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CONHECIMENTOS GERAIS 

 
01. De acordo com a Constituição Federal, Art. 200, ao Sistema Único de Saúde compete algumas atribuições nos 

termos da lei. Sobre elas, analise os itens abaixo: 

 

1 – Ordenar a formação de recursos humanos na área da saúde. 
2 – Incrementar, em sua área de atuação, o desenvolvimento científico e tecnológico. 

3 – Executar as ações de vigilância sanitária e epidemiológica, bem como as de saúde do trabalhador. 

4 – Participar da formulação da política e da execução das ações de saneamento básico. 

5 – Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e águas para 

consumo humano. 

 

Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Os itens 1 e 2 estão incorretos. 

B) Os itens 3 e 4 estão corretos. 

C) Apenas o item 4 está correto. 

D) Os itens 2 e 5 estão incorretos. 

E) Apenas o item 5 está incorreto. 

 

02. A Constituição Federal estabelece ao Sistema Único de Saúde: 

 

1 – a descentralização, com direção única em cada esfera de governo. 

2 – o atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuízo dos serviços assistenciais. 

3 – o financiamento será com recurso do orçamento da seguridade social, da União, dos Estados, do Distrito Federal e 
dos Municípios, além de outras fontes. 

4  – a participação da comunidade. 

5 – as ações e serviços públicos de saúde são vetados à iniciativa privada com fins lucrativos. 

 

Assinale a alternativa CORRETA. 
 

A) Todos os itens estão corretos. 

B) Existem, apenas, 3 itens corretos. 

C) O item 3 está incorreto. 

D) Os itens 3 e 5 estão incorretos. 

E) O item 5 está incorreto. 

 

03. Conforme o Art. 15 da Lei 8.080/90, é atribuição comum às três esferas de governo: 

 

A) formular, avaliar e apoiar políticas de alimentação e nutrição. 

B) acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Único de Saúde SUS. 
C) formar consórcios administrativos intermunicipais. 

D) implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados. 

E) controlar e fiscalizar os procedimentos dos serviços privados de saúde. 

 

04. De acordo com o Art. 35, da Lei 8.080/90, para o estabelecimento de valores a serem transferidos para os Estados, 

Distrito Federal e Municípios, será utilizada a combinação dos seguintes critérios: 

 

1 – perfil demográfico da região. 
2 – perfil epidemiológico da população a ser coberta. 

3 – desempenho técnico, econômico e financeiro no período vigente. 

4 - níveis de participação do setor saúde nos orçamentos estaduais e municipais. 

5 – ressarcimento do atendimento a serviços prestados para a rede privada. 

 

Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Os itens 1 e 2 estão corretos. D) Os itens 3 e 4 estão corretos. 

B) Os itens 1, 2 e 3 estão corretos. E) Os itens 4 e 5 estão corretos. 

C) Os itens 3, 4 e 5 estão corretos. 
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05. A Lei 8.142/90 dispõe sobre as transferências intergovernamentais de recursos financeiros na área da saúde. De 

acordo com essa Lei, os recursos do Fundo Nacional de Saúde - FNS serão alocados como 

 

1 – despesas de custeio e de capital do Ministério da Saúde, seus órgãos e entidades da administração direta e indireta. 
2 – investimentos previstos em lei orçamentária, de iniciativa do Poder Legislativo e aprovados pelo Congresso Nacional. 

3 – investimentos previstos no Plano Quinquenal do Ministério da Saúde. 

4 – cobertura das ações e serviços de saúde a serem implementados pelos Municípios, Estados e Distrito Federal.  

 

Assinale a alternativa CORRETA. 
 

A) Os itens 1 e 2 estão incorretos. 

B) Os itens 2 e 3 estão incorretos. 

C) Apenas o item 1 está correto. 

D) Os itens 3 e 4 estão corretos. 

E) Apenas o item 4 está correto. 

 

06. As Normas Operacionais Básicas definem as competências de cada esfera de governo e as condições necessárias 

para que Estados e Municípios possam assumir as responsabilidades dentro do Sistema Único de Saúde. A Norma 

Operacional Básica do Sistema de Saúde – NOBSUS/96 promoveu um avanço no processo de 

 
A) constituição das Comissões Intergestores Bipartite e Tripartite como importantes espaços de negociação, pactuação, 

articulação, integração entre gestores. 

B) definição do papel dos Estados de forma frágil e, mesmo assim, passam a assumir o papel de gestor do sistema estadual de 

saúde. 

C) modificação do sistema de pagamento aos prestadores de serviços, com a implementação do Sistema de Informações 

Ambulatoriais do SUS (SAI/SUS). 

D) descentralização, criando novas condições de gestão, caracterizando as responsabilidades sanitárias do município pela 

saúde de seus cidadãos e redefinindo competências de Estados e Municípios. 

E) habilitação dos municípios como gestores. 

 

07. A Norma Operacional de Assistência à Saúde – NOAS-SUS/2001 instituiu o Plano Diretor de Regionalização (PDR) 

como instrumento de ordenamento do processo de regionalização da assistência, elaborado na perspectiva de 

garantir o acesso dos cidadãos, o mais próximo possível de sua residência, a um conjunto de ações e serviços 

vinculados às seguintes responsabilidades mínimas:  

 

1 – Controle da tuberculose e eliminação da hanseníase. 
2 – Assistência pré-natal, parto e puerpério. 

3 – Controle da pressão arterial e da diabetes mellitus. 

4 – Tratamento de distúrbios mentais e psicossociais mais comuns. 

5 – Controle das doenças bucais mais comuns. 

 
Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Os itens 1 e 2 estão incorretos. D) Os itens 3 e 5 estão corretos. 

B) Os itens 1 e 3 estão corretos. E) Os itens 4 e 5 estão corretos. 

C) Os itens 2 e 4 estão incorretos. 

 

08. Conforme a Lei 8.080/90, sobre os objetivos do Sistema Único de Saúde – SUS, analise os itens abaixo: 

 

1 – A identificação e divulgação dos fatores condicionantes e determinantes da saúde. 
2 – A assistência às pessoas por intermédio de ações de promoção, proteção e recuperação da saúde, com a realização 

integrada das ações assistenciais e das atividades preventivas. 

3 – Igualdade da assistência à saúde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie. 

4 – A formulação de política de saúde destinada a promover, nos campos econômicos e social, a observância do disposto no 

§ 1º, do artigo 2º dessa Lei. 

5 – A preservação da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade física e moral.  

 

Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Os itens 1, 2 e 3 estão corretos. D) Os itens 1 e 5 estão corretos. 

B)  Os itens 2 e 4 estão corretos. E) Os itens 4 e 5 estão incorretos. 

C) Os itens 3 e 4 estão incorretos. 
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09. Segundo a Lei Orgânica da Saúde (Lei 8.080/90), todas as alternativas abaixo indicam princípios do Sistema Único 

de Saúde - SUS, EXCETO a 

 

A) Universalidade de acesso aos serviços de saúde em todos os níveis de assistência. 

B) Integração em nível executivo das ações de saúde, meio ambiente e saneamento básico. 

C) Ênfase na descentralização dos serviços para os Municípios, Estados e Distrito Federal em todos os níveis de assistência. 

D) Regionalização e hierarquização da rede de serviços de saúde. 

E) Integralidade de assistência, entendida como conjunto articulado e contínuo das ações e dos serviços preventivos e 

curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso, em todos os níveis de complexidade do sistema. 
 

10. O Pacto pela Saúde define prioridades articuladas e integradas em três componentes: Pacto pela Vida, Pacto em 

Defesa do SUS e Pacto de Gestão do SUS. O Pacto pela Vida é o compromisso entre os gestores do SUS em torno de 

prioridades que apresentam impacto sobre a situação de saúde da população brasileira. Sobre as prioridades atuais 

pactuadas, analise os itens abaixo: 

 

1 – saúde do idoso. 
2 – controle do câncer do colo do útero e da mama. 

3 – redução da mortalidade infantil e materna. 

4 – fortalecimento da capacidade de resposta às doenças emergentes e endemias, com ênfase na dengue, hanseníase, 

tuberculose, malária e influenza. 

5 – fortalecimento da Atenção Básica. 

 

Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Os itens 1 e 2 estão corretos. D) Apenas os itens 1 e 3 estão corretos. 

B) Os itens 3 e 4 estão incorretos. E) Os itens 2 e 5 estão incorretos. 

C) Os itens 4 e 5 estão incorretos. 

 

11. De acordo com o Pacto de Gestão, a Regionalização é uma diretriz do Sistema Único de Saúde e deve orientar a 

descentralização das ações e dos serviços de saúde e os processos de negociação e pactuação entre os gestores. Todas 

as alternativas abaixo apresentam objetivos de Regionalização, EXCETO a 

 

A) Garantir acesso, resolutividade e qualidade às ações e aos serviços de saúde cuja complexidade e contingente populacional 

transcenda a escala local/municipal. 

B) Garantir a integralidade na atenção à saúde, ampliando o conceito de cuidado à saúde no processo de reordenamento das 

ações de promoção, prevenção, tratamento e reabilitação com garantia de acesso a todos os níveis de complexidade do 

sistema. 

C) Potencializar o processo de descentralização, fortalecendo estados e municípios para exercerem papel de gestores e para que 

as demandas dos diferentes interesses loco-regionais possam ser organizadas e expressadas na região. 

D) Consolidar e qualificar a estratégia de saúde da família nos pequenos e médios municípios. 

E) Racionalizar os gastos e otimizar os recursos, possibilitando ganho em escala nas ações e nos serviços de saúde de 

abrangência regional. 
 

12. O modelo de vigilância da saúde sugere a possibilidade de uma integração com as vigilâncias, a assistência médica e 

as políticas públicas e aponta para uma possível superação dos modelos de atenção hegemônicos. Esse modelo de 

vigilância da saúde enfatiza as seguintes características, EXCETO: 

 

A) Intervenção sobre problemas de saúde (danos, riscos e ou determinantes). 

B) Ênfase em procedimentos e serviços especializados. 

C) Ênfase em problemas que requerem atenção e acompanhamento contínuos. 

D) Utilização do conceito epidemiológico de risco. 

E) Articulação entre ações promocionais, preventivas e curativas. 

 

13 Os programas nacionais de saúde estão entre os instrumentos para a aplicação do Plano Nacional de Saúde – PNS. 

Dos programas listados abaixo, qual NÃO corresponde a um programa nacional de saúde prioritário? 

 

A) Prevenção e Controle da Infeção VIH/sida e outras Doenças de Transmissão Sexual 

B) Prevenção e Controle das Doenças Oncológicas 

C) Prevenção e Controle das Doenças Cardiovasculares 

D) Prevenção e Controle do Tabagismo 

E) Promoção da Alimentação Saudável 
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14. A criação e o funcionamento do sistema municipal de saúde possibilitam uma grande responsabilização dos 

municípios no que se refere à saúde de todos os residentes em seu território. Nas CIB e CIT, são apreciadas as 

composições dos sistemas municipais de saúde, pactuadas as programações entre gestores e integradas entre as 

esferas de governo. A Comissão Intergestores Tripartite (CIT) é composta paritariamente por representantes 

 

A) do Ministério da Saúde, do CONASS e do CONASEMS. 

B) do Ministério da Saúde, do Conselho Nacional de Saúde e dos Conselhos Estaduais de Saúde. 

C) da Secretaria Estadual de Saúde, do Conselho Estadual de Saúde e do Conselho Municipal de Saúde. 

D) do Ministério da Saúde, do CONASS e do COSEMS. 
E) do governo estadual, da secretaria municipal e do Conselho Nacional de Saúde. 

 

15. A 8ª Conferência Nacional de Saúde é considerada um marco de transformação para o processo da Reforma 

Sanitária. Realizada em 1986, com ampla participação das organizações da sociedade civil de todo o país, a 

conferência discutiu e aprovou princípios e diretrizes. Sobre eles, analise os itens abaixo: 

 

1 – a unificação do sistema de saúde. 
2 – o conceito ampliado de saúde. 

3 – o direito de cidadania e dever do Estado. 

4 – a elaboração de novas bases financeiras do sistema. 

5 – a criação de instâncias institucionais de participação social. 

 

Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Os itens 1 e 2 estão incorretos. D) Apenas o item 2 está incorreto. 

B) Apenas os itens 3 e 4 estão corretos. E) Os itens 4 e 5 estão corretos. 

C) Os itens 3 e 5 estão incorretos. 

 

16. Recentemente, em agosto do ano de 2014, foi lançada uma revisão da Política Nacional de Promoção da Saúde, 

contendo seis temas transversais, que são referências para a adoção de estratégias na promoção da saúde, operando 

em conjunto com os princípios e valores do SUS.  
 

Assinale a alternativa que expressa o tema transversal INCORRETO. 
 

A) Determinantes Sociais da Saúde (DSS), equidade e respeito à diversidade 

B) Redes de produção social da saúde e do cuidado 

C) Ambientes e territórios saudáveis 

D) Vigilância, monitoramento e avaliação    

E) Cultura da paz e direitos humanos 

 

17. Nos últimos vinte anos, foram realizadas importantes conferências sobre promoção da saúde em nível internacional. 
Promover a responsabilidade social com saúde econsolidar e expandir parcerias foram prioridades para a promoção da 

saúde no século XXI, definidas pela conferência de 

 

A) Ottawa (1986). D) Adelaide (1988). 

B) Jakarta (1997). E) Sundsval (1991). 

C) Bogotá (1992). 

 

18. O Conselho de Saúde é uma das principais formas de participação social do SUS.  

 

Sobre ele, considere as afirmativas abaixo: 

 

1 – Órgão colegiado, deliberativo e permanente do Sistema Único de Saúde (SUS) 

2 – Analisa e aprova o relatório de gestão 

3 – Espaço de debate, formulação e avaliação das políticas de saúde 

4 – Mandato de quatro anos, podendo o conselheiro ser reconduzido de acordo com o regimento interno do conselho 

5 – Informa à sociedade a sua atuação 

 

Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Os itens 1, 2 e 3 estão corretos. D) Os itens 4 e 5 estão incorretos. 

B) Os itens 3, 4 e 5 estão incorretos. E) Os itens 3 e 5 estão corretos. 
C) Os itens 1 e 2 estão corretos. 
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19. De acordo com a Lei nº 6.938/8, Art. 9º, todas as alternativas abaixo indicam instrumentos da Política Nacional do 

Meio Ambiente, EXCETO a 
 

A) O estabelecimento de padrões de qualidade ambiental 
B) O zoneamento ambiental 

C) A avaliação de impactos ambientais 

D) O licenciamento e a revisão de atividades efetivas ou potencialmente poluidoras 

E) O instrumento ou termo de instituição da servidão ambiental 

 

20. Atenção Primária é a porta de entrada ao sistema de saúde e o local responsável pela organização do cuidado à 

saúde dos indivíduos, suas famílias e da população ao longo do tempo (STARFIELD, 1994; VUORI, 1982). Todas as 

alternativas abaixo correspondem a elementos que caracterizam a Atenção Primária à Saúde, EXCETO a 
 

A) Territorialização D) Primeiro contato 

B) Coordenação E) Longitudinalidade 

C) Integralidade 

 

21. O Programa Saúde da Família (PSF) foi implantado no Brasil pelo Ministério da Saúde, em 1994. Atualmente, 

como "Estratégia de Saúde da Família", é tido como estratégia prioritária para a expansão, qualificação e 

consolidação da atenção básica no País, que tem fundamentos e diretrizes. Sobre estes, analise os itens abaixo: 
 

1 – Ter território adstrito de forma a permitir o planejamento, a programação descentralizada e o desenvolvimento de 
ações setoriais e intersetoriais, com impacto na situação, nos condicionantes e determinantes da saúde das 

coletividades. 

2 – Possibilitar o acesso universal e contínuo a serviços de saúde de qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta 

de entrada aberta e preferencial da rede de atenção. 

3 – Adscrever os usuários e desenvolver relações de vínculo e responsabilização entre as equipes e a população adscrita, 

garantindo a continuidade das ações de saúde e a longitudinalidade do cuidado. 

4 – Estimular a participação dos usuários como forma de ampliar sua autonomia e capacidade na construção do cuidado 

à sua saúde e das pessoas e coletividades do território no enfrentamento dos determinantes e condicionantes de 
saúde. 

5 – Ordenar as redes, reconhecendo as necessidades de saúde da população sob sua responsabilidade, organizando as 

necessidades dessa população em relação aos outros pontos de atenção à saúde. 

 

Assinale a alternativa CORRETA. 
 

A) Os itens 1 e 2 estão incorretos. D) Os itens 4 e 5 estão incorretos. 

B) Os itens 2 e 3 estão incorretos. E) Os itens 3 e 5 estão corretos. 

C) Os itens 3 e 4 estão corretos. 
 

22. Conforme a Política Nacional de Atenção Básica, todos abaixo são itens necessários à Estratégia Saúde da Família, 

EXCETO: 
 

A) O número de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da população cadastrada, com um máximo de 750 pessoas por ACS 

e de 12 ACS por equipe de Saúde da Família. 

B) Dois médicos integrados a uma única equipe em uma mesma UBS, cumprindo, individualmente, carga horária semanal de 

30 horas. 

C) Cada equipe de Saúde da Família deve ser responsável por, no máximo, 4.000 pessoas, sendo a média recomendada de 

3.000, respeitando critérios de equidade para essa definição. 

D) Cadastramento de cada profissional de saúde em apenas uma ESF, exceção feita somente ao profissional médico, que 

poderá atuar em, no máximo, duas ESF com carga horária total de 40 horas semanais. 

E) Carga horária de 40 horas semanais para todos os profissionais de saúde membros da equipe de Saúde da Família, à exceção 

dos profissionais médicos. 
 

23. De acordo com a Portaria nº 2.488/11, assinale a alternativa que NÃO é atribuição comum a todos os profissionais 

das equipes da Estratégia Saúde da Família. 
 

A) Participar do processo de territorialização e mapeamento da área de atuação da equipe, identificando grupos, famílias e 

indivíduos expostos a riscos e vulnerabilidades. 

B) Realizar busca ativa e notificar doenças e agravos de notificação compulsória e de outros agravos e situações de 

importância local. 

C) Realizar medidas de promoção da saúde. 

D) Indicar, de forma compartilhada com outros pontos de atenção, a necessidade de internação hospitalar ou domiciliar. 
E) Praticar cuidado familiar e dirigido a coletividades e grupos sociais que visam propor intervenções as quais influenciem os 

processos de saúde-doença dos indivíduos, das famílias, coletividades e da própria comunidade. 
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24. Segundo a Política Nacional de Atenção Básica, sobre as condições necessárias à implantação da Estratégia de 

Agentes Comunitários de Saúde, analise os itens abaixo: 
 

1 – A existência de uma Unidade Básica de Saúde, inscrita no sistema de Cadastro Nacional vigente, que passa a ser a 

UBS de referência para a equipe de agentes comunitários de saúde. 

2 – A existência de um enfermeiro para até, no máximo, 12 ACS e, no mínimo, 04, constituindo, assim, uma equipe de 

Agentes Comunitários de Saúde. 

3 – As equipes de ACS deverão realizar suas atividades de forma itinerante, desenvolvendo ações na rua, em instalações 
específicas e também nas instalações de Unidades Básicas de Saúde do território onde está atuando.  

4 – O cumprimento da carga horária integral de 40 horas semanais por toda a equipe de agentes comunitários, composta 

por ACS e enfermeiro supervisor. 

5 – Cada ACS deverá ter uma microárea sob sua responsabilidade, cuja população ultrapasse 750 pessoas.  

 

Estão CORRETOS 

 

A) 1 e 2. D) 4 e 5. 

B) 2 e 3. E) 1 e 5. 

C) 3 e 4. 

 

25. Assinale a alternativa que NÃO se refere a uma atribuição do Agente Comunitário de Saúde. 
 

A) Trabalhar com adscrição de famílias em base geográfica definida, a microárea.  

B) Cadastrar todas as pessoas de sua microárea e manter os cadastros atualizados. 

C) Realizar atividades programadas e de atenção à demanda espontânea. 

D) Orientar as famílias quanto à utilização dos serviços de saúde disponíveis. 

E) Participar do gerenciamento dos insumos necessários ao adequado funcionamento da UBS. 

 

 

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

 
26. Sobre a atuação do enfermeiro na atenção básica em saúde, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas 

Verdadeiras e F nas Falsas. 
 

(   )  São atribuições do Enfermeiro realizar Consulta de Enfermagem, solicitar exames complementares, 
prescrever/transcrever medicação, conforme protocolos estabelecidos nos Programas do Ministério da Saúde e nas 

disposições legais da profissão.  

(   )  O genograma e o ecomapa são instrumentos, que auxiliam a avaliação estrutural da família. Permitem uma rápida 
visão da complexidade das relações familiares e funcionam como uma rica fonte de informação para planejamento 

de estratégia 

(   )  Na Saúde da Família, o planejamento estratégico é um instrumento de fundamental importância para construção de 

uma prática inovadora, na dupla face do trabalho de enfermagem, seja na dimensão do cuidado de enfermagem, ou 

no gerenciamento do cuidado.  

(   )  A visita domiciliar é um instrumento de intervenção fundamental da estratégia de Saúde da Família, na qual o 

Enfermeiro utiliza suas habilidades e competências, inclusive para identificar características sociais e 

epidemiológicas, problemas de saúde e vulnerabilidade aos agravos de saúde.  São etapas da visita domiciliar: 

planejamento, execução, registro de dados e avaliação do processo.  
 
Assinale a alternativa que contém a sequência CORRETA. 

 

A) V, F, F, V B) V, V, V, F C) F, F, V F D) V, V, V, V E) F, V, F, V. 

 

27. Sobre o Cuidado de Enfermagem no domicílio, analise as afirmativas abaixo: 
 

I. No contexto do Programa de Saúde da Família (PSF), o domicílio é considerado o cenário no qual ocorrem as 
relações sociais geradoras de conflitos e de outros fatores de risco de adoecer, sendo, portanto, um local 

contraindicado para o desenvolvimento de ações de promoção e manutenção de saúde. 

II. O cuidado dispensado à saúde no domicílio propicia à equipe de saúde da família a inserção no cotidiano do 

cliente; identificando demandas e potencialidades da família. Para isso, ocorrem fatores, como a humanização do 

cuidado e ausência de riscos iatrogênicos de origem hospitalar.  

III. O Programa de Internação Domiciliar representa uma estratégia na reversão da atenção centrada em hospital, no 

qual se enfatiza promoção à saúde e prevenção da doença, tendo como meta a diminuição do grande número de 

pacientes nos hospitais terciários e a redução de gastos, aliviando a carência de leitos hospitalares.  
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IV. A assistência no domicílio pode ser considerada fundamental, pois os trabalhadores da equipe de saúde encontram, 

no espaço domiciliar, uma possibilidade privilegiada para o desenvolvimento do diálogo e para a produção de 

saberes, salientando que o eixo estruturante dos serviços da atenção básica, especificamente a Estratégia de Saúde 
da Família e as ações educativas em saúde, podem ser desenvolvidas por meio do conhecimento construído na 

relação trabalhadores/usuários dos serviços.  
 
Estão CORRETAS 
 

A) I e II, apenas. B) I, II e III, apenas. C) II, III e IV, apenas. D) I, III e IV, apenas. E) I, II, III e IV. 

 

28. Sobre os cuidados de enfermagem no domicíilio, analise as afirmativas abaixo: 
 

I.  Os cuidados de enfermagem em domicílio envolvem ações voltadas para a manutenção, melhora ou recuperação 

da saúde, potenciando o máximo possível de bem-estar físico e psíquico e independência nas atividades de vida 

diária.  

II.  A finalidade dos cuidados domiciliares é manter o doente em casa, seu espaço de identidade e segurança, 
promovendo o autocuidado e reduzindo as hospitalizações. 

III.  O cuidado em enfermagem domiciliar é mais ampliado, destacando-se ações de educação para a saúde ao cliente e 

sua família, por exemplo, como cuidar e executar procedimentos, prevenindo complicações e minimizando os 

efeitos da doença.  

IV.  As principais vantagens dos cuidados de enfermagem no domicílio são: maior humanização, proporcionando 

maior qualidade de vida, principalmente a doentes dependentes, crônicos, terminais e idosos. 
 
Está CORRETO o que se afirma em 

 

A) I, II e III, apenas. B) I, II, III e IV. C) I e III, apenas.  D) III, apenas. E) IV, apenas.  

 

29. Sobre assistência de enfermagem no câncer, analise as afirmativas abaixo: 
 

I. Atualmente a sobrevivência e a qualidade de vida dos portadores de câncer têm diminuído, uma vez que o sistema 
de saúde não evoluiu na identificação do diagnóstico precoce bem como na descoberta de novas drogas.  

II. O plano terapêutico para o portador de câncer é estabelecido após o diagnóstico e o estadiamento do tumor, 

considerando o grau de comprometimento do estado geral do indivíduo e as modalidades de tratamento 

disponíveis (cirurgia, quimioterapia, radioterapia, bioterapia, hormonioterapia e transplante de medula óssea). 

Porém, atualmente, esses tratamentos não são utilizados em conjunto e sim isoladamente.  

III. Estratégias farmacológicas, educativas, comportamentais e físicas são intervenções de enfermagem utilizadas para 

o controle dos sinais e sintomas do câncer. A combinação de diferentes estratégias é aconselhável e útil, tendo 

como objetivo otimizar o controle do sintoma, reduzir dose dos medicamentos, minimizar as complicações e 

proporcionar maior conforto ao paciente.  

 

Está CORRETAO o que se afirma apenas em 
 

A) I e II. B) II e III. C) I e III. D) II. E) III. 

 

30. A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), se constitui em um grave problema de saúde pública no Brasil e no 

mundo. Sobre HAS, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas. 
 

(   )  A HAS é um dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares, 
cerobrovasculares e renais, sendo responsável por, pelo menos, 40% das mortes por acidente vascular cerebral e 

por aproximadamente por 50% dos casos de insuficiência renal termina.  

(   )  Diabetes, dislipidemias e obesidade são comorbidades, que estão associadas a HAS, o que dificulta no 

gerenciamento das ações terapêuticas necessárias para o controle de um conjunto de condições crônicas, que seu 
tratamento exige perseverança, motivação e educação continuada.  

(   )  O diagnóstico de HAS vai além dos níveis tensionais, pois ainda se deve considerar o risco cardiovascular global 

estimado pela presença dos fatores de risco, a presença de lesões nos órgãos-alvo e as comorbidades associadas.  

(   )  De acordo com a classificação da pressão arterial nos maiores de 18 anos: PA= 130x 85mmHg (limítrofe); 

PA=150x 90 mmHg (hipertensão leve - estágio 2) e PA=  160 x 100 mmHg (hipertensão moderada - estágio 3).  
 
Assinale a alternativa que contem a sequência CORRETA. 
 

A) V, V, V, F  

B) V, F, F, V  

C) F, V, V, V  

D) F, F, V, V  

E) F, F, F, F. 
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31. Sobre assistência de enfermagem no controle da dor no paciente adulto, analise as afirmativas abaixo:  
 

I. A dor crônica está relacionada a afecções traumáticas, infecciosas ou inflamatórias; há uma expectativa de 

desaparecimento após a cura da lesão.  

II. A avaliação da dor no adulto compreende o exame clínico, a caracterização da dor, de sua repercussão nas 
atividades de vida diária e a investigação de elementos psíquicos e socioculturais significativos. 

III. O tratamento preferencial de qualquer queixa dolorosa é atuar na causa da dor, quando esta for conhecida e forem 

possíveis intervenções curativas . As intervenções para o controle da dor compreendem o uso de medidas 

farmacológicas, físicas, cognitivo-comportamentais, bem como bloqueios anestésicos e procedimetos 

neurocirúrgicos.  
 
Assinale a alternativa que contem a sequência CORRETA. 

 

A) V, V, V B) F, V, V C) F, F, F D) F, V, F E) V, V, F. 

 

32. Avaliar o crescimento e desenvolvimento infantil é uma das atribuições do enfermeiro na Estratégia Saúde da 

Família e parte integrante da consulta de enfermagem à criança. Sobre os instrumentos de avaliação do crescimento 

infantil, analise as afirmativas abaixo: 
 

I, Para avaliar o crescimento infantil, é necessário pesar a criança, medir sua altura e registrar esses dados em 
gráficos, que vão mostrar se peso, altura e perímetro cefálico estão adequados para a idade.  

II. O Ministério da Saúde recomenda um calendário mínimo de consultas exclusivas para o acompanhamento do 

crescimento e desenvolvimento infantil. 

III. Desenvolvimento infantil é um processo que vai desde a concepção, envolvendo crescimento físico, maturação 

neurológica, comportamental, cognitiva, social e afetiva da criança.  

IV. O desenvolvimento segue tendências direcionais, de acordo com a maturação cerebral, sendo classificado em três 

padrões de desenvolvimento: céfalo-podálico, proximal-distal e padrão da diferenciação. 

 

Estão CORRETAS  

 

A) I, II e III, apenas. B) I, II, III e IV, apenas. C) II e IV, apenas. D) II, III e IV apenas. E) III e IV, apenas.  

 

33. Sobre a Ficha de Acompanhamento do Desenvolvimento Infantil, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas 

Verdadeiras e F nas Falsas.  
 

(   )  Entre 1 e 2 meses, há predomínio do tônus flexor, assimetria postural e preensão reflexa. 
(   )  Entre 2 e 4 meses, o bebê fica de bruços, levanta a cabeça e os ombros. 

(   )  Entre 4 a 6 meses, o bebê senta-se sem apoio.  

(   )  Entre 6 e 9 meses, o bebê arrasta-se e engatinha.  
 
Assinale a alternativa que contém a sequência CORRETA.  

 

A) V, F, V, V B) F, V, V, F C) V, V, F, V D) V, V, V, V E) F, V, V, V 

  

34. A adolescência é uma importante etapa do desenvolvimento do ser humano para atingir a maturidade 

biopsicossocial. Em relação à gravidez na adolescência, analise as afirmativas abaixo: 
 

I.  As causas para a gravidez na adolescência são múltiplas e estão relacionadas aos aspectos sociais, econômicos, 
pessoais, às condições materiais de vida, ao exercício da sexualidade, ao desejo da maternidade, entre outras.  

II.  A falta ou a inadequação das informações quanto à sexualidade e aos métodos contraceptivos referentes às 

especificidades da adolescência, o baixo acesso aos serviços de saúde e a falta de comunicação com os pais são 

outros aspectos no contexto da gravidez nessa faixa etária.  

III.  O início cada vez mais precoce da puberdade e o decréscimo da idade da primeira menstruação são fatores, que 

estão favorecendo o começo prematuro da idade reprodutiva de adolescentes. 
IV.  Para facilitar a captação precoce da adolescente gestante no pré-natal (no primeiro trimestre), deve-se ter 

disponível o TIG (teste imunológico de gravidez) instantâneo nos serviços especializados.  
 
Estão CORRETAS  

 

A) I, II e III, apenas.  
B) I, II, III e IV.  

C) II e IV, apenas.  

D) II, III e IV, apenas.  

E) III e IV, apenas.  



GRUPOS 30  e  31  – ENFERMAGEM 

 

10 
 

 

 

 

 

35. Sobre a vacinação para prevenção do HPV entre adolescentes, assinale a alternativa CORRETA. 
 
A) Em 2014, a população-alvo da vacinação contra o HPV foi composta por adolescentes do sexo feminino na faixa etária 

entre 11 e 13 anos de idade. 

B) A vacina HPV é indicada para a imunização ativa entre adolescentes de ambos os sexos. 

C) A vacinação consiste na administração de duas doses, com esquema vacinal 6 e 60 meses.  

D) No Brasil, existe apenas uma vacina disponível denominada de bivalente.  

E) A vacina HPV deve ser administrada, exclusivamente, por via intradérmica.   

 

36. Sobre o Processo De Enfermagem em atenção básica em saúde, analise as afirmativas abaixo: 
 

I. No Brasil, o projeto internacional para a saúde pública, foi denominado Classificação Internacional das Práticas de 
Enfermagem em Saúde Coletiva –CIPESC, ou Projeto CIPESC CIE-ABEn, como ficou mais amplamente 

conhecido. 

II. Desenvolvido no período de 2000 a 2010, o projeto CIPESC, envolveu diversos associados da ABEn ligados à 

assistência, docência e pesquisa em enfermagem. 
III. O projeto CIPESC buscou marcar os limites e as possibilidades oriundas do reexame das práticas de enfermagem 

em saúde coletiva operadas no Brasil, no contexto da implantação do Sistema Único de Saúde. 
 
Está(ão) CORRETA(S) 

 

A) I, II e III.  

B) I e II, apenas.  
C) II e III, apenas.  

D) I e III, apenas.  

E) I, apenas.  

 

37. Sobre Diagnósticos de Enfermagem, assinale a alternativa CORRETA. 
 
A) O diagnóstico de enfermagem expressa, de forma exclusiva, as necessidades de cuidados que os pacientes apresentam. 

B) A necessidade primordial do levantamento de dados, ou do histórico e exame físico, no Processo de Enfermagem é a 

identificação dos diagnósticos de enfermagem. 

C) Identificar diagnósticos de enfermagem envolve, apenas, habilidades cognitivas, as quais permitem que se façam 

inferências sobre dados observados. 

D) As críticas contundentes contra a padronização dos diagnósticos de enfermagem são o reducionismo considerado aceitável 

pela enfermagem. 

E) Os diagnósticos de enfermagem só existem com o uso da linguagem padronizada. 
 

38. Sobre o planejamento da assistência, analise as afirmativas e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas. 
 

(   )  O planejamento da assistência consiste no estabelecimento de prioridades para os diagnósticos e a fixação de 

resultados com o paciente. 

(   )  A fase do planejamento só é importante para promover a comunicação entre os cuidadores. 

(   )  Os resultados esperados são essenciais na fase de planejamento, pois, ao avaliar o alcance dos resultados, o 
enfermeiro poderá definir se  as prescrições foram eficazes. 

(   )  Os resultados esperados devem estar relacionados com a reação humana identificado na segunda parte do 

diagnóstico. 

(   )  Os resultados esperados devem ser centrados no paciente, ser claros e concisos, descrever um comportamento 

mensurável, ser realistas e determinados junto com o paciente e representar um limite de tempo. 
 
Assinale a alternativa que contém a sequência CORRETA. 

 

A) V-V-V-F-F  

B) F-V-F-V-F  

C) V-F-V-F-V  

D) V-V-F-F-V  

E) F-F-V-V-F 
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39. Os profissionais de enfermagem têm o cuidado com o ser humano como objeto de sua atuação. Sobre isso, analise as 

afirmativas abaixo: 
 

I. Com a doção do conceito ampliado pelo SUS, o atendimento nos serviços assistenciais muda de foco, passando de 

uma assistência curativa para uma assistência que prioriza a redução da desigualdade, com interação entre 
profissionais, usuários dos serviços e comunidade. 

II. Na saúde coletiva, a prática da enfermagem tem destacado práticas e habilidades técnicas voltadas ao 

acompanhamento das condições de saúde da população, ao controle de riscos, à resolução dos problemas sociais 

que afetam a coletividade, embora ainda ocorram de forma fragmentada, em decorrência da forma como a 

assistência se organiza. 

III. Na pratica da enfermagem em saúde coletiva, o que se coloca cotidianamente é fortalecer o SUS, aplicando os 

princípios de universalidade de acesso e a equidade na atenção à população, voltando-se para compreender as 

necessidades de cada indivíduo ou grupo e a integralidade de atenção em saúde nos diferentes níveis. 
 
Está(ão) CORRETA(S) 

 

A) I, II e III. 

B) II e III, apenas.  D) I, apenas. 

C) I e II, apenas.   E) III, apenas. 

 

40. Sobre a enfermagem e o cuidado coletivo, assinale a alternativa CORRETA. 
 
A) O cuidado com base na comunidade é focado no indivíduo e seus esforços são empreendidos para melhorar suas condições 

de saúde, independente da comunidade onde esteja inserido. 

B) Apenas o nível primário de atenção básica em saúde é empregado por enfermeiros na prática com base na comunidade. 

C) O cuidado domiciliar é a maior área de prática para enfermeiros no cuidado coletivo. 
D) Prestar cuidados de enfermagem no domicílio é o mesmo que realizá-lo no hospital. 

E) A enfermagem com base na comunidade concentra-se na promoção e manutenção da saúde dos indivíduos e familiares, 

prevenção de doenças e melhoria na qualidade de vida. 

    

41. Com relação à saúde na atenção básica, analise as afirmativas abaixo: 
 

I.  A atenção primária em saúde foi definida pela Organização Mundial da Saúde em 1978 como: Atenção essencial à 
saúde baseada em tecnologia e métodos práticos, cientificamente comprovados e socialmente aceitáveis.  

II.  O nível primário é responsável por todos os problemas de saúde; ainda que parte deles seja encaminhado a equipes 

de nível secundário ou terciário, o serviço de Atenção Primária continua corresponsável.  

III.   A pessoa atendida na atenção básica mantém seu vínculo com o serviço ao longo do tempo, de forma que quando 

uma nova demanda surge esta seja atendida de forma mais eficiente; essa característica também é chamada de 

longitudinalidade. 
 
Está(ão) CORRETA(S)  
 

A) I, apenas.  

B) II, apenas.  

C) III, apenas.  

D) I, II e III.  

E) I e III, apenas. 

 

42. Sobre a atenção básica de saúde, analise as afirmativas abaixo: 
 

I.  A Estratégia da Saúde da Família tem o enfermeiro como um importante membro da equipe básica 
multidisciplinar. 

II.  A Organização Mundial da Saúde (OMS) define os sistemas de serviços de saúde como o conjunto de atividades 

cujo principal propósito é apenas promover a saúde de uma população. 

III.  Inicialmente, o PSF foi apresentado como instrumento de reorganização da atenção à saúde, respeitando os 

princípios do Sistema Único de Saúde (SUS). 

 

Está(ão) CORRETA(S)  
 

A) I, apenas.  

B) II, apenas.  
C) I e III, apenas.  

D) II e III, apenas.  

E) I, II e III. 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Organiza%C3%A7%C3%A3o_Mundial_da_Sa%C3%BAde
http://pt.wikipedia.org/wiki/1978
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43. No que se refere ao cuidado com o idoso, em relação ao uso de medicação, analise as afirmativas abaixo: 
 

I.  O idoso apresenta menor nível de acidez gástrica, se comparado ao indivíduo adulto, o que pode acelerar a 

velocidade de absorção. 

II.  O idoso apresenta redução do fluxo sanguíneo hepático, o que pode acarretar alteração na biotransformação de 
fármaco utilizado. 

III.  Diagnósticos de enfermagem mais comuns em idosos, em decorrência de reações adversas e interação 

medicamentosa são: perda de memória, risco de quedas, obstipação intestinal e delirium.  
 
Está(ão) CORRETA(S)  

 
A) I e II, apenas. B) II e III, apenas. C) I e III, apenas. D) I, apenas. E) III, apenas. 

 

44. Sobre a assistência de enfermagem no cuidado com o idoso, analise as afirmativas abaixo: 
 

I.  A depressão em idosos pode estar associada a condições de saúde precária; 23% dos idosos acometidos por uma 

doença arterial coronariana apresenta depressão. 

II.  No delirium, a assistência de enfermagem deve ser preventiva por meio de intervenção nos fatores de risco. 
III.  A Doença de Alzheimer é um tipo de demência, cujo início é lento e insidioso; apresenta curso progressivo, afeta 

memória, linguagem e funções cognitivas. 

IV.  A Doença de Parkinson é um distúrbio neurológico progressivo, com perda de neurônios; o tratamento 

proporciona controle dos sintomas e maior independência em atividades diárias.  
 
Está(ão) CORRETA(S)  

 
A) I, apenas. B) II, apenas. C) III, apenas. D) IV, apenas. E) I, II, III e IV. 

 

45. No que se refere ao atendimento domiciliar, analise as afirmativas abaixo: 
 

I.  A assistência domiciliar é um serviço onde às ações de saúde são desenvolvidas no domicílio por uma equipe 

interprofissional, visando à promoção, manutenção e restauração da saúde.  

II.  Os programas domiciliares variam de acordo com o grau de complexidade, determinando a categorização desse 
cuidado, que podem ser especializados, incluindo a equipe multiprofissional, inclusive com o enfermeiro. 

III.  Nos cuidados especializados, a equipe é mínima, sem a participação da família, em virtude da complexidade da 

assistência. 
 
Está(ão) CORRETA(S)  
 
A) I e II, apenas. B) I e III, apenas. C) II e III, apenas. D) I, II e III. E) I, apenas. 

 

46. Em uma Unidade Básica de Saúde da Família (UBSF) foi atendido um adulto jovem de 22 anos, do sexo masculino. 

Encaminhado para a consulta de enfermagem, mostrou-se bastante apreensivo, relatando no momento da entrevista 

e anamnese a ausência do uso do preservativo e a utilização habitual do sexo oral como prática sexual. Ao exame 

físico, foram observadas lesões esbranquiçadas e ulceradas na cavidade oral, lesões pustulares no lábio inferior, 

presença de prótese dentária. Ainda durante a consulta, a enfermeira percebeu a falta de conhecimento sobre as 

DSTs e sua transmissão, entretanto conhecia o HIV/aids, mas não achava importante a prática do sexo seguro, 

assim como não percebia o risco à exposição de outros fatores que poderiam trazer agravos sérios a sua saúde. 

Considerando a estratégia da atenção básica no atendimento às DST/aids, avalie quais das condutas evidenciadas 

abaixo devem ser adotadas pela enfermeira durante a consulta de enfermagem. 
 

I.  Encaminhar para consulta com o odontólogo; orientar uma alimentação mais saudável evitando o consumo de 
alimentos condimentados e ácidos; orientar a higienização adequada da cavidade oral e controle da lesão labial que 

parece ser compatível com o herpes simples. 

II.  Incentivar o comparecimento a grupos de orientação sexual da UBSF, incentivar a leitura de materiais educativos 

sobre DST/AIDS; acompanhar a evolução dos problemas detectados; solicitar comparecimento do parceiro (a) 

para conclusão do atendimento; prescrever medicamentos antivirais para o controle do herpes zoster. 
III.  Encorajar a discussão sobre sexualidade e incentivar a participação dos parceiros em atividades educativas 

desenvolvidas na comunidade e na UBSF. 

IV.  Orientar sobre prevenção e controle das DST/HIV/aids e hepatites virais com enfoque nas formas de transmissão, 

sinais e sintomas, comportamentos e atitudes de risco, chamando atenção para a importância do sexo seguro. 
 
Estão CORRETAS apenas 

 
A) I e II. B) I e III. C) I, III e IV. D) I, II e IV. E) II, III e IV 
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47. A Atenção Básica a partir do programa de Saúde da Família conseguiu avançar e interferir na lógica da oferta a 

partir da demanda, promovendo maior acesso, garantindo qualidade e racionalidade econômica ao SUS. Conforme 

a Política Nacional da Atenção Básica (Portaria 648/2006), sobre as atribuições específicas do enfermeiro da Saúde 

da Família, assinale V nas afirmativas Verdadeiras e F nas Falsas. 
 

(   )  Contribuir para que a atividade de Educação Permanente do Auxiliar de Enfermagem, ACD e THD fique sob a 
responsabilidade da Escola de Saúde Pública ou órgão similar. 

(   )  Realizar assistência integral às pessoas e famílias na USF e, quando indicado ou necessário, no domicílio e/ou nos 

demais espaços comunitários. 

(   )  Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as ações desenvolvidas pelos ACS. 

(   )  Supervisionar, coordenar e realizar atividades de educação permanente dos ACS e da equipe de enfermagem; 

(   )  Participar do gerenciamento dos insumos necessários para o adequado funcionamento da Unidade Básica de 

Saúde. 

(   )  Realizar consultas de enfermagem, solicitar exames complementares. A prescrição de medicamentos está proibida, 

conforme definido nas disposições legais da profissão e conforme os protocolos ou outras normativas técnicas 

estabelecidas pelo Ministério da Saúde, os gestores estaduais, os municipais ou os do Distrito Federal.”  
 
Assinale a alternativa que contém a sequência CORRETA. 

 

A) V, F, F, F, V, V  

B) V, F, V, F, F, V  

C) F, F, F, V, V, V  

D) V, V, F, V, V, V  
E) F, V, V, V, V, F 

 

48. Na Unidade Básica de Saúde da Família de um bairro da cidade do Recife, foi atendido Sr. J.M., 69 anos portador 

de Diabetes Mellitus tipo 2 a 13 anos. Há 6 anos, foi necessário iniciar a administração de insulina para manter o 

controle glicêmico. Vem sendo acompanhado com mais rigor desde então. Há 2 semanas, machucou o pé no quintal 

de casa, entretanto só percebeu que havia lesão dias após o acidente. Foi encaminhado à consulta médica e de 

enfermagem que descreveu a lesão localizada no calcâneo direito como: úlcera superficial, pequena, com secreção 

serosanguinolenta, apresentando presença de esfacelos e sem odores. Os pulsos tibiais e poplíteos se mantinham 

normais, perfusão periférica mantida. Sem presença de calos bolhosos, planta dos pés direito e esquerdo bastante 

ressecadas, unhas quebradiças e mau cortadas. Ao avaliar a sensibilidade, verificou-se diminuição tanto no 1º, 3º e 

5º metatarsos como na região plantar. Diante dos sinais e sintomas apresentados, conclui-se que 

    

A) apresentava sintomas de neuropatia autossômica; a úlcera classificada como grau 1; a cobertura primária deveria ser feita 

com ácidos graxos essenciais (AGE), ocluindo a ferida com gaze, seguida de enfaixamento no pé direito. 

B) paciente portador de neuropatia diabética; a úlcera classificada como de grau 1; as orientações para o cuidado e a prevenção 

de lesões com os pés em risco foram realizadas, e a cobertura primária deveria ser feita com uso de alginato, ocluindo a 

ferida com gaze, seguida de enfaixamento no pé direito. 

C) paciente não apresentava sintomas de pé neuropático; a úlcera era de grau 2; a cobertura primária deveria ser feita com uso 

de alginato de cálcio. 

D) os sintomas de neuropatia diabética não eram evidentes; a úlcera classificada como grau 1; a cobertura primária deveria ser 

feita, utilizando-se o carvão ativado.  

E) o paciente era portador de neuropatia diabética; a úlcera classificada como grau 3; a cobertura primária deveria ser realizada 

com curativo de hidrocoloide. 
 

49. Ao realizar a visita domiciliar, o enfermeiro se deparou com a seguinte situação: A Sra MR, 85 anos, com história de 

AVC a 3 anos, encontra-se emagrecida e acamada. Durante o exame físico, verificou-se a presença de uma lesão em 

região sacrococcígea compatível com uma úlcera de pressão em Estágio I. Considerando o tipo de lesão, as 

coberturas disponíveis no mercado, a condição da família, a prescrição de enfermagem para o cuidado com a ferida 

para essa paciente é a seguinte  

 

A) Uso do Carvão ativado como cobertura para a ferida, manter a ferida limpa, os lençóis limpos e esticados, evitar arrastar a 

paciente ao leito.  

B) Clorexidina alcoólica como cobertura para a ferida, evitar o cisalhamento do tecido, manter a paciente limpa e seca, evitar 

hidratação da pele.  
C) Fazer uso de pomada de Colagenase, importante agente de desbridamento químico e cicatrizante. 

D) Orientar quanto ao uso dos ácidos graxos essenciais, mantendo a ferida úmida e favorecendo a cicatrização; manter a 

paciente higienizada; evitar o cisalhamento do tecido; manter a pele hidratada; manter os lençóis limpos e esticados; 

balancear a alimentação. 

E) Utilizar o soro fisiológico e manter a ferida limpa e úmida, fazendo uso de um curativo secundário; orientar quanto ao uso 

de soro fisiológico gelado para favorecer o conforto do paciente. 
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50. O Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2) é uma Síndrome de etiologia múltipla, decorrente da falta de insulina ou 

incapacidade da insulina exercer adequadamente seus efeitos. A obesidade é um fator predisponente para o DMT2, 

que pode ser prevenida através da mudança do estilo de vida que inclui o controle do peso corpóreo.  Para um 

paciente de 120 Kg de peso e 1.82 cm de altura o Índice de Massa Corporal classifica-o como  

 

A) obeso classe II, com risco grave para co-morbidades. 

B) obeso classe III, com risco moderado para co-morbidades. 

C) obeso classe I ,com risco moderado para co-morbiadades. 
D) obeso classe IV, com risco muito grave para co-morbidades. 

E) sobrepeso com risco leve para co-morbidades. 
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ATENÇÃO 

 

 

 Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o início da Prova. 

 Observe se o Caderno está completo. Ele deverá conter 50 (cinquenta) questões objetivas 

de múltipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre os conhecimentos 

exigidos para a área de sua opção. 

 Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito gráfico que lhe cause dúvidas, 

informe, imediatamente, ao Fiscal. 

 Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espaços apropriados, o seu Nome 

completo, o Número do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federação e o 

Número de Inscrição. 

 Para registrar as alternativas escolhidas nas questões da Prova, você receberá um Cartão-

Resposta com seu Número de Inscrição impresso. 

 As bolhas do Cartão-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta 

esferográfica azul ou preta. 

 O tempo destinado à Prova está dosado, de modo a permitir fazê-la com tranquilidade. 

 Preenchido o Cartão-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em silêncio. 

 
 
 

BOA SORTE! 

 

 
  

 


