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CONCURSO PÚBLICO PARA ADMISSÃO AO CURSO DE ADAPTAÇÃO DE OFICIAIS DO QUADRO 

DE OFICIAIS DE SAÚDE – QOSPM/2010 
 

PROVA OBJETIVA: 18 de abril de 2010 
 

NÍVEL SUPERIOR  
      ENFERMEIRO 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

INSTRUÇÕES AO CANDIDATO 
 

1. Confira se a prova que você recebeu corresponde ao cargo/nível de 
escolaridade ao qual você está inscrito, conforme consta no seu cartão de 
inscrição e cartão-resposta. Caso contrário comunique imediatamente ao 
fiscal de sala. 
 

2. Confira se, além deste BOLETIM DE QUESTÕES, você recebeu o CARTÃO-RESPOSTA, destinado à marcação 
das respostas das questões objetivas. 
 

3. Este BOLETIM DE QUESTÕES contém 40 (quarenta) questões objetivas, sendo 10 de Língua Portuguesa, 05 
de Noções de Informática, 05 de Legislação – Lei Estadual nº 5.251/85 (Estatuto da Polícia Militar do Pará) e 20 de 
Conhecimentos Específicos. Caso exista alguma falha de impressão, comunique imediatamente ao fiscal de sala. 
Na prova há espaço reservado para rascunho. Esta prova terá duração de 04 (quatro) horas, tendo seu início às 
8:30h e término às 12:30h (horário de Belém). 
 

4. Cada questão objetiva apresenta 04 (quatro) opções de resposta, identificadas com as letras (A), (B), (C) e (D). 
Apenas uma responde adequadamente à questão, considerando a numeração de 01 a 40. 
 

5. Confira se seu nome, número de inscrição, cargo de opção e data de nascimento, consta na parte superior do 
CARTÃO-RESPOSTA que você recebeu. Caso exista algum erro de impressão, comunique imediatamente ao 
fiscal de sala, a fim de que o fiscal registre na Ata de Sala a devida correção.  
 

6. É obrigatório que você assine a LISTA DE PRESENÇA e o CARTÃO-RESPOSTA do mesmo modo como está 
assinado no seu documento de identificação. 
 

7. A marcação do CARTÃO-RESPOSTA deve ser feita somente com caneta esferográfica de tinta preta ou azul, 
pois marcação a lápis não será considerada.  
 

8. A maneira correta de marcar as respostas no CARTÃO-RESPOSTA é cobrir totalmente o espaço 
correspondente à letra a ser assinalada, conforme o exemplo constante no CARTÃO-RESPOSTA.  
 

9. Em hipótese alguma haverá substituição do CARTÃO-RESPOSTA por erro do candidato. A substituição só será 
autorizada se for constatada falha de impressão. 
 

10. O CARTÃO-RESPOSTA é o único documento válido para o processamento de suas respostas. 
 

11. O candidato deverá permanecer, obrigatoriamente, na sala de realização da prova por, no mínimo, uma hora 
após o início da prova. A inobservância acarretará a eliminação do concurso. 
 

12. O candidato deverá devolver no final da prova, o BOLETIM DE QUESTÕES e o CARTÃO-RESPOSTA, 
recebidos. 
 

13. Será automaticamente eliminado do concurso público da Polícia Militar do Pará, o candidato que durante a 
realização da prova descumprir os procedimentos definidos no Edital nº 001 do concurso público nº 006/PMPA.  

 
Boa prova. 

 

Nome do Candidato: ______________________________________________________ 
 

Nº de Inscrição: ________________________ 
 

________________________________________ 
Assinatura 
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LÍNGUA PORTUGUESA 

 
TEXTO 1 – QUESTÕES 01 a 06 

 

Um país diante da barbárie 
 

Marcelo O. Dantas 
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Em sua formulação clássica, o grego Aristóteles define “virtude” como a 
capacidade de adotar posturas equilibradas diante de opções extremas e 
radicalmente opostas. Longe de constituir mero expediente conciliador, este meio 
termo requer do homem virtuoso lucidez e fibra, do contrário será incapaz de 
sobrepor-se às forças dilacerantes da desrazão. Confrontado com a crise da 
violência, nosso país ignora a lição e vai-se dividindo entre os que defendem o 
recrudescimento das medidas repressivas e os que advogam a ampliação das 
políticas sociais. Semelhante impasse, além de improdutivo, baseia-se numa falsa 
antinomia. O combate ao crime e a promoção do bem-estar, quando 
implementados de forma correta, são estratégias que se complementam e se 
legitimam. 

As políticas sociais – entendidas em seu aspecto mais amplo – atuam no 
campo da profilaxia, oferecendo opções de vida ao cidadão adulto e ao jovem que 
se forma. O sistema penal, por sua vez, visa dissuadir o indivíduo a cometer 
crimes, ao mesmo tempo em que regula a punição dos infratores. 
Desacompanhado de políticas sociais, semelhante sistema torna-se facilmente 
instrumento de tirania e de perpetuação da desigualdade. Em contrapartida, 
quando aplicadas  em um ambiente de permissividade criminal e falência da 
justiça, as políticas sociais perdem por completo sua capacidade de prevenir o 
aumento da violência. Nos últimos anos, o Brasil avançou imensamente na área 
social, e nem por isso a crise da segurança arrefeceu. Faltou à equação o poder 
dissuasivo da lei. 

  
http://nominimo.ig.com.br/notitia/servlet/newstorm.notitia.presentation.NavigationServlet?publicationCode=1&pageCode=15&text

Code=25468&date=currentDate&contentType=html 

                                                                                                                                                                   [com adaptações] 
 

01. No texto “Um país diante da barbárie”, o propósito maior de Marcelo Dantas é 
(A) informar o leitor sobre a crise da violência no Brasil. 
(B) criticar o recrudescimento das medidas repressivas. 
(C) apontar as características do homem virtuoso e lúcido. 
(D) defender a simetria entre políticas sociais e combate ao crime. 

 

02. O enunciado que melhor sintetiza o pensamento do autor é 
(A) “O sistema penal, ao regular a punição de infratores, tornou-se instrumento de tirania”. 
(B) “Só o desenvolvimento de políticas sociais é capaz de garantir a segurança e o bem-estar social”. 
(C) “O bem-estar social depende da implementação de uma política de segurança baseada em um 

sistema penal forte e punitivo”. 
(D) “Para acabar com a crise da violência no Brasil, é necessário concomitantemente opor-se ao crime e 

promover o bem-estar social”. 
 

03. O enunciado que, sem perturbar a coerência do texto, poderia dar continuidade à oração “Faltou à 
equação o poder dissuasivo da lei” é 
(A) “para diminuir a violência no Brasil”. 
(B) “para promover o bem-estar social”. 
(C) “para regular a punição dos infratores”. 
(D) “para evitar a perpetuação da desigualdade social”. 
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04. Segundo o autor, “As políticas sociais [...] atuam no campo da profilaxia” (linhas 12-13). Isso 
significa dizer que se trata de medidas capazes de 
(A) contrariar o poder da lei. 
(B) evitar o crescimento da violência. 
(C) contribuir para a formação ética de infratores. 
(D) preservar a saúde e o bem-estar físico da população. 
 
05. Julgue as afirmações abaixo quanto às relações de sentido: 
I. A locução “em contrapartida” (linha 17) significa “em compensação; por outro lado”. 
II. Haverá alteração de sentido se substituirmos “antinomia” (linha 9) por “contradição”. 
III. “Posturas equilibradas” (linha 2) e “meio termo” (linhas 3-4) pertencem ao mesmo campo semântico. 
IV. A substituição do verbo “arrefecer” (linha 21) por “agravar” não prejudicaria o sentido nem a 

correção do texto. 
V. A locução “nem por isso” (linha 21) poderia ser substituída, sem prejuízo de sentido, por “nem 

assim”. 
 
Está correto o que se afirma em 
(A) III e IV. 
(B) I, II e III. 
(C) I, III e V. 
(D) I, II e IV. 
 
06. Avalie as afirmações abaixo: 
I. Em “incapaz de sobrepor-se às forças dilacerantes da desrazão” (linhas 4-5), o emprego do sinal 

indicativo da crase é optativo. 
II. Em “O sistema penal, por sua vez, visa dissuadir o indivíduo a cometer crimes” (linhas 14-15), há 

um desvio de regência verbal: de acordo com a norma culta, o verbo “dissuadir” rege a preposição 
“de”. 

III. O vocábulo “implementados” (linha 10) reporta-se a “combate ao crime” (linha 9) e a “promoção do 
bem-estar” (linha 9), o que determina a concordância entre esses termos em gênero e número. 

IV. Em “entre os que defendem o recrudescimento das medidas repressivas e os que advogam a 
ampliação das políticas sociais” (linhas 6-8), “os”, em suas duas ocorrências, é um pronome 
pessoal oblíquo e refere-se a “homens virtuosos”. 

V. No enunciado “Em sua formulação clássica, o grego Aristóteles define “virtude” como a 
capacidade de adotar posturas equilibradas diante de opções extremas e radicalmente opostas” 
(linhas 1-3), predomina a função metalingüística. 
 

Está correto o que se afirma em 
(A)  I e III. 
(B)  I, III e V. 
(C)  I, II e IV. 
(D)  II, III e V. 
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TEXTO 2 – QUESTÕES 07 a 10 

 
A barbárie nossa de todos os dias 

 
Paulo Henrique Costa Mattos 
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Diante da atual onda de violência no Brasil fala-se muito de uma ameaça 
de regressão à barbárie. A cada dia naturalizam-se as mazelas e as misérias da 
condição humana, que em nome de um determinismo amparado pelo viés 
tecnicista e pelas necessidades da concorrência internacional faz predominar o 
mercado de forma absoluta e de maneira a suprimir quaisquer possibilidades 
históricas alternativas. Os poderosos de plantão decretam que não existem 
alternativas e muitos intelectuais, salvo algumas honrosas exceções, se 
acomodam. Frequentemente quem quer lutar contra tudo isso é taxado de radical, 
maluco e inconsequente, pois a única postura aceita é o comodismo, o servilismo 
e a passividade. 

Um das evidências mais brutais do aviltamento da condição humana e da 
barbárie instalada é a exploração sexual infantil. A situação de violência e as 
redes de exploração sexual de crianças e adolescentes no Brasil são 
evidenciadas pelos números. Segundo a ABRAPIA (Associação brasileira 
multiprofissional de proteção à infância e adolescência), sete crianças e 
adolescentes sofrem abuso sexual por hora no Brasil. E a estatística é maior 
ainda quando falamos na exploração mercantil do sexo infantil. Segundo a 
UNICEF, o Brasil tem 937 municípios onde ocorre a exploração sexual comercial 
infantil. Destes 937 31,8% estão concentrados no Nordeste, 25,7% no Sudeste, 
17,3% no Sul, 11,6% no Centro-Oeste e 13,6% na Região Norte. 

Essa é a barbárie nossa de cada dia, que está conduzindo o país a uma 
encruzilhada existencial e a uma situação de tragédia social como nunca antes 
vista. 

 
 

                         http://www.socialismo.org.br/portal/questoes-sociais/113-artigo/299--a-barbarie-nossa-de-todos-os-dias 
                                                                                                                                                                [com adaptações] 

 
07. O autor do texto, Paulo Henrique Costa Mattos, atribui a origem da atual onda de violência que 
ameaça o Brasil de regressão à barbárie ao(à) 
(A) exploração mercantil do sexo infantil. 
(B) falta de possibilidades históricas alternativas. 
(C) predomínio e à força da economia de mercado. 
(D) comodismo, ao servilismo e à passividade dos intelectuais. 

 
08. Só não há desvio, em relação ao uso dos sinais de pontuação, no seguinte fragmento de texto: 
(A) “Segundo a UNICEF, o Brasil tem 937 municípios onde ocorre a exploração sexual comercial 

infantil” (linhas 17-19). 
(B) “Destes 937 31,8% estão concentrados no Nordeste, 25,7% no Sudeste, 17,3% no Sul, 11,6% no 

Centro-Oeste e 13,6% na Região Norte” (linhas 19-20). 
(C) “Os poderosos de plantão decretam que não existem alternativas e muitos intelectuais, salvo 

algumas honrosas exceções, se acomodam” (linhas 6-8).  
(D) “A cada dia naturalizam-se as mazelas e as misérias da condição humana, que em nome de um 

determinismo amparado pelo viés tecnicista e nas necessidades da concorrência internacional faz 
predominar o mercado de forma absoluta e de maneira a suprimir quaisquer possibilidades 
históricas alternativas” (linhas 2-6).  
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09. O trecho em que não há uso de palavras com sentido figurado é: 
(A) “Diante da atual onda de violência no Brasil fala-se muito de uma ameaça de regressão à barbárie” 

(linhas 1-2). 
(B) “Segundo a UNICEF, o Brasil tem 937 municípios onde ocorre a exploração sexual comercial 

infantil” (linhas 17-19). 
(C) “Os poderosos de plantão decretam que não existem alternativas e muitos intelectuais, salvo 

algumas honrosas exceções, se acomodam” (linhas 6-8). 
(D) “Essa é a barbárie nossa de cada dia, que está conduzindo o país a uma encruzilhada existencial e 

a uma situação de tragédia social como nunca antes vista” (linhas 21-23). 
 

10. Julgue as afirmações abaixo quanto aos fatos gramaticais da língua: 
I. Há um desvio de concordância em “31,8% estão concentrados no Nordeste” (linha 19). 
II. O verbo “existir” em “que não existem alternativas” (linhas 6-7) está no plural porque seu sujeito é 

composto. 
III. No enunciado “que está conduzindo o país” (linha 21), “que” é um pronome relativo e refere-se a 

“barbárie nossa de cada dia” (linha 21). 
IV. A partícula “se” em “no Brasil fala-se muito de uma ameaça” (linha 1) e em “A cada dia 

naturalizam-se as mazelas” (linha 2) é, respectivamente, índice de indeterminação do sujeito e 
partícula apassivadora. 

V. Há problemas de sintaxe no trecho “A cada dia naturalizam-se as mazelas e as misérias da 
condição humana, que em nome de um determinismo amparado pelo viés tecnicista e nas 
necessidades da concorrência internacional faz predominar o mercado de forma absoluta” (linhas 
2-5). 

 
Está correto o que se afirma em 
(A) I e III. 
(B) I, II e III. 
(C) I, II e IV. 
(D) III, IV e V. 
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NOÇÕES DE INFORMÁTICA 

 
11. No Windows XP, o programa Windows Explorer possui no seu menu “Exibir” as seguintes opções, 
exceto: 
(A)  Barra de ferramentas. 
(B)  Barra de status. 
(C)  Barra do Explorer. 
(D)  Barra de sincronizar. 

 
12. Uma lista com perguntas e respostas comuns sobre um determinado assunto, que normalmente 
está disponibilizada em Newsgroups da Internet é a  
(A)  FAQ. 
(B)  HTML. 
(C)  PÁGINA. 
(D)  WWW. 
 
13. Para movimentar o cursor até o início da página seguinte dentro de um texto no Microsoft Word 
2003, é necessário pressionar as teclas  
(A)  Alt + P. 
(B)  Ctrl + Home. 
(C)  Ctrl + Alt + X. 
(D)  Ctrl + Page Down. 
 
14. Todos os recursos presentes na Internet são localizados por meio de um endereço único 
denominado  
(A)  DNS. 
(B)  FTP. 
(C)  URL. 
(D)  TELNET. 

 
15. Dentre as formas (modos de exibição) como os arquivos são organizados no Windows Explorer 6.0, 
o modo de exibição que exibe as imagens de uma pasta em um ícone de pasta para que o usuário 
identifique rapidamente o seu conteúdo é o  
(A)  Lado a lado. 
(B)  Miniaturas. 
(C)  Detalhes. 
(D)  Lista. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 8 

 
LEGISLAÇÃO 

 
16. A condição jurídica dos policiais militares da Polícia Militar do Estado do Pará é definida 
(A) pela Constituição Federal, pela Lei Federal n.º 8.112/1990 (Regime Jurídico Único dos Servidores 

Públicos Federais) e pelo Estatuto da Polícia Militar do Pará (Lei Estadual n.º 5.251/1985). 
(B) pela Constituição Estadual do Pará, pela Lei Estadual n.º 5.810/1994 (Regime Jurídico Único dos 

Servidores Públicos Estaduais do Pará), pelo Estatuto dos Militares da União e pelo Estatuto da 
Polícia Militar do Pará (Lei Estadual n.º 5.251/1985). 

(C) pelos dispositivos da Constituição Federal que lhe forem aplicáveis, pelas leis e pelos regulamentos 
que lhe outorgam direitos e prerrogativas e lhes impõem deveres e obrigações, e pelo Estatuto da 
Polícia Militar do Pará (Lei Estadual n.º 5.251/1985). 

(D) pelos dispositivos da Constituição Estadual que lhe forem aplicáveis, pelas leis e pelos 
regulamentos que lhe outorgam direitos e prerrogativas e lhes impõem deveres e obrigações, pelo 
Estatuto da Polícia Militar do Pará (Lei Estadual n.º 5.251/1985) e pelo Estatuto dos Militares da 
União. 

 
17. No que concerne à hierarquia e à disciplina policial-militar, considere: 
I. A hierarquia e a disciplina são a base institucional da Polícia Militar, decrescendo a 
responsabilidade e aumentando a autoridade com a elevação do grau hierárquico. 
II. A hierarquia policial-militar é a ordenação da autoridade, em níveis diferentes, dentro da 
estrutura da Polícia Militar, por postos ou graduações. Dentro de um mesmo posto ou graduação, a 
ordenação faz-se pela antiguidade nestes, sendo o respeito à hierarquia consubstanciado no espírito de 
acatamento à sequência da autoridade. 
III. Disciplina é a rigorosa observância e acatamento integral da legislação que fundamenta o 
organismo Policial-Militar e coordena seu funcionamento regular e harmônico, traduzindo-se, segundo 
disposto no Estatuto da Polícia Militar, pela aplicação de rígidas penalidades quando do 
descumprimento do dever por parte de cada um dos componentes desse organismo. 
IV. A disciplina e o respeito à hierarquia devem ser mantidos pelos Policiais-Militares em atividade 
ou na inatividade, exceto se contrariarem interesse pessoal dos mesmos. 
V. Círculos hierárquicos são âmbitos de convivência entre os Policiais-Militares da mesma 
categoria e têm a finalidade de desenvolver o espírito de camaradagem em ambiente de estima e 
confiança, sem prejuízo do respeito mútuo. 
 
Estão incorretos os itens: 
(A) II, III e V, somente. 
(B) I, II e V, somente. 
(C) I, IV e V, somente. 
(D) I, III e IV, somente. 
 
18. Quanto à ética policial-militar, assinale a alternativa correta.  
(A) O policial militar deve evitar praticar a camaradagem, para ser completamente isento de parcialidade 

no cumprimento de seu dever. 
(B) Constitui preceito da ética policial-militar acatar apenas as autoridades militares, em detrimento das 

civis. 
(C) Deve abster-se o policial militar, na inatividade, do uso das designações hierárquicas quando em 

atividades comerciais ou industriais. 
(D) Exercer com autoridade, eficiência e improbidade as funções que lhe couberem em decorrência do 

cargo são preceitos basilares da ética policial-militar. 
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19. A Seção III do Estatuto da Polícia Militar do Estado do Pará dispõe sobre o comando e a 
subordinação presentes na corporação. Sobre tais artigos, é incorreto afirmar: 
(A) A subordinação não afeta a dignidade pessoal do Policial-Militar e decorre, exclusivamente, da 

estrutura hierarquizada da Polícia Militar. 
(B) Comando é a soma de autoridade, deveres e responsabilidades de que o policial-militar é investido 

legalmente quando conduz homens ou dirige uma Organização Policial Militar. O Comando é 
vinculado ao grau hierárquico e constitui prerrogativa pessoal, na qual se define e se caracteriza 
como Chefe. 

(C) O Oficial é preparado ao longo da carreira para o exercício do Comando, da Chefia e da Direção 
das Organizações Policiais-Militares. 

(D) Os Subtenentes e Sargentos auxiliam ou complementam as atividades dos Oficiais, quer no 
adestramento e emprego de meios, quer na instrução e na administração, devendo ser empregados 
na execução de atividade de policiamento ostensivo fardado. 

 
20. A passagem do Policial-Militar à situação de inatividade, mediante reforma, será sempre “ex-officio” 
e ser-lhe-á aplicada desde que atinja a idade limite de permanência na reserva remunerada, que será 
de: 
(A) Para oficiais superiores: 60 anos; para Capitães e oficiais subalternos: 58 anos; e para praças: 55 

anos.  
(B) Para oficiais superiores: 65 anos; para Capitães e oficiais subalternos: 60 anos; e para praças: 55 

anos.  
(C) Para oficiais superiores: 70 anos; para Capitães e oficiais subalternos: 65 anos; e para praças: 60 

anos.  
(D) Para oficiais superiores: 64 anos; para Capitães e oficiais subalternos: 60 anos; e para praças: 58 

anos.  
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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

 
21. Um jovem de 22 anos, após ser atendido no Pronto Atendimento por apresentar parada 
cardiorrespiratória com redução da perfusão cerebral, foi transferido para UTI, onde foi colocado em 
ventilação mecânica. Diante desse procedimento, o enfermeiro do setor prescreveu ações de 
enfermagem necessárias para prevenir possíveis complicações quanto ao uso do ventilador mecânico. 
Com referência às ações do enfermeiro, podemos afirmar que  
(A) no controle do débito urinário e balanço hídrico, o aumento do volume urinário associado a outras 

alterações pode sugerir baixo débito cardíaco associado à ventilação com alta pressão. 
(B) os circuitos e acessórios ventilatórios que utilizam nebulizadores devem ser trocados a cada 10 

(dez) dias ou antecipadamente se houver sujidades. 
(C) a troca rotineira do filtro e umidificador deve ser realizada a cada 72 horas, ou antecipadamente, se 

houver sujidade. 
(D) o aumento da pressão intratorácica por diminuição do retorno venoso e pós-carga dos ventrículos 

ocorre frequentemente após o início da ventilação mecânica com alto volume corrente.  
 
22. Manter a estabilidade físico-química de uma solução depende de vários fatores como 
compatibilidade com o diluente, concentração da solução, PH e temperatura ambiente. No contexto da 
administração de medicamentos quanto aos cuidados de enfermagem, é correto afirmar que 
(A) na administração da dobutamina, deve-se ter o cuidado de corrigir a hipovolemia antes de ser 

administrada. 
(B) a dopamina é um cardiotônico digitálico que pode reduzir o fluxo sanguíneo e a pressão arterial. 
(C) a noradrenalina pode provocar efeito local, levando à necrose se houver extravasamento.  
(D) a nitroglicerina pode ser administrada em caso de insuficiência cardíaca aguda com hipotensão 

arterial. 
 
23. O estigma negativo do câncer associado às respostas fisiológicas permite uma prática de 
enfermagem que exige habilidade, ética e conhecimento científico. Ao cuidar de um paciente com 
câncer, no planejamento dos cuidados de enfermagem quanto à prevenção de episódios de náuseas e 
vômitos, o enfermeiro deve atentar para o seguinte cuidado: 
(A) o volume de líquido aumentado dilui os níveis de medicamentos, diminuindo a estimulação dos 

receptores do vômito. 
(B) a ingesta líquida adequada deve ser incentivada, porém limitada na hora das refeições para prevenir 

a sacidade precoce. 
(C) devem-se sugerir alimentos bem tolerados pelo paciente; entretanto, eles não devem ser ricos em 

calorias e proteínas por estimular a constipação. 
(D) refeições menores e com menor freqüência são bem mais toleradas por reduzirem a sacidade. 
 
24. Qualquer paciente cirúrgico em efeito anestésico pode desenvolver complicações potenciais ainda 
na fase intra-operatória, devendo a enfermagem prestar cuidados em tempo hábil de forma a minimizar 
possíveis complicações no pós-operatório. Dentre as alternativas abaixo, indique que complicações 
potenciais podem surgir na fase intra-operatória. 
(A) Hipotermia, dor e taquicardia. 
(B) Hipotermia, ataxia e anafilaxia. 
(C) Hipotermia, vômitos e hipoxia. 
(D) Hipertermia, anafilaxia e discinesia. 
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25. A atuação do enfermeiro nas instituições de saúde, vem sendo cada vez mais diversificada. Dentre 
as atuais atribuições, este profissional participa da compra de materiais utilizados nas unidades de 
enfermagem. Assim, com relação à seleção e compra destes materiais, podemos considerar correta a 
alternativa:  
(A) Quanto à dificuldade no manuseio e a problemas decorrentes de má qualidade do material, o 

enfermeiro deve primeiramente acionar os setores responsáveis da instituição e nunca contactar 
diretamente os fornecedores para resolver o problema. 

(B) Na especificação técnica do material, a descrição minuciosa das características do material 
desejado é de fundamental importância. Nas instituições públicas, a palavra “similar” no final da 
especificação facilita a emissão do parecer técnico pelo enfermeiro. 

(C) Nas instituições públicas o parecer técnico pode ser emitido diretamente pelo enfermeiro ao 
fabricante, justificando a escolha do produto. 

(D) Na padronização dos materiais, a diversidade destes e o grande número de fabricantes dificultam a 
escolha e a administração do material, aumentando o custo e dificultando o controle.  

 
26. Na avaliação de um paciente para a determinação de um plano assistencial, o enfermeiro realizou a 
ausculta pulmonar. Ao colocar o diafragma do estetoscópio na base pulmonar do paciente, 
evidenciaram-se ruídos adventícios. Com base no exame físico, o som auscultado pode ser 
(A) crepitações médias ouvidas durante o início da inspiração e que não se encerram pela tosse.  
(B) crepitações  finas ouvidas durante o final da inspiração e que geralmente não se encerram pela 
tosse. 
(C) crepitações grossas ouvidas durante a expiração e que se encerram pela tosse. 
(D) crepitações grossas ouvidas durante a expiração e que não se encerram pela tosse. 
  
27. Os transplantes de órgãos iniciaram-se no Brasil na década de 1960, a partir do que técnicas 
cirúrgicas têm sido desenvolvidas, equipamentos de suporte vêm sendo criados, dentre outras ações 
específicas. Com relação ao paciente-doador, dado o diagnóstico de morte encefálica e o 
consentimento familiar, o tratamento passa a ter o objetivo de manutenção da vida para aproveitamento 
de órgãos. Com base neste contexto, é correto afirmar que 
(A) o principal fator responsável pela viabilidade e funcionamento do órgão transplantado é a 

adequação da pressão de perfusão no doador, para o que deve-se manter a pressão arterial 
sistólica acima de 100mmHg.  

(B) infecções urinária e pulmonares bem documentadas por meio de exames de culturas, mesmo que 
não apresentem complicações como bacteremia e que recebam tratamento correto antes da 
extração do órgão, exclui o paciente como doador. 

(C) quando da possibilidade da doação de córneas, deve-se ocluir corretamente os olhos e aplicar 
compressa morna e colírios com freqüência.  

(D) a morte encefálica provoca desaparecimento dos mecanismos hipotalâmicos centrais de 
termorregulação, ocorrendo alteração da temperatura; por essa razão, deve-se manter a hipotermia 
para prevenir distúrbios de coagulação.  

  
28. A metodologia da assistência sistematizada proporciona aos enfermeiros uma assistência 
sistemática e de qualidade. Quando o enfermeiro faz um julgamento clínico sobre respostas do 
indivíduo a problemas de saúde reais ou potenciais, está definindo a seguinte etapa da assistência 
planejada:  
(A) prescrição de cuidados. 
(B) implementção dos cuidados. 
(C) diagnósticos de enfermagem. 
(D) evolução de enfermagem. 
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29. Pacientes com distúrbios hematológicos em geral apresentam poucos sintomas ou ausência destes. 
Entretanto, a leucemia aguda apresenta um quadro clínico variável de acordo com o tipo. Baseado 
nesse contexto, a fim de evitar complicações e prevenir sangramentos, a enfermagem deve ter o 
seguinte cuidado: 
(A) ao inserir sonda de demora, controlar a diurese a cada duas horas.  
(B) aplicar a pressão nos sítios de punção venosa por dois minutos até cessar o sangramento. 
(C) desencorajar a tosse vigorosa ou assoar o nariz. 
(D) administrar sempre enema no lugar de laxativos orais para evitar constipações. 
 
30. Pacientes que se submetem a cirurgias de ostomia, em geral apresentam um déficit de 
conhecimento quanto às complicações do procedimento cirúrgico e à preparação pré-operatória. Com 
base nessa afirmativa, marque abaixo a alternativa correta quanto a orientação de enfermagem no pré-
operatório dessa cirurgia. 
(A) Explicar ao paciente que não devem ser usados antibióticos orais e limpeza mecânica para reduzir a 

flora bacteriana intestinal.  
(B) Aconselhar o paciente a fazer uso de dietas alimentares à base de celulose para estimular a 

eliminação.  
(C) Ensinar o paciente que a pele ao redor do estoma deve ser limpa com água fria e sabonete líquido. 
(D) Explicar que a pele periestomal deve ser ligeiramente rósea, sem abrasões, e similar àquela do 

abdome. 
 
31. O senhor M.J.F., após a confirmação diagnóstica de Insuficiência Renal Crônica em uma unidade 
básica de saúde, foi encaminhado a um hospital público de referência em nefrologia, com vistas à 
realização imediata de hemodiálise. O paciente, entretanto, não foi atendido por não haver vagas 
naquele momento, tendo sido agendado o início do tratamento somente para dois meses depois. Nesse 
caso, com base na Lei Nº 8.080, de 19 de setembro de 1990, o hospital não respeitou o Princípio do 
SUS referente  
(A) à participação da comunidade nos serviços de saúde. 
(B) à universalidade de acesso aos serviços de saúde. 
(C) à igualdade da assistência à saúde nos serviços públicos. 
(D) ao direito das pessoas assistidas sobre sua saúde.  
 
32. Uma cliente, com 21 anos de idade foi atendida por um profissional de saúde em uma unidade 
básica de saúde e, durante a anamnese, referiu estar desconfiada de gravidez, pois apresentava atraso 
menstrual há 08 semanas e náuseas, tendo atividade sexual ativa. Após exame físico, o profissional 
constatou aumento do volume abdominal e avaliou o ciclo menstrual e a data da última menstruação, 
solicitando em seguida o teste imunológico para a gravidez, o qual demonstrou resultado negativo. 
Diante desse caso e seguindo as orientações do Ministério da Saúde, a conduta mais adequada do 
profissional, dentre as indicadas abaixo, é 
(A) encaminhar a usuária a um hospital de referência. 
(B) iniciar imediatamente o acompanhamento da gestante. 
(C) encaminhar a cliente para avaliação clínico-ginecológica. 
(D) repetir o teste imunológico de gravidez após 15 dias. 
 
33. As vacinas são produzidas a partir do emprego de diversas tecnologias. Assim, as vacinas 
produzidas por cultivo e purificação de microorganismos adaptados ou estruturados para eliminar sua 
patogenicidade, ou seja, a sua capacidade de causar a doença, mantendo, porém, suas características 
de imunogenicidade são denominadas de 
(A) vacinas conjugadas. 
(B) vacinas atenuadas. 
(C) vacinas inativadas. 
(D) vacinas recombinantes. 
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34. Um usuário com queixas de úlcera genital, adenopatia regional não supurativa, indolor e múltipla foi 
atendido no Programa de Doenças Sexualmente Transmissíveis (DST) de uma unidade básica de 
saúde. O profissional de saúde que o atendeu realizou a anamnese e o exame físico, no qual se 
evidenciaram lesões vesiculosas no sulco bálano-prepucial, presentes há mais de 04 semanas.  Nesse 
caso, e seguindo as recomendações do Programa Nacional de DST/Aids, a conduta do profissional 
seria tratar 
(A) Sífilis e Cancro Mole, fazer biópsia mais tratamento para Donovanose. 
(B) Herpes Genital e Linfogranuloma Venéreo, além de indicar tratamento para Cancro Mole. 
(C) Donovanose e Linfogranuloma Venéreo, além de solicitar sorologia para Sífilis. 
(D) Herpes Genital e Cancro Mole, além de fazer biópsia e indicar tratamento para Sífilis. 
 
35. Uma cliente compareceu à consulta de enfermagem com o filho de 5 meses de idade, em 
aleitamento materno exclusivo, a qual apresentava-se com dengue, razão que a fez suspender 
momentaneamente a amamentação, até a cura da doença. Diante desse caso e conforme as 
orientações do Ministério da Saúde, o enfermeiro deverá prestar, dentre outras, a seguinte orientação: 
(A) não há contra-indicação de amamentação em mães que contraem dengue, pois o vírus é eliminado 

somente pela urina e fezes. 
(B) a amamentação está contra-indicada por 30 dias, tempo suficiente para garantir a eliminação total 

do vírus do leite materno. 
(C) a amamentação deverá ser suspensa por 14 dias ou até o desaparecimento dos sinais e sintomas, 

para evitar o risco de a criança contrair a doença. 
(D) não há contra-indicação da amamentação em mães que contraem dengue, pois há no leite materno 

um fator antidengue que protege a criança. 
 
36.  “No Brasil, a principal estratégia utilizada para detecção precoce/rastreamento do câncer do colo do 
útero é a realização da coleta de material para exames citopatológicos cérvico-vaginal e microflora, 
conhecido popularmente como exame preventivo do colo do útero; exame de Papanicolaou; citologia 
oncótica; PapTest”. Sobre a faixa etária e a periodicidade para realização do exame preventivo do colo 
do útero, conforme estabelecido pelo Ministério da Saúde do Brasil, é correto afirmar que deve ser 
realizado em mulheres 
(A) de 12 a 50 anos de idade, duas vezes por ano e, após dois exames anuais consecutivos negativos, 

a cada um ano. 
(B) de 15 a 65 anos de idade, uma vez por ano e, após três exames anuais consecutivos negativos, a 

cada dois anos. 
(C) de 25 a 60 anos de idade, uma vez por ano e, após dois exames anuais consecutivos negativos, a 

cada três anos. 
(D) de 20 a 60 anos de idade, duas vezes por ano e, após cinco exames anuais consecutivos negativos, 

a cada três anos. 
 
37. Uma criança com seis meses de idade, em boas condições de saúde, acompanhada de sua mãe, 
compareceu à consulta subsequente em uma unidade básica de saúde com vistas ao acompanhamento 
sistemático do seu crescimento e desenvolvimento. Seguindo as orientações do Calendário Mínimo de 
Consultas para a Assistência à Criança do Ministério da Saúde, a criança deverá retornar para a 
próxima consulta com a idade de  
(A) 8 meses. 
(B) 9 meses. 
(C) 10 meses. 
(D) 12 meses.  
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38. Compareceu a uma consulta em uma unidade de referência materno infantil e adolescente um 
jovem de treze anos de idade, acompanhado de sua avó, o qual solicitou para ser atendido sem a 
presença do familiar, haja vista que não se sentia à vontade para comentar determinadas situações. O 
profissional de saúde esclareceu que, por se tratar de um adolescente, não poderia ser atendido 
sozinho. Nesse caso, de acordo com as orientações do Ministério da Saúde sobre a Saúde Integral de 
Adolescentes e Jovens, não foi respeitado o princípio da 
(A) confiabilidade. 
(B) integralidade. 
(C) ética. 
(D) privacidade. 
 
39. Uma criança com 5 anos de idade foi hospitalizada em uma unidade pediátrica com diagnóstico de 
Síndrome Nefrótica, apresentando proteinúria maciça, hipoproteinemia, edema generalizado e 
intumecimento da face. Nesse caso um dos cuidados de enfermagem é 
(A) administrar medicamentos diuréticos e plasma conforme prescrição 
(B) estimular deambulação diária para maximizar o metabolismo 
(C) medir a circunferência abdominal para avaliar a ascite 
(D) oferecer dieta hiperproteica somente após a redução do edema 
. 
40. Foi internada em uma Clínica Pediátrica uma criança de 2 anos de idade, com perda de peso, pele 
enrugada, atrofia muscular, hipotonia e hipotermia. Após avaliação médica, foi diagnosticado caso de 
desnutrição grave. Nesse caso, um dos cuidados de enfermagem é 
(A) adotar medidas de prevenção de complicações e infecções, especialmente das respiratórias, das 

cutâneas e das do trato gastrointestinal. 
(B) oferecer como alimentação básica inicial uma dieta pobre em carboidratos e sais minerais e rica em 

proteínas. 
(C) administrar prioritariamente a alimentação por sonda nasoenteral, em quantidades normais, 

observando sinais de distensão abdominal, em função da digestão e da absorção prejudicadas. 
(D) estimular a administração da dieta em porções únicas, a fim de ser observada imediatamente a 

intolerância gástrica. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 


