermeiro. 
E) O PlanejaSUS  ou Sistema de Planejamento do Sistema Único de Saúde é representado pela atuação 

contínua, articulada, integrada e solidária do planejamento das três categorias profissionais de 
enfermagem.  

 
50. As Normas Operacionais Básicas, por sua vez, a partir da avaliação do estágio de implantação e 

desempenho do SUS, se voltam, mais direta e imediatamente, para a definição de estratégias e 
movimentos táticos, que orientam a operacionalidade desse Sistema. Marque a alternativa correta em 
relação aos objetivos da NOB/96: 
A) Define o Sistema Nacional de Vigilância Sanitária, cria a Agência Nacional de Vigilância Sanitária.  
B) Estabelece o processo de regionalização como estratégia de hierarquização dos serviços de saúde e de 

busca de maior equidade.  
C) Dispõe sobre as condições para a promoção, proteção e recuperação da saúde, a organização e o 

funcionamento dos serviços.  
D) Dispõe sobre a participação da comunidade na gestão do Sistema Único de Saúde (SUS) e sobre as 

transferências intergovernamentais de recursos financeiros na área da saúde.  
E) Constitui um importante mecanismo indutor da conformação de um novo modelo de atenção à saúde, 

na medida em que disciplina o processo de organização da gestão desta atenção, com ênfase na 
consolidação da direção única em cada esfera de governo e na construção da rede regionalizada e 
hierarquizada de serviços. 

 
 
 




