
 

 

 
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE  
CARNEIRINHO 

 

C A D E R N O  D E  P R O V A S  

CADERNO 

17 
CARGO: 
 

ENFERMAGEM PADRÃO 
 

PROVAS: 

 
• LÍNGUA PORTUGUESA 
• RACIOCÍNIO LÓGICO 
• SAÚDE PÚBLICA 
• CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

 

 

Leia, atentamente, as instruções gerais que se enco ntram no 
verso desta capa. 
 

 

P R O CE SS O SE L E TI V O S IM PL I F I C AD O  

E d i t a l  0 0 1 / 2 0 1 8  
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INSTRUÇÕES GERAIS: 

 

1. Este caderno de provas contém um total de 40 (quarenta) questões obje-
tivas, sendo 10 de Língua Portuguesa, 10 de Raciocínio Lógico, 10 de Sa-
úde Pública e 10 de Conhecimentos Específicos. Confira-o. 

2. As provas objetivas de múltipla escolha terão duração de, no mínimo, 1 
(uma) hora  e, no máximo, de 3 (três) horas , incluído o tempo destinado 
à transcrição de suas respostas no gabarito oficial. 

3. Respondidas as questões, você deverá passar o gabarito para a sua folha 
de respostas, usando caneta esferográfica azul ou preta. 

4. Em nenhuma hipótese haverá substituição da Folha de Respostas por erro 
do candidato. 

5. Este caderno deverá ser devolvido ao fiscal, juntamente, com a folha de 
respostas, devidamente preenchidos e assinados. 

6. Por motivo de segurança, os candidatos somente poderão ausentar-se do 
recinto de realização das provas objetivas decorrida 1 (uma ) hora do início 
de aplicação das mesmas. 

7. Você pode transcrever suas respostas na última folha deste caderno e a 
mesma poderá ser destacada. 

8. As questões e os gabaritos das Provas Objetivas de Múltipla Escolha se-
rão divulgados no endereço eletrônico www.fumarc.com.br no 1º (primeiro) 
dia útil subsequente à realização das provas. 

9. A comissão organizadora da FUMARC Concursos lhe deseja uma boa 
prova. 

 

  



 3
 

  Prezado(a) candidato(a): 
 
Coloque seu número de inscrição e nome no quadro abaixo: 

 
  Nº de Inscrição  Nome 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
ASSINALE A RESPOSTA CORRETA.  
 

PROVA DE LÍNGUA PORTUGUESA 

 
UM EXEMPLO 

 
Sírio Possenti 

 
Publicado em 25 de novembro de 2016 

 
Ref.: https://blogdosirioblog.wordpress.com/ [adaptado] 

 
Uma amiga mexicana me mandou uma imagem: dois homens de terno (o 

terno indica uma classe social que não é a popular) conversam. Um diz: – Me 
corrigieran “Ler”. O outro responde: – No lo puedo “Crer”. 

Não me dei conta, imediatamente, do que estava em jogo (tratando-se de 
outra língua, a presteza nunca é muito grande). Perguntei detalhes (não vou me 
imolar aqui…). Ela me deu o contexto, que é o seguinte: 

Um Secretário de Instrución Pública falava a um grupo de alunos em uma 
escola e os incentivava a “ler” (ele disse “ler” mais de uma vez). Ao final, uma 
menina o chamou de lado e lhe informou que não se diz “ler”, “pero ‘leer’”. Ele 
achou graça, elogiou a aluna etc. 
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Depois disso é que surgiu a piada narrada no primeiro parágrafo, uma 

montagem. A graça está no fato de que, na resposta (no lo puedo “crer”), ocorre o 
mesmo fenômeno que ocorre em “ler”. 

Que é o seguinte: em espanhol “culto”, as formas do infinitivo destes dois 
verbos são “leer” e “creer”. O fato de o Secretário dizer “ler” indica, evidentemente, 
que esta pronúncia está desaparecendo: “ler” e “crer”. 

Observe-se que o fenômeno ocorre nos dois casos, o que favorece a tese 
dos sociolinguistas que defendem que, nos mesmos contextos, ocorrem as mes-
mas variações (ou mudanças). 

Observe-se, também, que esta mudança em curso no espanhol (do Mé-
xico, pelo menos), como o indica a fala do secretário, e depois, a montagem com 
“crer”, já ocorreu no português. 

Mesmo quem não conhece linguística histórica ou não tem um manual que 
descreva as mudanças ocorridas pode ver o registro em dicionários como o 
Houaiss, que fornece uma etimologia mínima (eu grifo leer e creer): 

ler : cf. esp. leer, it. lèggere, fr. lire; ver le- e leg- e as remissivas aí citadas; 
f.hist. 1258-1261 leer , sXIII liia, sXIII leer , sXIV leendo, sXIV lyi, sXV le, sXV leese, 
sXV lia 

crer : pelo lat. vulg. *credére > port. arc. creer ; ver cred-; f.hist. sXIII creer, 
sXIII creo, sXIV creyo, sXV crer, sXV creio 
 

O fato histórico pode ser atestado. E a variação no espanhol deve ser bem 
óbvia, pelo menos para muitos falantes. Se não fosse, a piada não funcionaria 
(como não funcionou comigo). 

Observe-se, também, por muito relevante, que uma aluna de uma escola 
modesta aprendeu que se deve dizer “leer”. 

É um fato conhecido que instituições diversas (a escola, a imprensa, a 
própria escrita) retardam mudanças linguísticas. Pode-se apostar que, se essas 
instituições não existissem, ou se sua política fosse outra, ninguém mais saberia 
que as formas verbais em questão são (?) “leer” e “creer”. Aliás, para os falantes 
menos letrados, e mesmo para letrados em situação informal, já não são essas. 

A piada seria impossível. 
O que seria lamentável. 
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QUESTÃO 01  

 
Está CORRETA a leitura do excerto “(o terno indica uma classe social que não é 
a popular)” em: 

 
(A) A compreensão da piada depende do enunciado que se encontra entre parên-

teses. 
(B) A indicação da vestimenta dos enunciadores da piada é necessária porque 

existe uma estreita relação entre variedade linguística e classe social. 
(C) Enunciados entre parênteses têm a função de marcar a voz dos autores. 
(D) O enunciado entre parênteses faz parte da imagem que o autor recebeu de 

sua amiga. 
 

QUESTÃO 02  

 
Tendo em vista o que se diz no texto, pode-se delimitar como seu conteúdo temá-
tico: 

 
(A) Acordo ortográfico. 
(B) Concordância verbal. 
(C) Preconceito linguístico. 
(D) Variação linguística. 
 

QUESTÃO 03  

 
É um fato conhecido que instituições diversas (a escola, a imprensa, a própria es-
crita) retardam mudanças linguísticas. Pode-se apostar que, se essas instituições 
não existissem, ou se sua política fosse outra, ninguém mais saberia que as formas 
verbais em questão são (?) “leer” e “creer”. 
Sintetiza o que se afirma sobre a passagem anterior: 

 
(A) A escrita padrão representa a língua do povo. 
(B) As instituições provocam mudanças na língua. 
(C) As instituições reproduzem a língua do povo. 
(D) Quem faz a língua é o povo. 
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QUESTÃO 04  

 
A mudança ocorrida nas formas ler e crer do espanhol, que também ocorre na 
língua portuguesa, é devido à: 

 
(A) fusão de fonemas. 
(B) modificação de fonema. 
(C) queda de fonema. 
(D) substituição de fonemas. 
 

QUESTÃO 05  

 
Considere as afirmativas abaixo: 

 
I. No enunciado “Não me dei conta, imediatamente, do que estava em jogo 

(tratando-se de outra língua, a presteza nunca é muito grande).”, os pa-
rênteses foram utilizados para marcar um comentário do autor sobre o 
enunciado anterior a eles. O mesmo segmento poderia ter sido marcado 
por meio de travessão. 

II. Em “É um fato conhecido que instituições diversas (a escola, a imprensa, 
a própria escrita)”, os parênteses foram utilizados para isolar um seg-
mento explicativo. O mesmo segmento poderia ter sido isolado por meio 
de travessões. 

III. Na passagem “O fato histórico pode ser atestado. E a variação no espa-
nhol deve ser bem óbvia, pelo menos para muitos falantes. Se não fosse, 
a piada não funcionaria (como não funcionou comigo).”, o enunciado entre 
parênteses poderia ser suprimido sem alterar os sentidos do texto. 
 

Está CORRETO o que se afirma em: 
 
(A) I e II, apenas. 
(B) I e III, apenas. 
(C) II e III, apenas. 
(D) I, II e III. 
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QUESTÃO 06  

 
No que se refere ao uso da vírgula, julgue os itens a seguir: 
 

I. “Não me dei conta, imediatamente, do que estava em jogo (tratando-
se de outra língua, a presteza nunca é muito grande)”. A supressão 
das vírgulas na palavra imediatamente preservaria a correção grama-
tical do período, mas prejudicaria seu sentido original. 

II. “Ele achou graça, elogiou a aluna etc.” A vírgula separando as duas 
orações se justifica porque ela substitui a conjunção e. 

III. “Ela me deu o contexto, que é o seguinte:” A vírgula antes do pronome 
que  se justifica porque a oração introduzida por ela é explicativa. 

 
Está CORRETO o que se afirma em: 
 
(A) I e II, apenas. 
(B) I e III, apenas. 
(C) II e III, apenas. 
(D) I, II e III. 
 

QUESTÃO 07  

 
A oração Se não fosse, a piada não funcionaria expressa uma ideia de: 
 
(A) conclusão. 
(B) condição. 
(C) consequência. 
(D) finalidade. 
 

QUESTÃO 08  

 
A palavra etimologia só NÃO se refere à: 
 
(A) derivação. 
(B) evolução. 
(C) extinção. 
(D) origem. 
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QUESTÃO 09  

 
Em “Aliás, para os falantes menos letrados, e mesmo para letrados em situação 
informal, já não são essas.”, o pronome essas  tem valor: 

 
(A) anafórico. 
(B) catafórico. 
(C) dêitico. 
(D) determinante. 
 
 

QUESTÃO 10  

 
Em relação à ocorrência da palavra a nos enunciados seguintes, avalie as afirma-
ções que se seguem: 

 
I. Um Secretário de Instrución Pública falava a um grupo de alunos 

em uma escola e os incentivava a “ler”.  
II. Depois disso é que surgiu a piada narrada no primeiro parágrafo, 

uma montagem. 
III. Observe-se que o fenômeno ocorre nos dois casos, o que favo-

rece a tese dos sociolinguistas. 
 
(A) A palavra a classifica-se, respectivamente, como: artigo – preposição – artigo.  
(B) Em todas as três ocorrências, a palavra a pertence à mesma classe gramatical. 
(C) Somente em uma ocorrência a palavra a encabeça o complemento de um 

verbo transitivo direto. 
(D) Somente uma ocorrência registra um caso da preposição a. 
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PROVA DE RACIOCÍNIO LÓGICO 

 

QUESTÃO 11  

 
A tabela abaixo se refere aos dados obtidos através de um levantamento, realizado 
em um município para saber quantas crianças haviam recebido as vacinas Sabin, 
Tríplice e a vacina contra a Febre amarela.  
Baseando-se nos dados dessa tabela, é CORRETO afirmar que o total de crianças 
pesquisadas que recebeu apenas  a vacina Tríplice é igual a: 
 
(A) 3.334 
(B) 4.346 
(C) 4.696 
(D) 42.233 
 

VACINA NÚMERO DE CRIANÇAS VACINADAS  

Sabin 5.428 
Tríplice 4.346 
Febre amarela 5.800 
Sabin e Tríplice    812 
Sabin e Febre amarela    904 
Tríplice e Febre amarela    721 

Sabin /tríplice /Febre amarela    521 
Nenhuma 1.644 
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QUESTÃO 12  

 
Uma indústria implantou, no ano de 2017, um plano de resultados para sua produ-
ção com o objetivo de garantir um crescimento anual de 50%. Se, no ano da im-
plantação do plano a produção dessa indústria registrou 40.000 peças, então é 
CORRETO afirmar que o total de peças produzidas em 2019 será:  
 
(A) 80.000 
(B) 90.000 
(C) 100.000 
(D) 120.000 
 

QUESTÃO 13  

 
Um ceramista produziu 200 potes em 20 dias, trabalhando 6 horas por dia. Foram 
encomendadas a esse mesmo ceramista 100 potes cujo modelo oferece uma difi-

culdade 
�

�
  maior que o modelo dos primeiros, exigindo uma jornada de trabalho 

de 8 horas por dia. Nessas condições, é CORRETO afirmar que o total de dias 
suficientes para esse ceramista entregar a encomenda é igual a: 
 
(A) 10 
(B) 15 
(C) 20 
(D) 25 
 

QUESTÃO 14  

 
Se a sequência numérica representada por (X, Y, Z) é uma Progressão Aritmética 
crescente, na qual X + Y + Z = 21 e X.Y.Z = 280, então é CORRETO afirmar que 
o valor da expressão (X.Y) - Z é igual a: 
 
(A) 16  
(B) 18 

(C) 25  
(D) 46  
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QUESTÃO 15  

 
Se a sequência numérica representada por (6, a2, a3, a4,a5,192) é uma Progressão 
Geométrica crescente de razão igual a q, então é CORRETO afirmar que o valor 
de q é igual a: 
 
(A) 2 

(B) 3 
(C) 4 
(D) 8 
 
 

QUESTÃO 16  

 
Se A,B e C são números inteiros positivos e consecutivos, tais que A < B < C, 
então é CORRETO afirmar que, necessariamente : 
 
(A) A + (B+C) é um número ímpar. 
(B) (A. B) + (B.C) é um número ímpar. 
(C) (A + B). (B+C) é um número par. 
(D) (A + B). (B+C) é um número ímpar. 
 
 

QUESTÃO 17  

 
Se os números reais x, y e z são tais que     x + 2y + 2 = -3z;       2x – y + z = -1 e             
3z = 2x + 3y -11, então é CORRETO afirmar que: 
 
(A) x + y + z = 0 
(B) x = z 
(C) x = -z 
(D) z = y 
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QUESTÃO 18  

 
Considere os argumentos lógicos I, II e III a seguir: 
 

I. Todos os alemães são europeus. Nietzsche era alemão. Concluímos que 
Nietzsche era europeu. 

II. Alguns brasileiros são pobres e alguns pobres são mendigos. Logo, exis-
tem brasileiros que são mendigos. 

III. Se toda fruta é vegetal e banana é uma fruta, concluímos que todo vegetal 
é banana. 

 
É CORRETO afirmar que 
 
(A) Apenas o argumento III é válido. 
(B) I e II são argumentos válidos. 
(C) II e III são argumentos válidos. 
(D) Todos os argumentos são válidos. 
 

QUESTÃO 19  

 
Considerando as proposições simples I, II e III a seguir e os valores V (verdadeiro), 
F (falso), é CORRETO afirmar que a ordem de seus respectivos valores lógicos 
corresponde a: 
 

I. (    ) Se 13 + 2 = 10 então 16 + 7 = 9 

II. (    ) Se 1 < 0 então √13 é um número irracional. 
III. (    ) Se São Paulo é a capital do Estado de São Paulo, então Rio de Ja-

neiro é a capital do Estado do Rio de Janeiro. 
 
A sequência CORRETA, de cima para baixo, é: 
 
(A) F, F, F 
(B) F, F, V 
(C) F, V, F 
(D) V, V, V 
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QUESTÃO 20  

 
A negação logicamente correta  da afirmação condicional “se fizer bom tempo, eu 
vou viajar” é: 
 
(A) Não faz bom tempo ou eu não vou viajar. 
(B) Não faz bom tempo e eu não vou viajar. 
(C) Faz bom tempo e eu não vou viajar. 
(D) Faz bom tempo ou eu não vou viajar. 
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PROVA DE SAÚDE PÚBLICA 

 
 
INSTRUÇÃO: A humanização como política pública que transversaliza as diferen-
tes ações e instâncias gestoras do SUS, se traduz por valorização dos diferentes 
sujeitos implicados no processo de produção de saúde: usuários, trabalhadores e 
gestores.  As questões 21 a 24 se referem ao tema Humanização. 
 

QUESTÃO 21  

 
Um processo de trabalho humanizado implica em posturas, atitudes e valores in-
corporados no cotidiano das instituições de saúde. Identifique os itens que se se-
guem com V ou F, conforme sejam verdadeiros ou falsos: 

 
I. (   ) Construir trocas solidárias e comprometidas com a dupla tarefa de 

produção de saúde e produção de sujeitos.   
II. (  ) Orientar as práticas de atenção e gestão do SUS, pensando o hu-

mano no plano comum da experiência de um homem qualquer.  
III. (   ) Oferecer um eixo articulador das práticas em saúde, destacando 

o aspecto sistematizado e objetivo dessas práticas.  
IV. (   ) Contagiar, por atitudes e ações humanizadoras, a rede do SUS, 

incluindo gestores, trabalhadores da saúde e usuários.  
 

A sequência CORRETA, de cima para baixo, é: 
 

(A) V – F – V – F. 
(B) V – V – F – V. 
(C) V – V – V – F. 
(D) V – V – V – V. 
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 QUESTÃO 22  

 
A Política Nacional de Humanização (PNH), como movimento de mudança dos 
modelos de atenção e gestão, possui três princípios a partir dos quais se desdobra 
enquanto política pública de saúde, EXCETO: 

 
(A) Comando único. 
(B) Indissociabilidade entre atenção e gestão. 
(C) Protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e dos coletivos. 
(D) Transversalidade. 
 

QUESTÃO 23  

 
Em relação às diretrizes apresentadas pelo Humaniza SUS, considere as afirma-
tivas abaixo referentes à diretriz Estética, identificando com V ou F, conforme se-
jam verdadeiras ou falsas: 
 

I. (   ) Esta diretriz se traduz em fluxos de assistência direcionados para as 
diferentes patologias que afetam a vida dos indivíduos, das famílias e das 
comunidades. 

II. (   ) É uma diretriz que remete ao compromisso com o reconhecimento do 
outro, na atitude de acolhê-lo em suas diferenças, suas dores, suas ale-
grias, seus modos de viver, sentir e estar na vida. 

III. (   ) A diretriz implica em compromisso coletivo de envolver-se com o outro, 
potencializando o protagonismo e a vida de cada um, nos diferentes en-
contros. 

IV. (   ) Diz respeito à invenção de estratégias, nas relações e encontros do 
dia a dia, que contribuem para a dignificação da vida e do viver e, assim, 
para a construção de nossa própria humanidade. 

 
A sequência CORRETA, de cima para baixo, é: 
 
(A) F – F – F – V.   
(B) F – F – V – V.  
(C) V – F – F – V.  
(D) V – V – F – F.  
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QUESTÃO 24  

 
O Humaniza SUS é uma proposta para enfrentar o desafio de fazer os princípios 
do SUS funcionarem, garantindo o atendimento integral, equânime, universal e 
igualitário a todas as pessoas que necessitem de atendimento de saúde. Como 
proposta de intervenção nos processos de trabalho, o acolhimento surge como 
uma estratégia de humanizar o atendimento, através de uma proposta tecno-as-
sistencial que pressupõe a mudança da relação profissional/usuário e sua rede 
social através de parâmetros técnicos, éticos, humanitários e de solidariedade, re-
conhecendo o usuário como sujeito e participante ativo no processo de produção 
da saúde. encontros entre a comunidade e a equipe de saúde.  
É objetivo do acolhimento: 
 
(A) Acolher apenas os pacientes com demandas de informações sobre o processo 

de atendimento, tempo e motivo de espera. 
(B) Melhorar o acesso dos usuários aos serviços de saúde, mudando a forma bu-

rocrática de entrada por filas e ordem de chegada. 
(C) Mudar o foco do objeto de trabalho para a patologia apresentada. 
(D) Traduzir-se em uma dimensão espacial, que se expressa em recepção admi-

nistrativa e ambiente confortável. 
 

QUESTÃO 25  

 
O novo fazer dos trabalhadores da área de saúde pressupõe a reorganização dos 
processos de trabalho, reconhecendo que as mudanças perpassam pela qualifica-
ção e pelo resgate do sentido do trabalho, além da integração dos profissionais no 
sentido de interdisciplinaridade e na abertura de espaços democráticos, de discus-
são e de decisão com o usuário, visando a ampliar escutas e trocas. Esses pres-
supostos têm similaridade com quais princípios definidos pelo Sistema Único de 
Saúde através das Leis 8.080/90 e 8.142/90?  

 
(A) Acomodação do usuário e treinamento profissional em serviço. 
(B) Gestão de qualidade total e garantia de acesso. 
(C) Integralidade na assistência e no treinamento profissional em serviço. 
(D) Participação de trabalhadores e usuários na gestão e integralidade da assis-

tência. 
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QUESTÃO 26  

 
A Promoção da Saúde propõe a articulação de saberes técnicos e populares e a 
mobilização de recursos institucionais e comunitários públicos e privados para o 
enfrentamento dos determinantes do processo saúde-doença. Nessa perspectiva, 
são fatores implementadores da saúde baseados na Promoção da Saúde segundo 
a Carta de Otawa: 

 
I. “Empowerment” dos usuários dos serviços de saúde. 
II. Responsabilização múltipla entre usuários gestores e trabalhadores. 
III. Desenvolvimento de habilidades individuais nas equipes e nos indivíduos. 

 
Estão CORRETOS os itens: 
 
(A) I e II, apenas. 
(B) I e III, apenas. 
(C) II e III, apenas. 
(D) I, II e III. 

 

QUESTÃO 27  

 
A implantação do Sistema Único de Saúde no Brasil vem, ao longo dos anos, ga-
nhando espaço importante no sentido de garantir a integralidade da assistência, a 
universalidade da atenção à saúde e a equidade do atendimento, tentando corrigir 
distorções e desigualdades de acesso àqueles que mais necessitam, demons-
trando que o país tem a oportunidade de avançar mais ainda na efetivação dessa 
política pública de saúde.  
Entretanto, vários são os desafios a serem vencidos, EXCETO: 

 
(A) Falta de direcionalidade do processo de mudança do conteúdo das práticas de 

saúde. 
(B) Manutenção de uma demanda programada que leva ao distanciamento de um 

sistema de serviços de saúde que trabalhe sobre os determinantes do pro-
cesso saúde-doença. 

(C) Manutenção do distanciamento de um sistema que opere sobre os riscos e 
danos à saúde. 

(D) Permanência da lógica de um sistema com o perfil de oferta de serviços base-
ados no modelo médico, assistencial, hospitalocêntrico. 
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QUESTÃO 28  

 
O artigo 196 da Constituição Brasileira de 1988 determina que “a saúde é um di-
reito de todos e dever do Estado, garantido mediante políticas sociais e econômi-
cas que visem à redução do risco de doenças e de outros agravos e ao acesso 
universal e igualitário às ações e serviços para a sua promoção, proteção e recu-
peração”.  
De acordo com o proposto na Carta Magna brasileira, está INCORRETO o que se 
afirma em: 
 
(A) Ao Estado cabe a responsabilidade por providenciar as condições e os recur-

sos necessários que garantam a todo cidadão brasileiro o acesso à satisfação 
de suas necessidades de saúde. 

(B) Como o direito à saúde é de todos, todos os indivíduos são reconhecidos e 
legitimados pela sociedade na sua qualidade de cidadãos, com direitos e de-
veres iguais, independente das diferenças e desigualdades sociais que pos-
suam. 

(C) Como possuidores de direitos pessoais, devemos fazer prevalecer, na esfera 
societária e na relação da sociedade com o Estado, a nossa condição de indi-
víduos não enquanto cidadãos, mas enquanto pessoas. 

(D) Todo indivíduo brasileiro, independente de raça, gênero, situação socioeconô-
mica e credo, tem igual direito com relação a todos os demais de acesso à 
satisfação de suas necessidades de saúde, entendida a responsabilidades de 
provisão desses serviços como exclusivamente do Estado. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 19 

QUESTÃO 29  

 
A Vigilância à Saúde está relacionada às práticas de atenção e promoção da saúde 
dos cidadãos e aos mecanismos adotados para prevenção de doenças. Assim, as 
ações de vigilância integram diversas áreas de conhecimento e abordam diferen-
tes temas, tais como política e planejamento, epidemiologia, questões ambientais, 
sanitárias, entre outras. São funções relativas à Vigilância à Saúde, essenciais e 
próprias da saúde pública, cuja implementação é indispensável ao seu bom de-
sempenho: 

 
I. Vigilância epidemiológica.  
II. Vigilância Sanitária. 
III. Pesquisa (avaliação da eficácia, acessibilidade e qualidade dos serviços). 

 
Estão CORRETOS os itens: 
 
(A) I e II, apenas. 
(B) I e III, apenas. 
(C) II e III, apenas. 
(D) I, II e III. 
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QUESTÃO 30  

 
A participação social é um dos dispositivos que estão definidos na Constituição 
Brasileira, regulamentada pela Lei 8.142 de 28/12/1990. Seu objetivo é democra-
tizar a gestão na saúde, através do controle exercido por conselhos, conferências 
e movimentos sociais que são condutores da participação política e expressão do 
controle da população sobre as ações do estado. Entretanto, muitos são os desa-
fios colocados para a efetiva participação da população nesse controle.  
 
Analise as afirmativas abaixo sobre os principais entraves para o controle social 
em saúde, identificando-os com V ou F, conforme sejam verdadeiros ou falsos: 
 

I. (  ) Baixa rotatividade e renovação dos conselheiros. 

II. (  ) Amplitude das competências dos  gestores, prestadores e popula-
ção. 

III. (  ) A concorrência de competências com os poderes constituídos e 
eleitos. 

IV. (   ) O excesso de recurso para o cumprimento das suas atribuições. 

V. (   ) A falta de compromisso político com os interesses coletivos. 

 
Está CORRETO o que se afirma apenas em: 
 
(A) II, III, IV e V. 
(B) I, III, IV e V. 
(C) I, II, III e V. 
(D) I, II, IV e V. 
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PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

 

QUESTÃO 31  

 
A sífilis congênita é uma doença que pode ser prevenida, sendo possível alcançar 
a eliminação da transmissão vertical por meio da implementação de estratégias 
efetivas de diagnóstico precoce e tratamento da sífilis nas gestantes. Além disso, 
o risco de desfechos desfavoráveis à criança é mínimo, se a gestante receber tra-
tamento adequado e precoce durante a gestação. Em relação à Sífilis Congênita 
Precoce, além da prematuridade e do baixo peso ao nascimento, as principais ma-
nifestações clínicas são, EXCETO:  

 
(A) Hepatoesplenomegalia. 
(B) Lesões cutâneas (rash, condiloma plano, pênfigo palmo-plantar). 
(C) Anormalidades dentárias (dentes incisivos medianos superiores deformados – 

dentes de Hutchinson, molares em “amora”). 
(D) Obstrução nasal e rinite sero-sanguinolenta. 

 
 

QUESTÃO 32  

 
O acolhimento com avaliação e classificação de risco configura-se como uma das 
intervenções potencialmente decisivas na reorganização e realização da promo-
ção da saúde em rede, pois se faz a partir da análise, problematização e proposi-
ção da própria equipe, que se constitui como sujeito do seu processo de trabalho 
(BRASIL, 2004). São pré-requisitos necessários à implantação da Central de Aco-
lhimento e Classificação de Risco, EXCETO: 

 
(A) Adequação da estrutura física e logística das seguintes áreas de atendimento 

básico: Área de Emergência e Área de Pronto Atendimento. 
(B) Liberdade de fluxos e protocolos de atendimento por serviços. 
(C) Qualificação das Equipes de Acolhimento e Classificação de Risco (recepção, 

enfermagem, orientadores de fluxo, segurança). 
(D) Quantificação dos atendimentos diários e perfil da clientela e horários de pico. 
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QUESTÃO 33  

 
A Classificação de Risco (CR) é um processo dinâmico de identificação dos paci-
entes que necessitam de tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco, 
agravos à saúde ou grau de sofrimento. 
Dentre os objetivos da implantação da CR, podemos citar, EXCETO: 
 
(A) Avaliar o paciente logo na sua chegada ao Pronto-Socorro, humanizando o 

atendimento. 
(B) Descongestionar o Pronto-Socorro. 
(C) Determinar a área de atendimento primário, devendo o paciente ser encami-

nhado diretamente às especialidades conforme protocolo. Exemplo: ortopedia, 
ambulatórios, etc. 

(D) Restringir informação sobre o serviço aos usuários, para evitar situações de 
manipulação do usuário. 

 
 
 
 

QUESTÃO 34  

 
De acordo com o código de Ética e Deontologia em Enfermagem, o Enfermeiro 
exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe privativamente :  

 
(A) Cuidados diretos de enfermagem a pacientes em geral. 
(B) Direção do órgão de enfermagem integrante da estrutura básica da instituição 

de saúde, pública e privada, e chefia de serviço e de unidade de enfermagem. 
(C) Organização e direção dos serviços de saúde e todas as atividades técnicas e 

auxiliares nas empresas prestadoras desses serviços.  
(D) Planejamento, organização, coordenação, execução e avaliação dos serviços 

de saúde. 
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QUESTÃO 35  

 
A educação permanente parte do pressuposto da aprendizagem significativa, que 
promove e produz sentidos, e sugere que a transformação das práticas profissio-
nais esteja baseada na reflexão crítica sobre as práticas reais, de profissionais 
reais, em ação na rede de serviços (BRASIL. Ministério da Saúde. Políticas de 
educação e desenvolvimento para o SUS : caminhos para a educação perma-
nente em saúde: Polos de educação permanente em saúde, 2004). Ainda de 
acordo com a proposta do documento citado, a lógica ou o marco conceitual, de 
onde se parte para propor a educação permanente, é o de aceitar que a formação 
e o desenvolvimento devem ser feitos de modo descentralizado, ascendente e 
transdisciplinar, para que propiciem, EXCETO: 

 
(A) A hierarquização institucional. 
(B) O desenvolvimento da capacidade de aprendizagem. 
(C) O desenvolvimento de capacidades docentes e de enfrentamento criativo das 

situações de saúde. 
(D) O trabalho em equipes matriciais. 
 

QUESTÃO 36  

 
De acordo com a Política Nacional da Atenção Básica (BRASIL, 2012), compete 
às Secretarias Municipais de Saúde e ao Distrito Federal, EXCETO: 

 
(A) Definir, de forma tripartite, estratégias de articulação com as gestões estaduais 

e municipais do SUS, com vistas à institucionalização da avaliação e qualifica-
ção da atenção básica. 

(B) Destinar recursos estaduais para compor o financiamento tripartite da atenção 
básica, prevendo, entre outras, formas de repasse fundo a fundo para custeio 
e investimento das ações e serviços. 

(C) Pactuar, com a Comissão Intergestores Bipartite (CIB), estratégias, diretrizes 
e normas de implementação da atenção básica no Estado, de forma comple-
mentar às existentes, desde que não haja restrições dessas e que sejam res-
peitados as diretrizes e os princípios gerais regulamentados nessa portaria. 

(D) Ser corresponsável pelo monitoramento da utilização dos recursos federais da 
atenção básica transferidos aos municípios.  
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QUESTÃO 37  

 
A Rede de Frio é o sistema utilizado pelo PNI – Programa Nacional de Imunização, 
que tem o objetivo de assegurar que os imunobiológicos disponibilizados no ser-
viço de vacinação sejam mantidos em condições adequadas de transporte, arma-
zenamento e distribuição, permitindo que eles permaneçam com suas caracterís-
ticas iniciais até o momento da sua administração (BRASIL, 2014).  
A respeito da Rede de Frio, são verdadeiras as afirmativas abaixo, EXCETO: 

 
(A) A cadeia de frio representa o processo logístico (recebimento, armazena-

mento, distribuição e transporte) da Rede de Frio. 
(B) A Rede de Frio refere-se à estrutura técnico-administrativa (normatização, pla-

nejamento, avaliação e financiamento) direcionada para a manutenção ade-
quada da Cadeia de Frio. 

(C) A sala de vacinação é a instância final da Rede de Frio, onde os procedimentos 
de vacinação propriamente ditos são executados, mediante ações de rotina, 
campanhas e outras estratégias.  

(D) Na sala de vacinação, todas as vacinas devem ser armazenadas entre +2ºC e 
+8ºC, sendo ideal -2ºC. 

 

QUESTÃO 38  

 
As doenças hipertensivas associadas à gestação possuem elevada incidência 
mundial, sendo causa de altas taxas de mortalidade materna. Entre as síndromes 
hipertensivas da gestação, a síndrome HELLP é a mais grave. Ela é caracterizada 
como uma complicação gestacional atípica e grave da pré-eclâmpsia, que acomete 
gestantes a partir da 20ª semana e puérperas (GANEM; CASTIGLIA, 2002; SAN-
TOS et al., 2010; NUNES et al., 2005). A síndrome HELLP, cujo termo é um acrô-
nimo, compreende os seguintes sinais/sintomas), EXCETO: 

 
(A) Alteração de enzimas hepáticas. 
(B) Hemólise. 
(C) Plaquetopenia. 
(D) Poliúria. 
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QUESTÃO 39  

 
A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) é o modelo metodológico 
ideal para o enfermeiro aplicar seus conhecimentos técnico-científicos na prática 
assistencial, favorecendo o cuidado e a organização das condições necessárias 
para que ele seja realizado, promovendo um cuidar de enfermagem contínuo, mais 
justo e com qualidade para o paciente. A SAE consiste em realizar o processo de 
Enfermagem de forma contínua e integral, por um sistema composto de cinco eta-
pas: histórico, diagnósticos, planejamento, implementação (intervenções de enfer-
magem) e avaliação (AGUIAR et al, 2010).  
Considerando a fisiopatologia clássica, dessa situação, são prováveis diagnósticos 
de enfermagem para a paciente gestante com pré-eclâmpsia grave, EXCETO: 

 
(A) Eliminação urinária prejudicada, relacionada às alterações fisiológicas da gra-

videz e complicações da DHEG. 
(B) Insuficiência Renal Aguda. 
(C) Risco de função hepática prejudicada, relacionada à complicação da DHEG. 
(D) Volume de líquidos excessivo, relacionado à retenção em função da DHEG. 
 

QUESTÃO 40  

 
A Parada Cardiorrespiratória (PCR) é a condição de maior complexidade clínica 
devido à falência orgânica por hipóxia tecidual, na ausência de circulação e oxige-
nação efetivas. De acordo com as diretrizes de reanimação cardiopulmonar da 
AHA (2015), são substâncias/drogas utilizadas na PCR e que compõem os algo-
ritmos de PCR, EXCETO: 

 
(A) Adrenalina. 
(B) Amiodarona. 
(C) Bretílio. 
(D) Soro Fisiológico 0,9%. 
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARNEIRINHO  
EDITAL 001/2018 

 
 

PARA VOCÊ DESTACAR E CONFERIR O SEU GABARITO. 
 

 

01   11   21   31  

02   12   22   32  

03   13   23   33  

04   14   24   34  

05   15   25   35  

06   16   26   36  

07   17   27   37  

08   18   28   38  

09   19   29   39  

10   20   30   40  
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