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PREFEITURA DE SOROCABA

ESTADO DE SÃO PAULO

concurso público

019. Prova objetiva

enfermeiro

�  Você recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questões objetivas.
�   Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.
�   Quando for permitido abrir o caderno, verifique se está completo ou se apresenta  imperfeições. Caso haja algum 
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituição desse caderno.

�   Leia cuidadosamente todas as questões e escolha a resposta que você considera correta.
�   Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente à alternativa que você escolheu.
�   A duração da prova é de 3 horas e 30 minutos, já incluído o tempo para o preenchimento da folha de respostas.
�   Só será permitida a saída definitiva da sala e do prédio após transcorrida 1 hora do início da prova.
�   Deverão permanecer em cada uma das salas de prova os 3 últimos candidatos, até que o último deles entregue sua 
prova, assinando termo respectivo.

�   Ao sair, você entregará ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
�   Até que você saia do prédio, todas as proibições e orientações continuam válidas.

aguarde a ordem do fiscal Para abrir este caderno.

Nome do candidato

Prédio sala carteiraInscriçãorG
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01. Pela leitura do texto, pode-se concluir corretamente que, 
para o cronista, os pais devem

(A) compartilhar com os filhos os projetos que não con-
seguiram realizar, de maneira a incentivar os últimos 
a concretizá-los pelos genitores.

(B) omitir fatos de sua própria infância e adolescência, 
pois se comprovou que eles nada acrescentam para 
a formação das novas gerações.

(C) mostrar aos filhos que, há algumas décadas, os jo-
vens rapidamente adquiriam autonomia, pois eram 
mais decididos a transformar fantasias em realidade.

(D) construir uma relação com os filhos pautada na 
cumplicidade e na franqueza acerca dos sucessos 
e dos fracassos.

(E) reconhecer o talento dos filhos, porém ainda preferir 
o autoritarismo ao total permissivismo no processo 
educativo.

02. Assinale a alternativa em que o primeiro trecho elucida 
o sentido de um termo previamente empregado, e o se-
gundo trecho se utiliza do exagero para intensificar uma 
ideia.

(A) Ai, Senhor, não nos deixe cair na tentação de dizer 
ao nosso filho... (1o parágrafo); ... cuja largura, nesta 
era de rápidas transformações, se mede em anos-
-luz. (2o parágrafo)

(B) ... este fosso que separa adultos de crianças ou ado-
lescentes... (2o parágrafo); Conhecíamos toda a obra 
de Balzac, entoávamos todas as sinfonias de Bee-
thoven. (3o parágrafo)

(C) Sim, íamos até o centro da cidade, mas a cidade 
era menor... (4o parágrafo); Cada geração recorre às 
habilidades de que necessita. (5o parágrafo)

(D) Nós jogávamos futebol na várzea... (5o parágrafo); 
Fale a uma criança sobre aquilo que você esperava 
ser; fale de suas fantasias... (7o parágrafo)

(E) ... os garotos fazem prodígios com o skate nuns 
poucos metros quadrados. (5o parágrafo); Éramos o 
máximo. (3o parágrafo)

03. No quarto e no sexto parágrafos, respectivamente, o pon-
to de interrogação em – mas havia outra alternativa? – e 
os parênteses em – (ai, as limitações da condição huma-
na) – contribuem para:

(A) levar o leitor a se questionar sobre o assunto; inserir 
observação relativa aos sonhos desfeitos.

(B) enfatizar uma declaração categórica do autor; acres-
centar uma afirmação que gera surpresa no leitor.

(C) estabelecer interação entre cronista e leitores; des-
crever as dúvidas advindas dos sonhos irrealizados.

(D) apresentar retificações para as ideias expostas; 
introduzir um comentário aleatório que não com-
promete a narrativa.

(E) lançar uma pergunta retórica que evidencia a he-
sitação do cronista; indicar a incompletude de um 
pensamento.

conhecimentos gerais

Língua Portuguesa

Leia a crônica de Moacyr Scliar para responder às questões 
de números 01 a 08.

Quando eu tinha a tua idade

Ai, Senhor, não nos deixe cair na tentação de dizer ao 
nosso filho ou à nossa filha qualquer coisa que comece com 
“Quando eu tinha a tua idade...”

Dificilmente haverá, nas sempre difíceis relações entre 
pais e filhos, frase mais perigosa. Para começar, ela alarga 
o gap entre as gerações, este fosso que separa adultos de 
crianças ou adolescentes, e cuja largura, nesta era de rá-
pidas transformações, se mede em anos-luz. No entanto, 
os pais a usam, é uma coisa automática. Olhamos o quarto 
desarrumado e observamos: “Quando eu tinha a tua idade, 
fazia a cama sozinho”. Examinamos a redação feita para a 
escola e sacudimos a cabeça: “Quando eu tinha a tua idade, 
não cometia esses erros de ortografia. E a minha letra era 
muito melhor”.

Sim, a nossa letra era melhor. Sim, íamos sozinhos até 
o centro da cidade. Sim, aos dez anos já trabalhávamos e 
sustentávamos toda a família. Sim, éramos mais cultos, mais 
politizados, mais atentos. Conhecíamos toda a obra de Bal-
zac, entoávamos todas as sinfonias de Beethoven. Éramos 
o máximo.

Mas éramos mesmo? Se entrássemos na máquina do 
tempo e recuássemos algumas décadas, será que teríamos 
a mesma impressão? Sim, íamos até o centro da cidade, mas 
a cidade era menor, mais fácil de ser percorrida. Sim, traba-
lhávamos – mas havia outra alternativa?

Cada geração recorre às habilidades de que necessita. 
Sabíamos usar um martelo ou consertar um abajur, mas eles 
dedilham um computador com a destreza de um virtuose. 
Nós jogávamos futebol na várzea, mas agora que a febre 
imobiliária acabou com os terrenos baldios, os garotos fazem 
prodígios com o skate nuns poucos metros quadrados.

Bem, mas então não podemos falar aos nossos filhos 
sobre a nossa infância? Longe disso. Há uma coisa que po-
demos compartilhar com eles; os sonhos que tivemos, e que, 
na maioria irrealizados (ai, as limitações da condição huma-
na), jazem intactos, num cantinho da nossa alma. São estes 
sonhos que devemos mobilizar como testemunhas de nosso 
diálogo com os jovens.

Fale a uma criança sobre aquilo que você esperava ser; 
fale de suas fantasias:

– Quando eu tinha a tua idade, meu filho, eu era criança 
como tu. E era bom.

(Coleção melhores crônicas: Moacyr Scliar. 
Org. Luís Augusto Fischer. Global Editora. Adaptado)
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07. No trecho – Se entrássemos na máquina do tempo e 
recuássemos algumas décadas... –, as formas verbais 
estão no pretérito imperfeito do subjuntivo. A mesma 
situação ocorre com a forma verbal destacada em:

(A) Receberíamos muitas reclamações dos clientes, 
caso não mantêssemos o sistema de entrega em 
domicílio.

(B) Mais consumidores adquiririam o produto se dispôs-
semos os diferentes modelos em espaços estratégi-
cos do shopping.

(C) O resgate dos sobreviventes teria sido mais rápido 
se o navio contivesse o número de botes salva-vi-
das adequado.

(D) Caso os investidores prevessem que haveria des-
matamento ilegal, não teriam construído o hotel na 
região.

(E) Mesmo que nosso chefe se contraposse corajosa-
mente às medidas injustas, permaneceríamos sem 
aumento salarial.

08. Assinale a alternativa correta quanto à norma-padrão de 
concordância verbal e nominal.

(A) Não importa os sonhos fracassados, pois eles fazem 
parte da existência de todos os seres humanos.

(B) Convencida da promoção constante do diálogo com 
os filhos, é assim que os familiares devem agir.

(C) Ir sozinho até o centro da cidade e ter uma letra boni-
ta eram aptidões que pertence ao passado.

(D) Deve haver pais que ainda insistem em exigir dos 
filhos um comportamento idêntico ao que tiveram.

(E) As gerações precisam enfrentar, por elas mesmos, 
os desafios que lhes são impostos ao longo do 
tempo.

04. Assinale a alternativa correta a respeito da expressão 
destacada nos trechos do texto.

(A) Dificilmente haverá, nas sempre difíceis relações en-
tre pais e filhos, frase mais perigosa. (2o parágrafo): 
está em sentido figurado, significando imoral.

(B) ... e recuássemos algumas décadas, será que tería-
mos a mesma impressão? (4o parágrafo): está em 
sentido próprio, significando aversão.

(C) ... mas eles dedilham um computador com a destre-
za de um virtuose. (5o parágrafo): está em sentido 
figurado, significando ligeireza.

(D) ... mas agora que a febre imobiliária acabou com os 
terrenos baldios... (5o parágrafo): está em sentido fi-
gurado, significando avidez.

(E) ... jazem intactos, num cantinho da nossa alma. 
(6o parágrafo): está em sentido próprio, significando 
sofrem.

05. É correto afirmar que o autor expõe suas ideias na crôni-
ca por meio de um tom

(A) bem-humorado; faz uma análise subjetiva dos fatos 
e comenta situações ligadas ao cotidiano.

(B) saudosista; usa um vocabulário arcaico e faz um 
relato respeitando a cronologia dos eventos.

(C) cerimonioso; serve-se da linguagem literária e finali-
za o texto com uma conclusão marcada pela ambi-
guidade.

(D) de advertência; narra os acontecimentos de forma 
imparcial e procura interagir com os interlocutores.

(E) de indignação; defende suas ideias com argumentos 
válidos e descreve um acontecimento inusitado.

06. No segundo parágrafo, em – e cuja largura, nesta era de 
rápidas transformações, se mede em anos-luz –, o termo 
destacado é um pronome relativo.

Considerando essa categoria de pronomes, assinale a 
alternativa que preenche, correta e respectivamente, a 
frase a seguir.

Infelizmente, vivemos em uma sociedade       ainda 
há crianças       dia a dia se limita ao esforço para 
enfrentar a miséria       elas sonham escapar.

(A) onde ... a que o ... com que

(B) onde ... cujo ... com que

(C) em que ... cujo ... de que

(D) de que ... a que o ... com que

(E) de que ... cujo ... de que



4PMSO2201/019-Enfermeiro Confidencial até o momento da aplicação.

10. Assinale a alternativa correta a respeito dos trechos do 
texto.

(A) Em – para diminuir a confusão sobre o que ainda 
pode ser consumido (1o parágrafo) –, a preposição 
destacada indica condição, equivalendo a acerca.

(B) Em – uma ampla gama de esforços que está sendo 
realizada mundialmente (2o parágrafo) –, o advérbio 
destacado indica tempo, equivalendo a atualmente.

(C) Em – o desperdício de alimentos é responsável por 
8% a 10% das emissões globais de gases de efei-
to estufa (3o parágrafo) –, a norma-padrão faculta a 
construção são responsáveis.

(D) Em – que crescia retorcida no subsolo (5o parágrafo) 
– o trecho especifica o termo “cenoura”.

(E) Em – O que não é tão fácil quanto jogar sobras em 
uma caixa de compostagem (último parágrafo) – a 
relação de sentido entre as ideias é de finalidade.

11. Assinale a alternativa em que a reescrita da última frase 
do primeiro parágrafo preserva o sentido original do texto.

(A) Apesar de a Califórnia estar procurando reduzir o 
desperdício, mesmo que agora exija dos supermer-
cados o aproveitamento de alimentos que, caso não 
comercializados, estejam apropriados ao consumo.

(B) Por sua vez, a Califórnia está procurando reduzir o 
desperdício, visto que agora exige dos supermerca-
dos o aproveitamento de alimentos que, embora não 
comercializados, estejam apropriados ao consumo.

(C) Além de a Califórnia estar procurando reduzir o des-
perdício, à medida que agora exige dos supermerca-
dos o aproveitamento de alimentos que, a exemplo 
dos não comercializados, estejam apropriados ao 
consumo.

(D) Em tese, a Califórnia está procurando reduzir o des-
perdício, portanto agora exige dos supermercados o 
aproveitamento de alimentos que, supostamente não 
comercializados, estejam apropriados ao consumo.

(E) Aliás, a Califórnia está procurando reduzir o desper-
dício, a menos que agora exija dos supermercados o 
aproveitamento de alimentos que, ainda não comer-
cializados, estejam apropriados ao consumo.

Leia o texto para responder às questões de números 09 a 15.

Esforço global

Em Seul, na Coreia do Sul, as latas de lixo pesam auto-
maticamente a quantidade de comida ali jogada. Em Londres, 
mercados pararam de colocar datas de validade em frutas e 
legumes para diminuir a confusão sobre o que ainda pode ser 
consumido. A Califórnia agora exige que os supermercados 
distribuam – e não joguem fora – produtos que não foram 
vendidos, mas que estão bons para o consumo.

Esses são exemplos de uma ampla gama de esforços 
que está sendo realizada mundialmente para enfrentar dois 
problemas urgentes: a fome e as mudanças climáticas.

Em todo o mundo, o desperdício de alimentos é respon-
sável por 8% a 10% das emissões globais de gases de efei-
to estufa, pelo menos o dobro das emissões da aviação. De 
acordo com estimativas da Organização das Nações Unidas 
para Agricultura e Alimentação, são alimentos suficientes 
para mais de 1 bilhão de pessoas.

Todas essas iniciativas apontam para uma descone-
xão no sistema global moderno: muitos alimentos são pro-
duzidos, mas não consumidos, mesmo enquanto pessoas 
passam fome.

Jogar fora as safras que foram plantadas, regadas, colhi-
das, embaladas e transportadas é um problema relativamen-
te novo na história da humanidade. Durante séculos, as pes-
soas usaram tudo o que podiam: o caule de uma bananeira, 
cascas de vegetais, uma cenoura que crescia retorcida no 
subsolo. Hoje, 31% dos alimentos cultivados, transportados 
ou vendidos são desperdiçados.

Para Dana Gunders, diretora da ReFED, Ong focada na 
redução do desperdício de alimentos, “É melhor não produzir 
o que você sabe que não será consumido. Para fazer isso, é 
preciso redesenhar os sistemas. O que não é tão fácil quanto 
jogar sobras em uma caixa de compostagem”.

(Somini Sengupta. https://www.estadao.com.br/sustentabilidade/ 
por-dentro-do-esforco-global-para-manter-alimentos-perfeitamente- 

consumiveis-fora-do-lixao/ Tradução de Lívia Bueloni Gonçalves.  
Publicado em 22.10.2022. Adaptado)

09. De acordo com as informações do texto,

(A) caules, cascas e raízes eram consumidos pelas 
pessoas, no passado, porque estas desconheciam 
a falta de valor nutritivo desses alimentos.

(B) a produção de gases de efeito estufa relativa aos 
alimentos descartados não está em paridade com 
a produção relativa ao fluxo mundial dos diferentes 
meios de transporte.

(C) mercados londrinos optaram por retirar a data de va-
lidade de alimentos perecíveis e não perecíveis para 
estender o período de consumo desses gêneros.

(D) Gunders defende que os sistemas de produção de-
vam ser repensados, ainda que praticamente toda a 
população mundial tenha acesso à alimentação.

(E) o desperdício de alimentos, que hoje ultrapassa um 
quarto da produção mundial, visto sob a perspectiva 
histórica, é um fato não trivial.
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15. Considerando a apresentação de dados em porcenta-
gem, assinale a alternativa que está em conformidade 
com norma-padrão.

(A) Aqueles 20% de área de várzea restantes no municí-
pio já foi comercializado.

(B) Quanto aos índices de desperdício de alimentos, 
31% não se admite.

(C) A editora decidiu que, para 2023, 15% das verbas 
será investida em autobiografias.

(D) Dos sócios do clube presentes à reunião, 1% vota-
ram pela terceirização dos funcionários.

(E) Tratando-se da demissão voluntária dos funcioná-
rios, 0,5% optou pelo desligamento da empresa.

MateMática

16. Determinada mistura é composta por 60% de uma subs-
tância A e 40% de uma substância B. Do volume total 
dessa mistura, a parte correspondente à substância A 
é de 570 mL. Logo, corresponde à substância B um vo-
lume de

(A) 228 mL.

(B) 260 mL.

(C) 332 mL.

(D) 380 mL.

(E) 406 mL.

17. Com informações apresentadas na página eletrônica do 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), po-
de-se concluir que a média aritmética simples, anual, do 
número de cabeças do rebanho bovino do município de 
Sorocaba, dos anos 2018 a 2021, era de 8 862,5 animais. 
Sabendo que o número de cabeças do rebanho bovino 
de 2020 era igual ao de 2018, que em 2019 havia 50 ca-
beças a menos que em 2018, e que em 2021 havia 300 
cabeças a mais que em 2020, é correto afirmar que, em 
2021, o número de cabeças do rebanho bovino do muni-
cípio de Sorocaba era de

(A) 8 700.

(B) 8 800.

(C) 8 900.

(D) 9 000.

(E) 9 100.

12. Considere as frases.

•   Durante séculos, as pessoas usaram tudo o que po-
diam para se alimentar.

•   A ReFED é uma organização  focada na redução do 
desperdício de alimentos.

Com base na norma-padrão de regência verbal e nomi-
nal, os trechos destacados podem ser substituídos, res-
pectivamente, por:

(A) serviram-se a tudo com que dispunham; avessa ao

(B) usufruíram tudo de que dispunham; contrária ao

(C) lidaram com tudo de que dispunham; cônscia ao

(D) aproveitaram tudo de que dispunham; atenta com o

(E) valeram-se de tudo com que dispunham; desfavorá-
vel com o

13. O sinal indicativo de crase está corretamente empregado 
na alternativa que completa o seguinte trecho:

Há instituições da sociedade civil que se opõem

(A) à logística inadequada aplicada na produção de 
alimentos.

(B) à uma discrepância evidente no sistema alimentar 
mundial.

(C) à cidades que não investem na distribuição racional 
dos alimentos.

(D) à enfrentar o descarte de alimentos apenas por meio 
da compostagem.

(E) à toda e qualquer negligência no reaproveitamento 
dos alimentos.

14. Considere as frases.

•   Em Seul, os alimentos são pesados nas  latas de  lixo 
depois que os moradores ali       .

•   Hoje, a fome e as mudanças climáticas são os maiores 
problemas da humanidade, tanto que        na 
busca por um equilíbrio global.

•   É  inconcebível  que  haja  pessoas  passando  fome,  
portanto medidas que        são sempre bem-
-vindas.

De acordo com a norma-padrão de emprego e de colo-
cação dos pronomes, as lacunas das frases devem ser 
preenchidas, respectivamente, por:

(A) os despejam; a vêm desafiando; combatam-na

(B) os despejam; vêm desafiando-lhe; combatam-na

(C) os despejam; a vêm desafiando; a combatam

(D) despejam-nos; vêm desafiando-lhe; combatam-na

(E) despejam-nos; vêm desafiando-a; a combatam
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18. A tabela a seguir foi elaborada com base nas informações apresentadas no Boletim Logístico, ano VI, outubro de 2022, 
publicado pela Companhia Nacional de Abastecimento (Conab). Nela, pode-se observar a participação, do total de milho 
exportado, dos principais portos brasileiros de janeiro a setembro de 2021 e de 2022.

Participação dos principais portos brasileiros na exportação do milho
Porto Jan/Set 2021 Jan/Set 2022

Portos do Arco Norte (PA, MA, AM) 49,3% 45,0%
Santos – SP 36,1% 34,4%

Paranaguá – PR 6,3% 13,1%
Vitória – ES 2,4% 0,1%

São Francisco do Sul – SC 2,3% 3,2%
Rio Grande – RS 2,0% 1,4%

Imbituba – SC 1,0% 1,2%
Outros 0,6% 1,6%
Total 100% 100%

(Conab. Adaptada)

Com base nas informações apresentadas, assinale uma alternativa que contém uma informação necessariamente verda-
deira.

(A) O porto de Santos exportou quantidade maior de milho, de janeiro a setembro de 2021, do que de janeiro a setembro 
de 2022.

(B) De janeiro a setembro de 2022, os portos do Arco Norte exportaram uma quantidade 31,9% maior de milho do que a 
exportada pelo porto de Paranaguá.

(C) De janeiro a setembro de 2021, o porto de Vitória exportou o dobro da quantidade de milho exportada de janeiro a 
setembro de 2022 pelo porto de Imbituba.

(D) Mais da metade da quantidade de milho exportada de janeiro a setembro de 2021 e de janeiro a setembro de 2022 
foi exportada pelos portos do Arco Norte.

(E) De janeiro a setembro de 2022, a quantidade de milho exportada pelo porto de São Franciso do Sul foi o dobro da 
quantidade total de milho exportada pelos outros portos, não listados na tabela.

19. Em determinado concurso, para cada 5 vagas ofertadas em edital, havia 67 candidatos inscritos na primeira fase. Se o nú-
mero de candidatos inscritos na primeira fase era igual a 21 mais 12 vezes o número de vagas ofertadas, e para a segunda 
fase será convocado um número de candidatos igual ao triplo do número de vagas ofertadas, então serão convocados 
para a segunda fase desse concurso

(A) 36 candidatos.

(B) 39 candidatos.

(C) 42 candidatos.

(D) 45 candidatos.

(E) 48 candidatos.

20. Um lojista comprou 10 unidades de um produto x e 8 unidades de um produto y para revender, pagando, ao todo,  
R$ 2.900,00. Ele vendeu metade da quantidade comprada do produto x, com acréscimo de R$ 50,00 em relação ao valor 
pago, em cada unidade, e três quartos da quantidade comprada do produto y, com acréscimo de R$ 40,00 em relação ao 
valor pago, em cada unidade, o que lhe gerou um valor em vendas de R$ 2.240,00. O valor pago por esse comerciante 
em cada unidade do produto y foi de

(A) R$ 150,00.

(B) R$ 160,00.

(C) R$ 170,00.

(D) R$ 180,00.

(E) R$ 190,00.
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r a s c u n h o21. Um pedaço de cartolina tem formato de triângulo retân-
gulo, com um dos catetos medindo 24 cm e área de 84 
cm2. O perímetro desse pedaço de cartolina é de

(A) 52 cm.

(B) 54 cm.

(C) 56 cm.

(D) 58 cm.

(E) 60 cm.

22. Suponha que você tenha disponível R$ 18.000,00, em 
cédulas de R$ 50,00, e R$ 15.000,00, em cédulas de  
R$ 20,00, e precise dividir toda essa quantia no maior 
número de partes possível, todas contendo o mesmo 
valor, em reais, sendo nas quantidades de x cédulas de  
R$ 20,00 e de y cédulas de R$ 50,00, em cada parte. 
Nesse caso, em cada parte, o valor em notas de R$ 20,00 
deverá ser menor que o valor em notas de R$ 50,00 em

(A) R$ 120,00.

(B) R$ 100,00.

(C) R$ 80,00.

(D) R$ 60,00.

(E) R$ 40,00.

23. Três máquinas iguais, trabalhando juntas, com a mesma

capacidade de produção, produzem certa quantidade de

suco de laranja em um período de tempo ininterrupto de

2 horas e 40 minutos. Para a produção de  dessa  

quatidade de suco, por apenas duas dessas máquinas, 

trabalhando nas mesmas condições, o tempo esperado 

é de

(A) 3 horas e 00 minuto.

(B) 3 horas e 20 minutos.

(C) 3 horas e 33 minutos.

(D) 3 horas e 46 minutos.

(E) 4 horas e 06 minutos.
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27. Nos termos do texto constitucional, a avaliação especial 
de desempenho do servidor público em estágio probatório

(A) pode ser dispensada quando o servidor comprovar 
que está apto ao serviço público.

(B) deve ser realizada pelo superior hierárquico imediato 
do servidor.

(C) deve ser feita semestralmente, para que o servidor 
seja confirmado na carreira.

(D) será também aplicada ao servidor ocupante de cargo 
em comissão.

(E) é condição obrigatória para a aquisição da estabili-
dade do servidor.

28. Nos termos do que dispõe o Estatuto dos Servidores 
P úblicos Municipais de Sorocaba, o conjunto de atribui-
ções específicas, com denominação própria, número 
certo e amplitude de salário correspondente, para ser 
exercido, na forma da Lei e em caráter provisório, por um 
empregado regido pela Consolidação das Leis do Traba-
lho, denomina-se

(A) função gratificada.

(B) função atividade.

(C) atribuições.

(D) função pública.

(E) função especial.

29. Assinale a alternativa que está em conformidade com o 
Estatuto dos Servidores Públicos Municipais de Sorocaba.

(A) A responsabilidade civil decorrerá de conduta dolo-
sa ou culposa devidamente apurada, ainda que não 
resulte em prejuízo para a Administração Municipal 
ou terceiros.

(B) O funcionário, em caso de negligência ou imprudên-
cia, será obrigado a repor, de uma só vez, a impor-
tância do prejuízo causado à Administração Munici-
pal ou a terceiros.

(C) A obrigação de reparar o dano estende-se aos 
s ucessores e contra eles será executada, até o limite 
do valor da dívida, ainda que o servidor falecido não 
tenha deixado patrimônio.

(D) Tratando-se de dano causado a terceiros, responde-
rá o funcionário pelos prejuízos de forma solidária 
com a Administração Municipal para a sua integral 
reparação.

(E) A responsabilidade administrativa não exime o fun-
cionário da sua responsabilidade civil ou criminal, e 
nem o pagamento de indenização o exime da pena 
disciplinar cabível.

LegisLação

24. De acordo com a Constituição Federal, a suspensão dos 
direitos políticos, a perda da função pública, a indisponi-
bilidade dos bens e o ressarcimento ao erário são san-
ções aplicáveis em decorrência de

(A) crimes contra a administração pública.

(B) improbidade administrativa.

(C) crimes cometidos por servidores públicos.

(D) infrações administrativas.

(E) crimes de responsabilidade.

25. No tocante à readaptação do servidor público titular de 
cargo efetivo, o texto constitucional estabelece que ela

(A) deve ser compatível com a limitação que o servidor 
tenha sofrido em sua capacidade física, não se apli-
cando na hipótese de limitações de ordem mental.

(B) será efetivada em cargo cujas atribuições e responsa-
bilidades sejam compatíveis com a limitação do ser-
vidor, que permanecerá ainda que este venha a se 
recuperar.

(C) determina que o servidor possua habilitação e nível 
de escolaridade exigidos para o cargo de destino, 
mantida a remuneração do cargo de origem.

(D) deve ser compatível com a limitação que o servidor 
tenha sofrido em sua capacidade física ou mental, 
devendo o servidor comprovar mensalmente a sua 
incapacidade.

(E) exige que o servidor possua habilitação e nível de 
escolaridade compatíveis com o cargo de destino, 
podendo o servidor escolher de qual cargo irá rece-
ber a remuneração.

26. Taborda é ocupante de cargo público remunerado por 
meio de subsídios mensais. Segundo o que dispõe a 
Constituição Federal, é certo que Taborda está limitado 
a um teto em sua remuneração. Todavia, o texto consti-
tucional excepciona esse teto, permitindo que não sejam 
incluídos(as) nesse limite remuneratório

(A) as parcelas de caráter indenizatório previstas em lei.

(B) as vantagens de caráter pessoal previstas em lei.

(C) as vantagens percebidas legalmente por tempo de 
serviço.

(D) os quinquênios legais.

(E) os proventos de aposentadoria.
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33. A respeito da comissão de ética, prevista no Decreto 
M unicipal no 21.776/2015 (Código de Ética da Adminis-
tração Municipal), é correto afirmar que

(A) é órgão colegiado autônomo integrante da estrutura 
da Procuradoria Geral do Município.

(B) a participação na Comissão é considerada função de 
relevante interesse público, com remuneração esti-
pulada pelo Prefeito.

(C) tem como uma das suas atribuições sugerir à C âmara 
Municipal propostas de Projeto de Lei ou de Decreto, 
visando ao aperfeiçoamento da Legislação Municipal.

(D) será constituída por três membros nomeados pelo 
Prefeito, escolhidos dentre os servidores públicos 
estáveis e com reputação ilibada.

(E) estabelecerá seu regimento interno, a ser aprovado 
por maioria simples de votos dos seus membros e 
homologado pelo Prefeito.

34. Segundo o Código de Ética da Administração Municipal 
de Sorocaba, na análise da gravidade da infração ética, 
deve(m) se considerar, entre outros fatores,

(A) a vida pregressa do servidor investigado.

(B) os efeitos nocivos ao patrimônio público.

(C) se o servidor agiu para tentar impedir o resultado.

(D) se a conduta do servidor não atingiu a honra do 
Prefeito.

(E) a hierarquia do cargo do servidor investigado.

35. Nos termos do Código de Ética da Administração Munici-
pal de Sorocaba, detectada a prática de ato de improbi-
dade administrativa, é dever da Comissão de Ética

(A) informar à Procuradoria-Geral do Município, encami-
nhando-lhe cópia dos documentos de que disponha 
pertinentes à ação de responsabilização.

(B) instaurar o competente procedimento ético-adminis-
trativo contra o servidor investigado, para aplicação 
das sanções cabíveis.

(C) comunicar o Prefeito acerca dos fatos apurados, com 
cópia de todo o procedimento, para fins de aplicação 
da pena cabível.

(D) mandar instaurar o inquérito civil competente, para 
aplicação das sanções éticas cabíveis.

(E) comunicar a Corregedoria-Geral do Município, com 
cópias dos documento e demais provas de que 
dispuser para fins de aplicação das penalidades 
cabíveis.

30. O Estatuto dos Servidores Públicos Municipais de Soro-
caba estabelece que, ao funcionário que, sem justa cau-
sa, deixar de se submeter a exame médico determinado 
por autoridade, será aplicada a pena de

(A) suspensão, que não excederá a vinte dias.

(B) advertência.

(C) demissão.

(D) suspensão, limitada a 30 dias.

(E) afastamento das funções por prazo indeterminado.

31. Ísis e Kael assumiram cargos públicos na Administração 
Pública Municipal por meio de concurso público e, após 
um ano do início do exercício das suas funções, foram 
instados a fornecer cópia da declaração de imposto de 
renda e proventos de qualquer natureza, que apresen-
taram à Receita Federal, a fim de ser arquivada no ser-
viço de pessoal competente. Todavia, Ísis se recusou a 
apresentar o documento e Kael apresentou cópia falsa 
da declaração. Nessa situação hipotética, considerando 
o disposto na Lei de Improbidade Administrativa, é cor-
reto afirmar que

(A) ambos ficarão sujeitos à pena de suspensão das suas 
funções, até que apresentem o referido documento.

(B) Ísis ficará sujeita à pena de advertência e Kael à 
pena de demissão do serviço público.

(C) ambos ficarão sujeitos à pena de demissão, sem 
prejuízo de outras sanções cabíveis.

(D) Ísis ficará isenta de qualquer sanção se já havia 
apresentado a declaração na data da posse e 
Kael deverá responder processo criminal pela sua 
conduta.

(E) Ísis ficará sujeita à pena de suspensão das suas fun-
ções e Kael ficará sujeito à pena de demissão.

32. Uma vez verificada a prática de ato de improbidade, nos 
termos do que dispõe expressamente a Lei no 8.429/92, 
a competência para representar à autoridade administra-
tiva competente para que seja instaurada a respectiva 
investigação é

(A) do Ministério Público.

(B) de qualquer pessoa.

(C) do Delegado de Polícia.

(D) do Corregedor Geral da Administração.

(E) do Ouvidor do respectivo órgão público.
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38. Ao realizar atendimento no domicílio de E.B., sexo mas-
culino, 38 anos, desempregado, o enfermeiro socorrista 
constatou que o indivíduo apresentava: alteração do nível 
de consciência, agitação psicomotora, delírio, ansiedade, 
tremores e sudorese profusa. Familiares de E.B. escla-
receram que o mesmo não era consumidor de drogas 
ilícitas, era etilista crônico há mais de dez anos, consu-
mindo importante quantidade de aguardente diariamen-
te, mas que, atualmente, vinha sendo acompanhado por 
um “irmão da igreja” com o propósito de parar de beber. 
Considerando o histórico, os sinais e sintomas apresen-
tados por E.B. e o fato de não terem sido encontradas, no 
momento, alterações que indicassem outras patologias, 
o enfermeiro deve considerar que o diagnóstico (D) e a 
conduta (C) a ser adotada, de acordo com o protocolo de 
intervenção preconizado para o SAMU, devem compre-
ender, entre outras ações,

(A) D = intoxicação alcoólica, C = puncionar e manter 
acesso venoso periférico com solução ringer lactato.

(B) D = intoxicação alcoólica, C = avaliar a glicemia ca-
pilar e, se < 40 mg/dL, administrar 20 mL de glicose 
50%, por via intravenosa (IV).

(C) D = abstinência alcoólica, C = administrar diazepam 
10 mg, por via intravenosa (IV), em bolus.

(D) D = intoxicação alcoólica, C = puncionar e manter 
acesso venoso periférico com soro glicosado 5%.

(E) D = abstinência alcoólica, C = administrar 2 mg de 
naloxona por via intravenosa (IV).

39. Para fundamentar sua prática, os enfermeiros que com-
põem as equipes de saúde da família que atendem co-
munidades de refugiados de um determinado país ado-
tam a teoria de enfermagem que consiste na visão de 
que o mundo dos indivíduos e as estruturas sociais e cul-
turais influenciam diretamente no seu estado de saúde, 
doença ou bem-estar. Com base nessa teoria, a enfer-
magem busca conhecer a situação sociocultural na qual 
o ser está inserido, utilizando essas informações para 
traçar ações para o cuidado do usuário/paciente como 
um todo. Assim sendo, a sistematização da assistência 
de enfermagem fundamenta-se

(A) na Teoria da Saúde como Consciência Expandida, 
de Margaret Newman.

(B) na Teoria Geral dos Sistemas, de Martha Rogers.

(C) no Modelo de Adaptação (MAR), de Callista Roy.

(D) na Teoria da Diversidade e Universidade do Cuidado 
Cultural (TDUCC), de Madeleine Leininger.

(E) na Teoria Centrada nos Problemas, de Faye Glenn 
Abdellah.

conhecimentos esPecíficos

36. De acordo com a Política Nacional de Atenção Básica  
(PNAB), no âmbito da equipe de enfermagem, o enfer-
meiro tem como uma de suas atribuições específicas

(A) conhecer e divulgar, junto aos demais profissionais, 
as diretrizes e normas que incidem sobre a AB nos 
âmbitos nacional, estadual, municipal e no Distrito 
Federal, com ênfase na Política Nacional de Atenção 
Básica, de modo a orientar a organização do proces-
so de trabalho na unidade de saúde.

(B) elaborar diagnóstico com a finalidade de obter o per-
fil epidemiológico para o planejamento e a programa-
ção em saúde bucal no território.

(C) realizar estratificação de risco e elaborar plano de 
cuidados para as pessoas que possuem condições 
crônicas no território.

(D) executar procedimentos de enfermagem, tais como 
curativos e coleta de material para exames.

(E) proceder à atenção domiciliar para pessoas com pro-
blemas de saúde controlados/compensados com al-
gum grau de dependência para as atividades da vida 
diária e que não podem se deslocar até a Unidade 
Básica de Saúde (UBS).

37. J.A., sexo feminino, 42 anos, transportada por vizinhos 
após apresentar “desmaio”, foi admitida, inconsciente, 
na sala de emergência de uma Unidade de Pronto Aten-
dimento (UPA). Após avaliação, foram iniciadas, entre 
outros procedimentos de reanimação cardiopulmonar, 
compressões torácicas, punção de acesso venoso pe-
riférico e instalação do monitor/desfibrilador na pacien-
te, constatando-se a presença de atividade elétrica sem 
pulso (AESP). Frente a essa situação, a conduta deve 
compreender, entre outras ações,

(A) a administração imediata de 1 mg de epinefrina, por 
via intravenosa.

(B) prosseguir com as compressões torácicas em ritmo 
de 100 a 120 compressões por minuto por, pelo me-
nos, dois minutos e, caso não ocorra o retorno da 
circulação espontânea, realizar a desfibrilação.

(C) a realização imediata da desfibrilação por meio da 
aplicação de choque único.

(D) a realização imediata da desfibrilação por meio da 
aplicação de dois choques consecutivos, com inter-
valo de, no máximo, 10 segundos.

(E) prosseguir com as compressões torácicas em ritmo 
de 100 a 120 compressões por minuto por, pelo me-
nos, cinco minutos e, caso não ocorra o retorno da 
circulação espontânea, administrar 1 mg de epinefri-
na, por via intravenosa.
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42. P.S., 14 anos de idade, com 163/7 semanas de idade ges-
tacional, compareceu à UBS para tomar a segunda dose 
da vacina papilomavírus, conforme agendamento em seu 
cartão de vacinas. Frente a essa situação, o técnico de 
enfermagem procurou orientação com o enfermeiro, que 
deve esclarecer que a aplicação da segunda dose dessa 
vacina

(A) pode ser realizada normalmente nessa oportunidade.

(B) deve ser adiada para após o parto, devendo com-
pletar o esquema vacinal, preferencialmente, até 45 
dias após o parto.

(C) deve ser adiada para até 60 dias após o parto, quan-
do poderá receber a vacina, desde que ainda não 
tenha completado os 15 anos de idade.

(D) só pode ser aplicada a partir da 20a semana de 
gestação.

(E) só pode ser aplicada a partir da 28a semana de 
gestação.

43. Observe atentamente a tabela a seguir.

Doses aplicadas da vacina poliomielite 1,2,3 –  
inativada (VIP) segundo faixa etária, em menores  

de cinco anos. Município X. Ano 2022.

Faixa etária
Doses aplicadas

1a 2a 3a TOTAL
Menores de um ano 480 450 420 1350
1 a 4 anos 100 180 280 560
TOTAL 580 630 700 1410

Considerando-se que, para o ano de 2022, a população 
estimada de menores de um ano é de 500 crianças e de 
1 a 4 anos é de 1250 crianças, é correto afirmar que a 
taxa de abandono (TAb) para menores de um ano e sua 
interpretação (I) são:

(A) TAb = 84%, I = alta.

(B) TAb = 12,5%, I = alta.

(C) TAb = 12,5%, I = média.

(D) TAb = 17,31%, I = alta.

(E) TAb = 17,1%, I = média.

40. Em consulta de enfermagem, durante o exame físico de 
A.F., 69 anos, sexo feminino, ao realizar o exame do ab-
dome, o enfermeiro executou as seguintes técnicas pro-
pedêuticas:

I. ausculta;

II. palpação;

III. inspeção;

IV. percussão;

A sequência correta em que devem ser realizadas é:

(A) ausculta, inspeção, percussão e palpação.

(B) inspeção, palpação, percussão e ausculta.

(C) percussão, ausculta, inspeção e palpação.

(D) inspeção, ausculta, percussão e palpação.

(E) inspeção, palpação, ausculta e percussão.

41. Considere os diferentes aspectos relacionados à assistên-
cia à vítima de queimadura e assinale a alternativa correta.

(A) Deve-se considerar a realização do resfriamento da 
área queimada ou exposta a produtos químicos cor-
rosivos por meio de enxague com água ou soro fisio-
lógico 0,9%, até 60 minutos após o acidente.

(B) Áreas com queimaduras que apresentam bolhas 
com base de cor branca, secas e menos dolorosas 
devem ser classificadas como sendo de 3o grau.

(C) Todas as vítimas com superfície corporal queimada 
(SCQ) maior ou igual a 10% são classificadas como 
casos graves.

(D) Caso a vítima apresente queimaduras em pilares 
axilares, deve ser posicionada com a cabeceira ele-
vada, com os membros superiores aduzidos, em li-
geira flexão, e em nível mais baixo que o coração.

(E) O descolamento precoce da escara seca e transfor-
mação em escara úmida e/ou a presença de vascu-
lite no interior da lesão (pontos avermelhados) são 
considerados sinais de infecção.
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46. Conforme atualização recente realizada pelo Ministério 
da Saúde (2022), como medida de prevenção da anemia, 
o enfermeiro deve prescrever sulfato ferroso na dosagem 
estabelecida em protocolo, observando o seguinte es-
quema: oferta diária de sulfato ferroso por

(A) 30 dias consecutivos, intercalados com uma pausa 
de 30 dias na oferta do suplemento, perfazendo, no 
total, 9 ciclos de suplementação para a criança de 6 
a 24 meses de idade.

(B) 3 meses consecutivos, seguida de uma pausa de 30 
dias na oferta do suplemento e, ao final desse perí-
odo, iniciar um novo ciclo de 3 meses de suplemen-
tação diária, perfazendo o total de 3 ciclos de suple-
mentação para a criança de 6 a 36 meses de idade.

(C) 3 meses consecutivos, seguida de uma pausa de 
três meses na oferta do suplemento e, ao final do  
3o mês da pausa, iniciar um novo ciclo de 3 me-
ses de suplementação diária, perfazendo o total de  
2 ciclos de suplementação para a criança de 6 a  
24 meses de idade.

(D) 30 meses consecutivos, até que a criança complete 
três anos de idade.

(E) 12 meses consecutivos, para crianças entre 6 e 24 
meses de idade.

47. Assinale a alternativa que apresenta a situação (S) e 
apresentação (A) do feto representado na figura a seguir.

(Google images)

(A) S = pélvica, A = longitudinal.

(B) S = longitudinal, A = pélvica incompleta.

(C) S = transversa, A = pélvica completa.

(D) S = longitudinal, A = sacra.

(E) S = pélvica completa, A = transversa.

Para responder às questões de números 44 e 45, considere 
o relato a seguir.

A.T. compareceu à UBS com seu bebê, sexo feminino, 
nascido a termo, atualmente com 6 meses e 4 dias de ida-
de, para consulta de enfermagem de puericultura. Relatou 
ao enfermeiro que, até aquele momento, a criança estava 
em aleitamento materno exclusivo em livre demanda, dormia 
bem durante a noite, tentava pegar objetos e, ao alcançá-los, 
colocava-os na boca, emitia e procurava sons e rolava para 
a posição de bruços espontaneamente. Ao realizar o exame 
físico do bebê, o enfermeiro constatou que o perímetro cefá-
lico, peso e estatura estavam dentro da faixa da normalidade 
para a idade. Ao avaliar o desenvolvimento, confirmou o re-
lato materno, mas constatou que a criança ainda não se sen-
tava sem apoio das mãos nem duplicava as sílabas quando 
estimulada. Dando prosseguimento à consulta, o enfermeiro 
explicou para a mãe a importância da introdução de alimen-
tos a partir do 6o mês de vida e as medidas de prevenção da 
anemia, orientando-a sobre como proceder.

44. No que diz respeito ao padrão de desenvolvimento do 
bebê, o enfermeiro deve considerar que

(A) todos os marcos de desenvolvimento para a faixa 
etária estão presentes e a próxima consulta deve ser 
agendada conforme rotina do serviço.

(B) o desenvolvimento está normal, mas com fatores 
de risco, e informar a mãe sobre os sinais de aler-
ta, orientando-a sobre a importância em estimular a 
criança adequadamente, e agendar a próxima con-
sulta conforme rotina do serviço.

(C) a criança apresenta atraso em, pelo menos, um marco 
do desenvolvimento para a sua faixa etária, a próxima 
consulta deve ser agendada em 60 dias e a mãe deve 
ser orientada sobre a estimulação correta do bebê.

(D) a criança apresenta atraso em, pelo menos, dois mar-
cos do desenvolvimento para a sua faixa etária e a pró-
xima consulta deve ser agendada com o pediatra em 
30 dias, para avaliação e acompanhamento.

(E) ocorre provável atraso no desenvolvimento devido à 
ausência de um ou mais marcos para a faixa etária 
anterior e a criança deve ser encaminhada ao pedia-
tra para avaliação e acompanhamento.

45. Quanto à oferta de novos alimentos, o enfermeiro deve 
orientar a mãe, entre outros aspectos, que

(A) devido à introdução de alimentos deve amamentar a 
criança, no máximo, quatro vezes ao dia.

(B) o açúcar não deve ser oferecido à criança menor de 
2 anos.

(C) para a hidratação da criança é recomendável ofere-
cer água de coco, em livre demanda, ou suco de fru-
tas naturais, três vezes ao dia, a partir do momento 
da introdução da papa de legumes.

(D) a comida deve ser preparada com óleo vegetal em 
pequena quantidade, temperos naturais e sem sal.

(E) a criança, no início, deverá receber a comida pas-
sada pela peneira ou processada com liquidificador.
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50. No Brasil, desde 1989, não são detectados casos de po-
liomielite, porém a redução observada na cobertura va-
cinal pode acarretar a volta da doença. Assim sendo, os 
profissionais da saúde devem estar atentos para a iden-
tificação precoce de indivíduos que apresentem sinais e 
sintomas compatíveis com a poliomielite. No âmbito da 
vigilância epidemiológica, são considerados como sus-
peitos todos os casos de deficiência motora

(A) flácida, de início súbito, em indivíduo de qualquer 
idade, com história de viagem nos últimos 30 dias.

(B) flácida, de início súbito, em indivíduos com menos de 
15 anos de idade.

(C) espástica, em indivíduos com menos de 15 anos de 
idade, não vacinados ou sem comprovação de terem 
sido vacinados contra poliomielite.

(D) espástica, em indivíduos com menos de 5 anos de 
idade, não vacinados ou com esquema vacinal in-
completo da vacina contra poliomielite.

(E) atáxica, de início súbito, em indivíduos com menos 
de 15 anos de idade.

51. O Tratamento Diretamente Observado (TDO) constitui 
uma das estratégias para vincular o portador de tuber-
culose aos cuidados e ao serviço e promover a adesão 
durante o seguimento do tratamento. Para o Sistema 
de Informação de Agravos de Notificação (Sinan), será 
considerado TDO se a observação da tomada dos medi-
camentos que compõem o tratamento para tuberculose 
ocorrer

(A) diariamente, no domicílio, sob supervisão de fami-
liares, por, no mínimo, seis meses de tratamento, 
desde que estes preencham e assinem a ficha de 
acompanhamento da tomada diária da medicação 
do TDO, entregando-a na UBS.

(B) diariamente, no domicílio ou UBS, durante os primei-
ros dois meses de tratamento, sob supervisão de 
profissional de saúde ou familiar capacitado para tal.

(C) no mínimo três vezes por semana durante todo o 
tratamento, sob supervisão de familiares ou amigos, 
desde que estes preencham e assinem a ficha de 
acompanhamento da tomada diária da medicação 
do TDO, entregando-a na UBS.

(D) no mínimo duas vezes por semana durante os pri-
meiros dois meses de tratamento, sob supervisão do 
enfermeiro ou técnico de enfermagem.

(E) no mínimo três vezes por semana durante todo o tra-
tamento, sob supervisão de profissionais de saúde 
ou outros profissionais capacitados, desde que su-
pervisionados por profissionais de saúde.

48. Entre 70 e 90% dos casos de toxoplasmose em pacien-
tes imunocompetentes são assintomáticos ou apresen-
tam sintomas inespecíficos. Considerando-se que o 
diagnóstico da toxoplasmose aguda materna baseia-se 
na sorologia com detecção de anticorpos específicos das 
classes IgM e IgG, observe e relacione as duas colunas 
a seguir de modo a tornar verdadeira a associação entre 
os resultados sorológicos para toxoplasmose e sua inter-
pretação a seguir.

Resultado  
sorológico para a 

toxoplasmose

Interpretação para sorologia 
realizada antes da  

16a semana de gestação

I.  IGG (-) e IGM (+). a.  Suscetível.

II.  IGG (+) e IGM (+), 
com baixa avidez.

b.  Compatível com infecção 
pregressa, adquirida há, 
pelo menos, seis meses.

III.  IGG (+) e IGM (-).
c.  Infecção aguda inicial ou 

falso IGM (+).

IV.  IGG (-) e IGM (-). d.  Infecção aguda, indicado o 
início imediato de tratamento.

Assinale a alternativa que apresenta as associações 
corretas.

(A) I – a; II – d; III – c; IV – b.

(B) I – c; II – a; III – b; IV – d.

(C) I – d; II = a; III – c; IV – b.

(D) I – c; II – d; III – b; IV – a.

(E) I – d; II – c; III – b; IV – a.

49. As lesões precursoras do câncer de colo do útero são 
assintomáticas e podem ser detectadas através da rea-
lização periódica do exame citopatológico, principal es-
tratégia de rastreamento utilizada no Brasil. Ao realizar 
a coleta de material para o exame citopatológico do colo 
uterino, o enfermeiro deve considerar que

(A) a coleta de material da ectocérvice é contraindica-
da em gestantes devido ao risco de rotura da bolsa 
amniótica.

(B) a identificação do Cisto de Naboth durante a coleta 
de material em colo uterino determina a necessidade 
de realização de colposcopia para avaliação.

(C) mulheres com história de vaginismo devem ser trata-
das previamente à coleta com a administração vagi-
nal de creme de estriol 0,1%, duas vezes por sema-
na, sempre nos mesmos dias, por 30 dias.

(D) a coleta de material deve ser realizada na porção 
final da vagina em mulheres submetidas a histerec-
tomia devido a uma lesão precursora ou câncer de 
colo do útero.

(E) o rastreamento do câncer de colo uterino deve ser 
realizado em todas as mulheres na faixa etária de 
25 a 60 anos.
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54. A alteração no tecido cutâneo do abdome observada pelo 
enfermeiro é compatível com

(A) lipo-hipertrofia, devendo o enfermeiro orientar M.F. 
a não aplicar a insulina nestes locais até a regene-
ração do tecido porque, sendo a absorção imprevi-
sível, pode resultar em hiperglicemias ou hipoglice-
mias inexplicáveis.

(B) lipoatrofia, resultante de falha no planejamento do ro-
dízio de locais de aplicação da insulina, tornando-se 
importante orientar M.F. sobre a técnica de rodízio que 
deve observar, rigorosamente.

(C) lipodistrofia, decorrente da realização da prega cutâ-
nea com técnica incorreta, devendo o enfermeiro es-
clarecer como realizar o procedimento corretamente e 
propiciar condições de simulação da técnica correta.

(D) lipo-hipertrofia, e M.F. deve ser informado que a 
presença de nódulos, embora visualmente descon-
fortável, não interfere no efeito da insulina, e pode 
ser reduzida e/ou evitada por meio da aplicação de 
compressas mornas no local, após a aplicação da 
insulina.

(E) lipoatrofia, e o enfermeiro deve orientar M.F. que a 
absorção da insulina aplicada é imprevisível, poden-
do resultar em hiperglicemias ou hipoglicemias inex-
plicáveis e maior variabilidade glicêmica.

55. No que diz respeito ao uso correto da caneta para apli-
cação da insulina, o enfermeiro deve esclarecer, entre 
outros itens, que

(A) quando lacradas, as canetas de insulina devem ser 
conservadas em temperatura ambiente.

(B) a assepsia com álcool 70% no local escolhido para 
aplicação da insulina é contraindicada.

(C) injetada a insulina, a agulha deve ser mantida no te-
cido subcutâneo por, no mínimo, 10 segundos.

(D) o botão injetor da caneta deve ser solto/liberado an-
tes que a agulha seja retirada do tecido subcutâneo.

(E) a realização da prega subcutânea é obrigatória quan-
do é utilizada a caneta para aplicação da insulina.

56. No que diz respeito ao tabagismo, o instrumento que o 
enfermeiro deve utilizar para a avaliação quantitativa (I) 
e, de acordo com Prochaska, DiClemente e Norcross 
(1992), o estágio motivacional (EM) em que M.F. se en-
contra para a cessação do tabagismo são:

(A) I = Questionário de Tolerância de Fagerström e  
EM = Preparação.

(B) I = Escala de Razões para Fumar Modificada e  
EM = Ação.

(C) I = Questionário de Tolerância de Fagerström e  
EM = Contemplação.

(D) I = Escala de Razões para Fumar Modificada e  
EM = Preparação.

(E) I = Questionário de Tolerância de Fagerström e  
EM = Ação.

52. Em relação à hanseníase, é correto afirmar que

(A) todas as formas da doença são transmissíveis por 
contato direto pessoa a pessoa, que é facilitado pelo 
convívio de doentes não tratados com indivíduos 
susceptíveis.

(B) a hanseníase paucibacilar (PB) se caracteriza pela 
presença de 1 a 5 lesões cutâneas com alteração de 
sensibilidade térmica e/ou dolorosa e/ou tátil e baci-
loscopia obrigatoriamente positiva.

(C) a manifestação clássica, na pele, da reação hansêni-
ca do tipo 1 é o eritema nodoso hansênico (ENH), que 
consiste em nódulos subcutâneos, dolorosos, geral-
mente múltiplos.

(D) a gravidez, especialmente o período pós-parto, para-
sitoses intestinais e focos de infecção dentária, entre 
outras condições, constituem fatores desencadean-
tes de reações hansênicas.

(E) em contatos de casos de hanseníase é contraindica-
da a aplicação da vacina BCG.

53. Ao avaliar uma gestante, com 30 semanas de idade ges-
tacional, com suspeita diagnóstica de Monkeypox (MPX), 
constatou-se a presença de 82 lesões de pele compatí-
veis com a doença. Com base no escore de gravidade 
preconizado pela OMS, o examinador deve considerar 
que se trata de um caso de gravidade

(A) mínima.

(B) leve.

(C) moderada.

(D) grave.

(E) crítica.

Para responder às questões de números 54 a 56, considere 
o relato a seguir.

M.F., 18 anos, sexo masculino, portador de diabete  
tipo 1 há 12 anos, compareceu à consulta de enfermagem 
para acompanhamento. Informou ao enfermeiro que vinha fa-
zendo uso regular da insulina, conforme prescrição médica, 
preferindo aplicá-la no abdome por considerar mais fácil e 
que, recentemente, havia recebido a caneta descartável com 
agulha de 4 mm para aplicação do medicamento, mas esta-
va com dúvidas se a estava usando corretamente. Relatou 
ainda ao enfermeiro ser tabagista há 6 anos, consumindo 
10 a 15 cigarros/dia e que, após ter tomado consciência dos  
malefícios que o cigarro causa, havia estabelecido que iria 
parar de fumar a partir do seu próximo aniversário, em uma 
semana. Ao realizar o exame físico de M.F. o enfermeiro  
obteve: temperatura = 36,8 ºC; pulso = 72 batimentos 
por minuto; respiração = 17 movimentos por minuto; pres-
são  arterial  =  128 X  84 mmHg  e  glicemia  capilar  (2  horas  
pós-prandial) = 176 mg/dL. À inspeção e palpação do abdo-
me, observou área com acúmulo de gordura, formando nó-
dulos endurecidos nas regiões direita e esquerda, a cerca de  
5 cm do umbigo. Finalizando a consulta, o enfermeiro aplicou 
um instrumento para a avaliação quantitativa do grau de de-
pendência física à nicotina e discutiu com M.F. o processo de 
cessação do tabagismo, além de fazer as orientações neces-
sárias a respeito do uso correto da caneta.
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60. No que diz respeito ao Programa Saúde nas Escolas 
(PSE), é correto afirmar que

(A) o planejamento das ações do PSE considera o perfil 
epidemiológico nacional, o contexto escolar e social 
e a disponibilidade de profissionais de saúde para 
atuar, em caráter voluntário, no projeto.

(B) o público beneficiário do PSE são, exclusivamente, 
os estudantes da Educação Básica, gestores e os 
profissionais de educação e saúde.

(C) a UBS é a área institucional privilegiada deste en-
contro da educação e da saúde: espaço para a con-
vivência social e para o estabelecimento de relações 
favoráveis à promoção da saúde.

(D) as atividades de educação e saúde do PSE ocor-
rerão nos territórios definidos segundo a área de 
abrangência da Estratégia Saúde da Família, tor-
nando possível o exercício de criação de núcleos e 
ligações entre os equipamentos públicos da saúde e 
da educação.

(E) no âmbito da saúde, ações de promoção e preven-
ção desenvolvidas no Programa Saúde nas Escolas 
são desenvolvidas pelos Núcleos de Apoio à Saúde 
da Família (NASF), responsáveis pelos territórios 
nos quais as escolas estão inseridas.

57. Indivíduos classificados como pré-hipertensos devem ser 
monitorados mais de perto porque estudos têm mostrado 
que apresentam maior risco de doença cardiovascular, 
doença arterial coronária e acidente vascular encefálico 
que a população com nível pressórico classificado como 
normal. Atualmente, classificam-se como pré-hiperten-
são os seguintes valores obtidos para pessoas com ida-
de igual ou maior de 18 anos:

(A) PAS* = 140 – 150 mmHg e/ou PAD** = 90 – 95 mmHg.

(B) PAS* = 135 – 145 mmHg e PAD** = 85 – 95 mmHg.

(C) PAS* = 130 – 135 mmHg e PAD** = 85 – 89 mmHg.

(D) PAS* = 130 – 139 mmHg e/ou PAD** = 90 – 95 mmHg.

(E) PAS* = 130 – 139 mmHg e/ou PAD** = 85 – 89 mmHg.
* pressão arterial sistólica ** pressão arterial diastólica

58. O Ministério da Saúde (2014) recomenda que, na con-
sulta de enfermagem para a estratificação de risco para 
doenças cardiovasculares, seja utilizado o Escore de 
Framinghan como ferramenta. Essa estimativa baseia-se 
na presença de múltiplos fatores de risco, tais como:

(A) níveis pressóricos, sexo, níveis de HDLcolesterol e 
LDLcolesterol, índice de massa corporal (IMC) e cir-
cunferência abdominal (CA).

(B) idade, glicemia, triglicérides, colesterol total, creatini-
na e tabagismo.

(C) sexo, idade, TGO, TGP, glicemia, triglicérides e cir-
cunferência abdominal (CA).

(D) níveis pressóricos, tabagismos, alcoolismo, níveis de 
HDLcolesterol e LDLcolesterol e glicemia.

(E) idade, sexo, níveis pressóricos, tabagismo, níveis de 
HDLcolesterol e LDLcolesterol.

59. Em um município com 70 000 habitantes, consideran-
do a criação e inauguração, em breve, de uma unida-
de CAPS II que prestará atendimento para transtornos 
mentais graves e persistentes, inclusive em casos de uso 
de substâncias psicoativas, a todas as faixas etárias, o 
enfermeiro responsável técnico foi solicitado para o cál-
culo de pessoal de enfermagem que deverá atuar nessa 
unidade. Após aplicar o método para dimensionamento 
de pessoal de enfermagem preconizado pelo Conselho 
Federal de Enfermagem, concluiu que seriam necessá-
rios, pelo menos, 36 profissionais de enfermagem, cuja 
distribuição percentual deve ser de, no mínimo,

(A) 82% de enfermeiros e os demais técnicos e/ou auxi-
liares de enfermagem.

(B) 70% de enfermeiros e os demais técnicos de 
enfermagem.

(C) 25% de enfermeiros, 50% de técnicos de enferma-
gem e 25% de auxiliares de enfermagem.

(D) 40% de enfermeiros, 40% de técnicos de enferma-
gem e 20% de auxiliares de enfermagem.

(E) 50% de enfermeiros e os demais técnicos e/ou auxi-
liares de enfermagem.
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