
 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 
 

INSTRUÇÕES GERAIS 
 

 

 Verifique se este caderno contém trinta questões objetivas e observe se ele apresenta alguma imperfeição. 

Em caso de dúvida, comunique ao fiscal. 

 As questões desta prova apresentam quatro alternativas, assinaladas com os números 01, 02, 04 e 08, nessa 

sequência. Cada questão terá como resposta a soma dos números correspondentes às alternativas que você 

apontar como corretas. 

 O prazo determinado para resolução desta prova é de TRÊS HORAS, a partir do momento em que for com-

pletado  o  processo  de  distribuição  dos  cadernos  de  questões,  incluído o tempo para o preenchimento do 

cartão de respostas. 

 Quando você terminar a prova, solicite ao fiscal que apanhe o material de prova na sua carteira e aguarde sua 

liberação pelo fiscal para sair do local de prova.  

Lembre-se de que você só pode deixar o local de prova após as 16h15min. 

 É de inteira responsabilidade do candidato a leitura, a interpretação e a conferência de todas as informações 

constantes no Caderno de Questões e no Cartão de Respostas. 

 É obrigatória a permanência dos três últimos candidatos da sala para a assinatura da ata de encerramento de 

aplicação da prova. 

INSTRUÇÕES SOBRE O CARTÃO DE RESPOSTAS 
 

 CONFIRA os dados seguintes, que devem coincidir com os de sua inscrição: nome do candidato, número de 

inscrição, área. 

 ASSINE no local indicado. 

 PREENCHA os campos ópticos com cuidado, porque não haverá substituição do cartão 

em caso de erro ou rasura. 

 Para cada questão, PREENCHA SEMPRE DOIS CAMPOS, UM NA COLUNA DAS 

DEZENAS e outro na COLUNA DAS UNIDADES. 

 Como exemplo, se esta prova tivesse a questão 57 e se você encontrasse o nú-

mero 09 como resposta para ela, o cartão de respostas teria que ser preenchido 

da maneira indicada ao lado. 

 

Observação: você pode preencher a papeleta abaixo e levá-la. 

ATENÇÃO!  Só a destaque depois de ter entregue o cartão de respostas ao fiscal. 

...................................................................................................................... destaque aqui ............................... 
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QUESTÕES REFERENTES A POLÍTICAS PÚBLICAS EM 
SAÚDE E MODELOS DE ATENÇÃO À SAÚDE 

 

01– Sobre os princípios do Sistema Único de Saúde (SUS) e 

das Redes de atenção à Saúde (RAS) na atenção básica, 
assinale o que for correto. 

 
01) Universalidade. 
 

02) Moralidade. 
 

04) Equidade. 
 

08) Integralidade. 
 
                
 
 

 

02– Relacionado à Portaria no 3.390, que institui a Política 

Nacional de Atenção Hospitalar (PNHOSP) no âmbito do 
Sistema Único de Saúde (SUS), assinale o que for cor-
reto. 

 
01) Cabe ao hospital implantar os núcleos de Seguran-

ça do Paciente, de forma a elaborar um Plano de 
Segurança do Paciente, bem como garantir a im-
plantação dos Protocolos Básicos de Segurança do 
Paciente. 

 

02) Cabe ao hospital identificar e divulgar os profissio-
nais que são responsáveis pelo cuidado do paciente 
nas unidades de internação, nos prontos socorros, 
nos ambulatórios de especialidades e nos demais 
serviços. 

 

04) Cabe ao hospital implantar a visita aberta, de for-
ma a garantir a ampliação do acesso dos visitantes 
ao pronto-socorro e às unidades de internação,   
favorecendo a relação entre o usuário, familiares e 
rede social de apoio e a equipe de referência. 

 

08) Os usuários internados, especialmente os idosos, 
gestantes, crianças, adolescentes e indígenas, pos-
suem direito a acompanhante 24 (vinte e quatro) 
horas por dia. 
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03– Sobre a Portaria no 2.436, de 21 de setembro de 2017, 

que aprova a Política de Atenção Básica no SUS, assina-
le o que for correto. 

 
01) Como prioridade de atendimento na Atenção Básica 

será feita uma classificação  baseada em idade, 
gênero, raça/cor, etnia, crença, nacionalidade,   
orientação sexual, identidade de gênero, estado de 
saúde, condição socioeconômica, escolaridade,   
limitação física, intelectual, funcional e outras. 

 

02) A Atenção Básica é a principal porta de entrada do 
sistema de saúde e centro de comunicação da Rede 
de Atenção à Saúde (RAS), que coordena o cuidado 
e ordena as ações e serviços disponibilizados na 
rede. 

 

04) A Atenção Básica é o conjunto de ações de saúde 

individuais, familiares e coletivas que envolvem 
promoção, prevenção, proteção, diagnóstico, tra-
tamento, reabilitação, redução de danos, cuidados 
paliativos e vigilância em saúde. 

 

08) A Atenção Básica será ofertada parcialmente e gra-
tuitamente a algumas pessoas, de acordo com suas 
necessidades e demandas do território, conside-
rando os determinantes e condicionantes de saúde. 

 
                
 
 

 

04– A governança federativa do SUS é composta, também, 

por espaços onde a sociedade atua na política de saúde 
nas três esferas de governo, que são os conselhos de 
saúde e as conferências de saúde. Nesse contexto, assi-
nale o que for correto. 

 
01) Os conselhos de saúde são espaços institucionais 

presentes em cada esfera de governo, voltados   
para formular estratégias e controlar a execução da 
política de saúde, incluindo as questões relativas 
aos aspectos econômicos e financeiros. 

 

02) Além do Conselho Nacional e dos conselhos esta-
duais e municipais de saúde, exigidos pela legisla-
ção, há também conselhos regionais, locais e     
distritais, a exemplo dos conselhos dos distritos 
sanitários especiais indígenas. Esses últimos devem 
atuar sob a coordenação dos conselhos de saúde 
da esfera de governo correspondente. 

 

04) Os conselhos de saúde estão compostos  por re-
presentantes do governo, dos usuários, dos profis-
sionais de saúde e dos prestadores de serviços. A 
representação dos usuários é paritária em relação 
ao conjunto dos demais setores que compõem o 
conselho, sendo 25% das vagas para os trabalha-
dores da saúde e 25% para os gestores e presta-
dores da saúde. 

 

08) As conferências de saúde, realizadas uma vez por 
ano, ou num período menor, se conveniente,  pos-
suem um fundo de saúde que consiste na unidade 
orçamentária voltada para a gestão dos recursos 
destinados ao financiamento das ações e serviços  
de saúde, podendo ser públicos ou não. 
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05– Sobre algumas das Diretrizes do SUS e da Rede de 

Assistência de Saúde (RAS) a serem operacionalizadas 
na Atenção Básica, assinale o que for correto. 

 
01) Territorialização e Adstrição: permite o planeja-

mento, a programação descentralizada e o desen-

volvimento de ações setoriais e intersetoriais com 
foco em um território específico, com impacto na 
situação, nos condicionantes e determinantes da 
saúde das pessoas e coletividades que constituem 
aquele espaço e estão, portanto, adstritos a ele. 

 

02) População Adscrita: população que está presente 
no território da UBS, de forma a estimular o de-
senvolvimento de relações de vínculo e responsabi-
lização entre as equipes e a população, garantindo 
a continuidade das ações de saúde e a longitudina-
lidade do cuidado e com o objetivo de ser referên-
cia para o seu cuidado. 

 

04) Longitudinalidade do cuidado: reforça a importân-
cia da Atenção Básica ser resolutiva, utilizando e 
articulando diferentes tecnologias de cuidado indi-
vidual e coletivo, por meio de uma clínica ampliada 
capaz de construir vínculos positivos e intervenções 
clínica e sanitariamente efetivas, centrada na   
pessoa, na perspectiva de ampliação dos graus de 
autonomia dos indivíduos e grupos sociais. 

 

08) Ordenar as redes: pressupõe a continuidade da   
relação de cuidado, com construção de vínculo e 
responsabilização entre profissionais e usuários ao 
longo do tempo e de modo permanente e consis-
tente, acompanhando os efeitos das intervenções 
em saúde e de outros elementos na vida das    
pessoas, evitando a perda de referências e dimi-
nuindo os riscos de iatrogenia que são decorrentes 
do desconhecimento das histórias de vida e da falta 
de coordenação do cuidado. 

 
                
 
 

 

06– Sobre as doenças que estão na lista de agravos de noti-

ficação compulsória, assinale o que for correto. 
 

01) Síndrome da paralisia flácida aguda. 
 

02) Febre do Nilo. 
 

04) Diabetes. 
 

08) HIV/AIDS - Infecção pelo Vírus da Imunodeficiência 
Humana ou Síndrome da Imunodeficiência Adquiri-
da. 
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07– O Programa Nacional de Avaliação de Serviços de Saúde 

possui um conjunto de três instrumentos avaliativos dis-
tintos. Nesse contexto, assinale o que for correto. 

 
01) A observação que avalia uma característica própria 

e é através dela que informamos sobre o contexto 

em que estamos, para nele nos situarmos de forma 
satisfatória de acordo com normas e valores. 

 

02) Questionário dirigido aos usuários avalia a satisfa-
ção do usuário para com a assistência recebida  
pelos estabelecimentos a serem avaliados. 

 

04) Conjunto de indicadores, que avalia os resultados e 
corresponde a um conjunto variado de indicadores, 
construídos a partir dos vários bancos de dados ou 
sistemas de informação alimentados pelos estabe-
lecimentos. 

 

08) Roteiro de itens de verificação, que avalia basica-

mente os vários elementos da gestão e é composto 
por cinco blocos que, por sua vez, se subdividem 
em critérios ou tópicos. 

 
                
 
 

 

08– Sobre os Princípios do planejamento governamental no 

SUS, assinale o que for correto. 
 

01) As diretrizes estabelecidas por esse conjunto de 
normas podem ser elencadas em sete princípios 

gerais que orientam os gestores das três esferas 
da Federação. 

 

02) O planejamento consiste em uma atividade obriga-
tória e contínua, deve ser integrado à Seguridade 
Social e ao planejamento governamental geral. 

 

04) O planejamento deve estar articulado constante-
mente com o monitoramento, a avaliação e a ges-
tão do SUS; o planejamento deve ser ascendente e 
integrado. 

 

08) As diretrizes estabelecidas por esse conjunto de 

normas podem ser elencadas em cinco princípios 
gerais que orientam os gestores das três esferas 
da Federação. 
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09– Sobre a Política Nacional de Atenção Hospitalar no âm-

bito do SUS, assinale o que for correto. 
 

01) Acolhimento caracteriza-se pela escuta ética e 
adequada das necessidades de saúde do usuário no 
momento de procura ao serviço de saúde e na 

prestação de cuidados com a finalidade de atender 
à demanda com resolutividade e responsabilidade. 

 

02) Auditoria clínica caracteriza-se pelo protocolo pré-
estabelecido, com a finalidade de dar agilidade ao 
atendimento a partir da análise do grau de neces-
sidade do usuário, proporcionando atenção centra-
da no nível de complexidade e não na ordem de 
chegada. 

 

04) Apoio matricial é o suporte técnico especializado, 
que é ofertado a uma equipe interdisciplinar de  
saúde, a fim de ampliar seu campo de atuação e 
qualificar suas ações, invertendo a lógica da frag-
mentação dos saberes. 

 

08) Clínica ampliada é a administração de uma unidade 
ou órgão de saúde, como ambulatório, hospital, 
instituto e fundação, que se caracteriza como pres-
tador de serviços do SUS. 

 
                
 
 

 

10– O modelo federativo da Constituição Federal de 1988, 

sobre a descentralização das políticas públicas e dos re-

cursos fiscais, se compõe de quatro formas de distribuir 
as competências na organização das responsabilidades 
entre a União, os Estados e os Municípios. Sobre o as-
sunto, assinale o que for correto. 

 
01) Competências exclusivas são áreas cujo campo de 

atuação pertence ao domínio de somente uma das 
esferas da federação, não podendo ser delegadas a 
outras. 

 

02) Competências residuais são áreas cujo campo de 
atuação é compartilhado por, pelo menos, duas das 
três esferas da federação. 

 

04) Competências concorrenciais (conjuntas ou co-
muns) são caracterizadas por áreas cujo campo de 
atuação não seja de domínio exclusivo (ou privati-
vo) nem compartilhado. 

 

08) Competências privativas são caracterizadas por 
áreas cujo campo de atuação pertence ao domínio 
de somente uma das esferas da federação, poden-
do ser delegadas a outras. 
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QUESTÕES ESPECÍFICAS 
 

11– A obstrução da via aérea em pediatria é uma emergên-

cia que requer manejo imediato. Quanto aos seus as-
pectos, assinale o que for correto. 

 

01) Pode ocorrer em diferentes níveis anatômicos, ser 
parcial ou completa; dá-se de forma abrupta ou 
gradualmente. 

 

02) Os fatores anatômicos interferem significativamen-
te no manejo das vias aéreas, contribuindo para a 
redução da reserva geral de oxigênio e menor 
tempo de dessaturação, em comparação aos adul-
tos. 

 

04) Em relação à posição da laringe, na criança essa 
está menos cefálica do que a do adulto. 

 

08) A sensibilidade laríngea aumentada pode levar a 

episódios graves de laringoespasmo. 
 
                
 
 

 

12– As infecções do trato urinário (ITU) caracterizam-se 

pelo crescimento e proliferação de bactérias que podem 
ocasionar lesões de graus diversificados. Na gestação, é 
considerada uma complicação clínica frequente. Quanto 
aos seus aspectos, assinale o que for correto. 

 
01) Podem ser classificadas considerando o sítio de 

proliferação bacteriana, localização anatômica e 
agravo, a saber: bacteriúria assintomática, uretri-
te, pielonefrite. 

 

02) Anemia, bacteremia, choque séptico, insuficiência 
respiratória aguda, insuficiência renal são compli-
cações maternas relatadas na literatura. 

 

04) Está associada à ruptura prematura de membranas 
amnióticas e trabalho de parto prematuro. 

 

08) Dentre as complicações perinatais tem-se: restri-
ção de crescimento intraútero, baixo peso do re-

cém-nascido ao nascimento, óbito perinatal e mor-
talidade fetal. 
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13– Diversos termos têm sido utilizados para descrever 

lesões de pele associadas à incontinência: dermatite  
perineal, dermatite irritativa de fraldas, maceração por 
umidade, dermatite de contato e dermatite associada à 
incontinência (DAI). Nesse sentido, assinale o que for 
correto. 

 
01) Segundo o primeiro consenso do Journal of Wound 

Ostomy and Continence Nurses, a Dermatite Asso-
ciada à Incontinência é definida como uma infla-
mação caracterizada por eritema, erosão da epi-
derme e aparência macerada da pele, provenientes 
do contato com urina ou fezes. 

 

02) Esse tipo de lesão acomete exclusivamente a regi-
ão perineal e manifesta-se por meio de sinais de 
dermatite como eritema, edema e flictenas, cau-
sando dor e desconforto. 

 

04) Alterações do sistema tegumentar, estado cogniti-
vo e nutricional, atrito mecânico, utilização de  
fraldas, higiene genital inadequada e uso de medi-
camentos são alguns dos fatores contribuintes para 
as lesões associadas à incontinência ou umidade. 

 

08) A dermatite associada à incontinência (DAI) é   
considerada uma porta de entrada para infecções 
do trato urinário, de pele e fator de risco para o 
surgimento de lesões por pressão (LPP). 

 
                
 
 

 

14– De acordo com as normas de segurança do paciente e 

dos aspectos importantes para a segurança do preparo 
e da aplicação de insulina, assinale o que for correto. 

 
01) A única via utilizada para a aplicação de insulina é 

a subcutânea, pois a extensa rede de capilares 
possibilita a absorção gradativa da insulina. 

 

02) A via intramuscular (IM) é uma opção que pode ser 
usada em pronto-socorro ou por via intravenosa 
(IV) em unidade de terapia intensiva. Contudo, 
somente a insulina de ação intermediária poderá 
ser utilizada para a aplicação intramuscular e intra-
venosa. 

 

04) As regiões recomendadas para aplicação da insuli-
na são as que ficam afastadas das articulações, os-
sos, grandes vasos sanguíneos e nervos. O local da 
injeção deve ser rigorosamente inspecionado antes 
da aplicação e estar livre de sinais de lipodistrofia, 
edema, inflamação e infecção. 

 

08) O rodízio nos pontos de aplicação é fator relevante 
para o tratamento seguro e eficaz com insulina. O 
planejamento do rodízio eficaz deve considerar o 
número de aplicações/dia, horários e atividades do 
dia a dia, além de fatores que interferem na veloci-
dade de absorção da insulina. 
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15– O exame físico é uma das importantes etapas na Siste-

matização da Assistência de Enfermagem (SAE). Relati-
vo ao exame físico em pediatria, assinale o que for cor-
reto. 

 
01) O exame físico deve ser realizado com a presença 

dos pais ou de um adulto responsável. Iniciar o 
processo de maneira segura e em local reservado, 
procurando preservar a intimidade e integridade da 
criança. Discutir os achados com a família e inda-
gar sobre as condições anteriores à internação. 

 

02) Os locais invasivos como ouvidos, nariz e garganta 
ou que exigem a restrição da criança, devem ser 
avaliados ao início do exame físico. 

 

04) O exame físico completo deve ser realizado, inclu-
sive, nos quadros críticos e emergenciais com risco 
de vida. 

 

08) Os valores normais da frequência respiratória (FR), 
de acordo com a faixa etária são: <1 ano = 30 a 
60 rpm, 1 a 3 anos = 24 a 40 rpm, 4 a 5 anos = 
22 a 34 rpm, 6 a 12 anos = 18 a 30 rpm. 

 
                
 
 

 

16– A maioria dos pacientes críticos internados em Unidade 

de Terapia Intensiva (UTI), necessita de ventilação me-
cânica. Sobre seus aspectos, assinale o que for correto. 

 

01) A ventilação mecânica propicia melhora das trocas 
gasosas e diminuição do trabalho respiratório. Pode 
ser utilizada de forma invasiva por meio de um   
tubo endotraqueal ou cânula de traqueostomia e de 
forma não-invasiva (VNI) através de uma interface 
externa, geralmente uma máscara facial. 

 

02) A VNI utiliza uma pressão respiratória para ventilar 
o paciente por meio de interface naso-facial e uma 
pressão negativa inspiratória para manter as vias 
aéreas e os alvéolos abertos para melhorar a oxi-
genação. 

 

04) A VNI é indicada para os pacientes em insuficiência 
respiratória com os seguintes sinais e sintomas  
clínicos: taquipneia, dispneia, dessaturação, hipo-
xemia, retenção de dióxido de carbono, aumento 
de trabalho muscular respiratório e diminuição do 
volume corrente. 

 

08) Segundo o Conselho Regional de Enfermagem 
(COREN), as atribuições do enfermeiro e equipe de 
enfermagem na assistência a pacientes submetidos 
à ventilação mecânica, consistem em realizar pro-
gramações e alterações de parâmetros de apare-
lhos de ventilação pulmonar mecânica, checagem e 
a montagem do aparelho, desde que o profissional 
esteja devidamente capacitado. 
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17– A Sistematização da Assistência de Enfermagem Peri-

operatória (SAEP) tem por intuito promover assistência 
de qualidade ao paciente cirúrgico de forma continuada, 
participativa, individualizada e documentada. De acordo 
com o exposto, assinale o que for correto. 

 

01) O período perioperatório compreende todas as eta-
pas que envolvem o ato cirúrgico, tais como: pré-
operatório e pós-operatório. 

 

02) As etapas previstas na SAEP são: visita pré-
operatória, planejamento das intervenções, imple-
mentação da assistência, reformulação da assis-
tência a ser planejada de acordo com os resultados 
obtidos. 

 

04) O período pré-operatório divide-se em mediato e 
imediato, sendo o pré-operatório mediato desde o 
momento que se agenda a cirurgia até o dia do 
procedimento. Já o pré-operatório imediato acon-
tece nas 24 horas posteriores ao ato anestésico-
cirúrgico. 

 

08) A visita pré-operatória é o início da sistematização 
da assistência de enfermagem perioperatória. Con-
siste na visita ao paciente, consulta ao prontuário e 
interação com o enfermeiro da unidade de interna-
ção, com o objetivo de orientar, supervisionar e 
encaminhar os problemas detectados a outros pro-
fissionais quando necessário. 

 
                
 
 

 

18– Considerando que a aplicação da Escala Morse é essen-

cial na prevenção de quedas e deve ser amplamente 
utilizada nas instituições hospitalares, assinale o que for 
correto. 

 
01) A escala deve ser aplicada a todos os clientes com 

mais de 60 anos e o resultado obtido é indicativo 
do risco de queda. Dessa forma, quanto maior o 
score menor o risco para quedas. 

 

02) A nível institucional, a avaliação do risco de queda 
por meio da Escala de Morse deve ser efetuada no 
momento da admissão, bem como quando há alte-
ração da condição clínica do cliente ou na ocorrên-
cia do evento queda. 

 

04) Considera-se alto risco de queda quando o resulta-
do obtido for igual ou superior a 45 pontos. 

 

08) A avaliação possui seis itens principais: anteceden-
tes de queda, diagnóstico secundário, apoio na de-
ambulação, terapia endovenosa em perfusão, tipo 
marcha e estado mental. 
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19– Sobre as Infecções Relacionadas à Assistência em Saú-

de (IRAS), assinale o que for correto. 
 

01) São definidas como infecções cuja aquisição está 
relacionada a um procedimento assistencial ou a 
internamento. Ainda, são classificadas como even-

tos adversos e são responsáveis pelo aumento da 
morbidade e da mortalidade dos pacientes. 

 

02) As altas taxas de IRAS no país, a falta de terapia 
antiviral eficaz e a ausência de vacinas contra a 
SARS-CoV-2, são fatores que dificultam a avaliação 
do impacto do desenvolvimento das IRAS em paci-
entes com COVID-19. 

 

04) Com o objetivo de identificar precocemente os    
casos e implementar as medidas de contenção para 
evitar novos casos e assim conter um possível   
surto intrainstitucional, os serviços de saúde de-
vem realizar a vigilância diária dos casos de IRAS 
associadas ao SARS-CoV-2. 

 

08) As IRAS podem apresentar-se como infecções pri-
márias em pacientes com COVID-19. 

 
                
 
 

 

20– Com relação ao manejo das complicações agudas no 

Diabetes mellitus, assinale o que for correto. 
 

01) Os principais fatores desencadeantes das crises  

glicêmicas são a insulinoterapia inadequada e as 
infecções, seguidas do desconhecimento prévio da 
doença e outros estressores metabólicos. As com-
plicações agudas incluem a Cetoacidose Diabética, 
o Estado Hiperglicêmico Hiperosmolar e a Hipogli-
cemia. 

 

02) A hipoglicemia pode se manifestar a partir de sinais 
como tontura, dor de cabeça, convulsões, tremo-
res, irritabilidade, nervosismo, ansiedade, visão 
turva,  sonolência, cansaço, sudorese, entre ou-
tros. 

 

04) Os critérios diagnósticos da Cetoacidose Diabética 
são glicemia > 250 mg/dl, pH < 7,3, bicarbonato 
(HCO3) < 18 e corpos cetônicos presentes na uri-
na. 

 

08) O Estado Hiperglicêmico Hiperosmolar caracteriza-
se por hiperglicemia grave, desidratação extrema, 
hiperosmolaridade do plasma e alteração do nível 
de consciência. Com mais frequência, ocorre em 
pacientes com Diabetes mellitus tipo 2, geralmente 
por ocasião de um estresse fisiológico. 

 
                
 
 

 

21– Você precisa administrar 1 litro de soro fisiológico para 

correr em 360 minutos. Sobre a vazão que atenda a es-
sa prescrição, assinale o que for correto. 

 
01) Aproximadamente 56 gotas/min. 
 

02) Aproximadamente 3 gotas/min. 
 

04) Aproximadamente 167 ml/h. 
 

08) Aproximadamente 167 microgotas/min. 
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22– No que se refere à segurança do paciente, assinale o 

que for correto. 
 

01) Entende-se por incidente, um evento ou circuns-
tância que poderia ter resultado, ou resultou, em 
dano desnecessário à saúde. 

 

02) A segurança do paciente é definida como a redu-
ção, a um mínimo aceitável, do risco de dano des-
necessário associado ao cuidado de saúde. 

 

04) São exemplos de eventos graves (never events): 
procedimento cirúrgico realizado em local errado, 
óbito ou lesão grave de paciente (associado ao uso 
de contenção física ou grades da cama durante a 
assistência dentro do serviço da saúde) e a lesão 
por pressão estágio III e IV. 

 

08) São metas internacionais de segurança do pacien-
te: identificar os pacientes corretamente; melhorar 

a efetividade da comunicação entre profissionais da 
assistência; melhorar a segurança de medicações 
de alta vigilância; assegurar cirurgias com local de 
intervenção correto, procedimento correto e paci-
ente correto; reduzir o risco de infecções relacio-
nadas à assistência à saúde; reduzir o risco de    
lesões ao paciente, decorrentes de quedas. 

 
                
 
 

 

23– Em relação ao código de Ética dos profissionais da en-

fermagem (Resolução COFEN no 564/2017), assinale o 
que for correto. 

 
01) É um direito profissional aprimorar os conhecimen-

tos técnico-científicos, ético-políticos, socioeducati-
vos, históricos e culturais que dão sustentação à 
prática profissional. 

 

02) É direito do profissional de enfermagem abster-se 
de revelar informações confidenciais de que tenha 
conhecimento em razão de seu exercício profissio-
nal. 

 

04) Dentre os deveres, é obrigatório o uso do carimbo, 
com nome completo, número e categoria de inscri-
ção no COREN, devendo constar a assinatura ou 
rubrica do profissional. 

 

08) O profissional de enfermagem é proibido de dele-
gar atribuições dos profissionais de enfermagem, 
previstas na legislação, para acompanhantes e/ou 
responsáveis pelo paciente. 
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24– De acordo com a Agência Nacional de Vigilância Sanitá-

ria (ANVISA), em relação às orientações para os servi-
ços de saúde e as medidas de prevenção e controle, que 
devem ser adotadas durante a assistência aos casos 
suspeitos ou confirmados de infecção pelo novo Corona-
vírus, assinale o que for correto. 

 
01) São procedimentos geradores de aerossóis: intuba-

ção, aspiração traqueal, ventilação mecânica não 
invasiva, ressuscitação cardiopulmonar, ventilação 
manual, coletas de amostras nasotraqueais, bron-
coscopias, dentre outros. 

 

02) O transporte do paciente infectado deve ser evita-
do, mas quando necessário, ele deverá usar    
máscara cirúrgica durante toda sua permanência 
fora do quarto. 

 

04) Quando o profissional da saúde atuar em procedi-
mentos com risco de geração de aerossóis deve 
utilizar a máscara de proteção respiratória (respi-
rador particulado) com eficácia mínima de filtração 
de 95% de partículas de até 0,3µ (tipo N95, N99, 
N100, PFF2 ou PFF3). 

 

08) O gorro é sempre indicado para a proteção do    
cabelo e da cabeça dos profissionais de saúde, em 
qualquer procedimento, em pacientes suspeitos ou 
confirmados de infecção. 

 
                
 
 

 

25– Em relação à resolução do COFEN no 358/2009, que 

dispõe sobre a sistematização da assistência de enfer-
magem e implantação do processo de enfermagem, as-
sinale o que for correto. 

 
01) A coleta de dados de enfermagem é um processo 

deliberado, sistemático e contínuo, realizado com o 
auxílio de métodos e técnicas variadas, que tem 
por finalidade a obtenção de informações sobre a 
pessoa, família ou coletividade humana e sobre  
suas respostas em um dado momento do processo 
saúde e doença. 

 

02) É privativo ao enfermeiro o diagnóstico de enfer-
magem e a prescrição das ações ou intervenções 
de enfermagem. 

 

04) Os técnicos e auxiliares de enfermagem executam 
as etapas do processo de enfermagem de imple-
mentação e avaliação da assistência, de forma   
autônoma. 

 

08) Na etapa de planejamento de enfermagem, ocorre 
a determinação dos resultados que se espera al-
cançar e das ações ou intervenções de enferma-
gem que serão realizadas face às respostas da 
pessoa, família ou coletividade humana em um da-
do momento do processo saúde e doença, identifi-
cadas na etapa de Diagnóstico de Enfermagem. 
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26– Ao admitir na sala de emergência um lactente com dois 

meses de vida, foi avaliada a frequência cardíaca de 60 
bpm e a frequência respiratória de 50 mrm. Ao que con-
cerne a esses sinais vitais, assinale o que for correto. 

 
01) O lactente está normocárdico. 
 

02) O lactente está bradicárdico. 
 

04) O lactente está taquipneico. 
 

08) O lactente está normopneico. 
 
                
 
 

 

27– Em relação à resolução RDC no 222 de 2018, que regu-

lamenta as boas práticas de gerenciamento de Resíduos 
de Serviços de Saúde (RSS) e dá outras providências, 
assinale o que for correto. 

 
01) Os RSS no estado sólido devem ser acondicionados 

em sacos impermeáveis, resistentes à ruptura e 
vazamento. 

 

02) Os RSS devem ser segregados no momento de sua 
geração, conforme classificação por grupos, ou em 
momento considerado oportuno. 

 

04) No acondicionamento de RSS devem ser respeita-
dos os limites de peso de cada saco, assim como o 
limite de 3/4 de sua capacidade, garantindo-se sua 
integridade e fechamento. 

 

08) Os sacos para acondicionamento de RSS do grupo 
“A” devem ser substituídos ao atingirem o limite de 
2/3 de sua capacidade ou a cada 48 horas, inde-
pendentemente do volume. 

 
                
 
 

 

28– Durante a internação hospitalar de um idoso, com se-

quela de Acidente Vascular Cerebral (AVC), o enfermei-
ro avaliou que a percepção sensorial do paciente estava 
totalmente limitada, que sua pele ficava completamente 
molhada, que ele mantinha-se acamado, totalmente 
imóvel, sua nutrição achava-se muito pobre e a fricção 
e cisalhamento apresentavam um problema. Baseado 
nessa condição, assinale o que for correto. 

 
01) A escala de Braden do paciente é de 8 pontos e o 

risco de desenvolver lesão por pressão é muito    
alto. 

 

02) A escala de Braden do paciente é de 6 pontos. 
 

04) O risco de desenvolvimento de lesão por pressão 
desse paciente é muito alto. 

 

08) A escala de Braden desse paciente é de 10 pontos 
e o risco de desenvolver lesão por pressão é alto. 
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29– No que se refere ao atendimento do politraumatizado, 

assinale o que for correto. 
 

01) Diante de pneumotórax aberto deve ser realizado 
um curativo de três pontas no lado acometido. 

 

02) Em caso de hemorragia externa exsanguinante, 
deve ser realizado inicialmente um torniquete  
acima do ferimento, com um tecido largo, anotan-
do o horário de início do torniquete. 

 

04) A letra “X” foi adicionada ao início da avaliação 
primária (XABCDE) e representa a contenção de 
hemorragia externa grave. 

 

08) Um tórax assimétrico, com murmúrio vesicular 
abolido e percussão maciça são sinais de um 
pneumotórax hipertensivo. 

 
                

 
 

 

30– Em relação ao câncer de colo de útero, assinale o que 

for correto. 
 

01) Apesar de o câncer de colo de útero ser prevenível, 
ainda é um dos cânceres mais frequentes em mu-
lheres no Brasil. 

 

02) O exame citopatológico deve ser realizado uma vez 
por ano e após dois exames negativos anuais con-
secutivos, a cada três anos. 

 

04) Os exames citopatológicos devem seguir até os 64 
anos de idade. Nas mulheres sem história prévia 
de doença neoplásica pré-invasiva, devem ser in-
terrompidos quando essas mulheres tiverem pelo 
menos dois exames negativos consecutivos nos úl-
timos cinco anos. 

 

08) O início da coleta do exame citopatológico deve ser 
aos 20 anos de idade para as mulheres que já tive-
ram ou têm atividade sexual. 
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