
 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 
 

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, nesta 

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 65 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– Em relação à Atenção Primária à Saúde, assinale o que 

for correto. 
 

01) Sua prática clínica exige diversas especialidades e 
uso de recursos tecnológicos e terapêuticos. 

 

02) É composta por um conjunto de ações de saúde 
que, no contexto do SUS, utiliza tecnologias de 
cuidado de baixa complexidade. 

 

04) Se constitui como o primeiro contato de atenção à 
saúde e deve manter-se isolada física e organiza-
cionalmente dos demais níveis. 

 

08) É o nível de atenção à saúde responsável pela ges-
tão e coordenação do cuidado. 

 
                
 
 

 

02– A territorialização, como base do trabalho da Equipe de 

Saúde da Família, determina a prática da Vigilância em 
Saúde. Sobre esse tema, assinale o que for correto. 

 
01) A análise do  território impede o enfrentamento dos 

problemas de saúde dada a diversidade cultural. 
 

02) A territorialização implica no reconhecimento e 
mapeamento do território. 

 

04) A territorialização contribui para o planejamento 
em saúde. 

 

08) O território em saúde é um espaço geográfico onde 
as pessoas vivem e trabalham. 

 
                
 
 

 

03– Identifique os princípios da Política Nacional de Atenção 

Básica (PNAB) e da prática dos trabalhadores na Estra-
tégia Saúde da Família e assinale o que for correto. 

 
01) Integralidade, continuidade do cuidado, participa-

ção social. 
 

02) Acessibilidade, humanização, equidade. 
 

04) Universalidade, vínculo, integralidade. 
 

08) Transversalidade, unicidade e atendimento de ur-
gência. 

 
                
 
 

 

04– Assinale o que for correto. Os indicadores de saúde 

podem constituir o insumo para o estabelecimento de 
políticas públicas melhor ajustadas às necessidades da 
população e, nesse sentido, representam: 

 
01) O instrumento utilizado para a gestão da situação 

de saúde. 
 

02) O instrumento que estratifica o risco epidemiológi-
co e identifica áreas críticas. 

 

04) A evidência sobre a situação sanitária apenas no 
município. 

 

08) O instrumento que facilita o monitoramento de   
objetivos e metas em saúde. 
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05– A respeito dos Conselhos de Saúde, assinale o que for 

correto. 
 

01) Os Conselhos de Saúde foram criados para que a 
população possa exercer o controle social sobre a 
gestão da saúde. 

 

02) Os Conselhos de Saúde são formados exclusiva-
mente por representantes dos usuários do Sistema 
Único de Saúde a fim de avaliar a assistência à  
saúde fornecida à população. 

 

04) O controle social é a participação da sociedade no 
acompanhamento e verificação de ações da gestão 
pública na execução das políticas públicas, avalian-
do os objetivos, processos e resultados. 

 

08) A Lei nº 8.142/1990 instituiu a formação dos Con-
selhos de Saúde. 

 
                
 
 

 

06– Considerando as características da Vigilância Epidemio-

lógica, descritas na Lei nº 8.080/1990, assinale o que 
for correto. 

 
01) A adoção de medidas de prevenção e controle de 

doenças é parte integrante da Vigilância Epidemio-
lógica. 

 

02) A Vigilância Epidemiológica representa o conjunto 
de ações que proporciona o conhecimento, a de-
tecção e/ou prevenção de fatores da saúde. 

 

04) Vigilância Epidemiológica atua sobre mudanças nos 
fatores determinantes e condicionantes de saúde 
individual ou coletiva. 

 

08) Vigilância Epidemiológica está incluída no campo de 
atuação do Sistema Único de Saúde (SUS). 

 
                
 
 

 

07– Com relação ao atendimento domiciliar e à internação 

domiciliar no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), 
assinale o que for correto. 

 
01) O atendimento e a internação domiciliares são rea-

lizados por indicação médica, com concordância do 
paciente e de sua família. 

 

02) No âmbito do SUS, há previsão para o atendimento 
domiciliar e a internação domiciliar. 

 

04) A internação domiciliar visa exclusivamente a atua-

ção da medicina preventiva e será realizada por 
equipe multidisciplinar. 

 

08) Na modalidade do atendimento e internação domi-
ciliares, somente os procedimentos de enfermagem 
e de fisioterapia podem ser incluídos. 
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08– Considerando as práticas de financiamento do Sistema 

Único de Saúde (SUS), assinale o que for correto. 
 

01) O Governo Federal é o único responsável pelo     
financiamento do SUS em todas as instâncias de 
saúde. 

 

02) Na esfera federal, o Ministério da Saúde executa o 
financiamento do SUS por meio do Fundo Nacional 
de Saúde. 

 

04) O modelo adotado pelo SUS é descentralizado e de 
gestão compartilhada entre União, Estados e Muni-
cípios. 

 

08) O uso dos recursos municipais no SUS é fiscalizado 
pelas equipes de saúde locais. 

 
                
 

 

 

09– Em relação aos determinantes sociais de saúde, assinale 

o que for correto. 
 

01) Sabe-se que as condições de vida e trabalho dos 
indivíduos e grupos da população estão relaciona-
das com sua situação de saúde. 

 

02) Iniquidades em saúde estão vinculadas com as 
condições sociais da população. 

 

04) Ações políticas coordenadas e intersetoriais influ-
enciam a ocorrência de problemas de saúde e seus 
fatores de risco na população. 

 

08) Indivíduos com baixa escolaridade e acesso restrito 
a informações têm oportunidades reduzidas de vida 
com qualidade. 

 
                
 
 

 

10– Com relação às diretrizes organizativas e aos princípios 

doutrinários do Sistema Único de Saúde (SUS), assinale 
o que for correto. 

 
01) A Equidade pressupõe a oferta de ações e serviços 

de saúde de maneira diferenciada entre segmentos 
populacionais. 

 

02) A Hierarquização privilegia o modelo da pirâmide 
como forma de constituição dos fluxos assisten-
ciais. 

 

04) A Participação Comunitária impede que segmentos 
sociais auxiliem na definição e na execução de polí-
ticas de saúde. 

 

08) O princípio da Integralidade orientou a expansão 
das ações de saúde, incluindo as ações de caráter 
intersetorial e multiprofissional. 
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QUESTÕES ESPECÍFICAS 
 

11– O equilíbrio hidroeletrolítico é um processo dinâmico 

crucial à vida, e seus distúrbios podem ocorrer em qual-
quer contexto, em qualquer doença e em várias condi-
ções que afetam indivíduos saudáveis e doentes. Neste 

contexto, assinale o que for correto. 
 

01) O déficit de volume de líquido (hipovolemia) pode 
manifestar-se em diferentes gravidades, depen-
dendo do grau de perda de líquido, podendo apre-
sentar sinais como diminuição de turgor da pele, 
oligúria, hipotensão postural, taquicardia, pele fria 
e úmida, redução de volume de língua, veias cervi-
cais colapsadas, entre outros sinais clínicos. 

 

02) A hipercalemia ou hiperpotassemia manifesta-se 
principalmente em alterações cardíacas, sendo cru-
cial que o enfermeiro realize a monitorização pre-
coce e avaliação de arritmias, ficar atento aos si-
nais de fraqueza muscular, sintomas gastrointesti-
nais e avaliação criteriosa do paciente buscando 
possíveis causas da elevação do potássio. 

 

04) A hipocalcemia pode estar associada à ingestão 
baixa de cálcio, perdas aumentadas ou má absor-
ção do sal. Níveis críticos de hipocalcemia podem 
manifestar sinais e sintomas associados à hiperati-
vidade neuromuscular, como tetania e confusão, 
delirium ou até mesmo convulsões. 

 

08) A avaliação dos distúrbios acidobásicos sinaliza a 
causa subjacente do problema e guia o tratamento 
apropriado, conforme a causa do desequilíbrio. Na 
acidose metabólica, observa-se valores de pH san-
guíneo abaixo de 7,35 e bicarbonato abaixo de    
22 mEq/l (valor de referência de 22 a 26 mEq/l em 
sangue arterial) e a hiperpotassemia pode acom-
panhar a acidose em consequência da transferência 
de potássio para fora das células. 

 
                
 
 

 

12– As doenças do sistema nervoso podem ocorrer em qual-

quer faixa etária e causar sintomas autolimitantes bran-
dos, ou distúrbios devastadores e potencialmente fatais. 
Sob essa ótica, assinale o que for correto. 

 
01) Na avaliação neurológica, habitualmente, utiliza-se 

a Escala de Coma de Glasgow, criada em 1974 e 
atualizada recentemente em 2018, sendo incluída a 
avaliação de reatividade pupilar à luz, esta última 
com escore de avaliação de 0 a 15 pontos. 

 

02) São exemplos de lesões traumáticas encefálicas a 
concussão, contusão, lesão axional difusa e o aci-
dente vascular encefálico. 

 

04) Na avaliação clínica realizada pelo enfermeiro, bus-
ca-se queixas e sintomas que guiam diagnósticos e 
intervenções de enfermagem no contexto neuroló-
gico, a exemplo de dor, cefaleia e enxaqueca, con-
vulsões, tontura e vertigem, distúrbios visuais, fra-
queza, sensibilidade anormal, entre outros. 

 

08) Um dos cuidados ao doente neurocrítico é a moni-
torização da pressão intracraniana e a manutenção 
da pressão de perfusão cerebral adequada, sendo 
esta calculada pela diferença entre a pressão arte-
rial média e a pressão intracraniana. 
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13– Problemas respiratórios são uma grande causa de Para-

da Cardiorrespiratória em crianças, sendo observado 
progressão de distúrbios respiratórios preveníveis com 
medidas através de identificação precoce e tratamento 
eficaz, evitando a progressão muitas vezes fatal em si-
tuações de insuficiência respiratória. Sobre esse assun-

to, assinale o que for correto. 
 

01) No tratamento inicial de desconforto respiratório na 
criança que não esteja em PCR, preconiza-se a 
avaliação rápida e específica da função respiratória 
para identificar o tipo e gravidade, e não a etiologia 
precisa do problema respiratório. 

 

02) Em se tratando de obstrução de via aérea superior 
em crianças, em situações onde a criança é capaz 
de emitir sons e tossir, não intervenha. 

 

04) Em atendimento a crianças com crise de asma, re-
comenda-se administrar somente bronco dilatador 
(ex: salbutamol) até resolução da crise. 

 

08) O enfermeiro pode, além de medidas específicas de 
atendimento à criança com distúrbio respiratório, 
realizar medidas adicionais de atendimento, como 
monitorar saturação de oxigênio, frequência e   
ritmo cardíaco e estabelecer um acesso vascular 
(quando possível). 

 
                
 
 

 

14– Conforme as orientações de atendimento e reanimação 

do recém-nascido ≥34 semanas em sala de parto das 
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria atualiza-
das em 2022, assinale o que for correto. 

 
01) Todo material necessário para a reanimação deve 

ser preparado, testado e estar disponível em local 
de fácil acesso, antes do nascimento. Esse material 
é destinado à avaliação do paciente, manutenção 
da temperatura, aspiração de vias aéreas, ventila-
ção e administração de medicações. 

 

02) Recomenda-se, no RN ≥34 semanas com respira-
ção adequada e tônus muscular em flexão ao nas-
cimento, clampear o cordão umbilical 1-3 minutos 
depois da sua extração completa da cavidade ute-
rina, posicionando no abdome ou tórax materno, 
evitando a perda da temperatura corporal enquan-
to aguarda-se o clampeamento. 

 

04) A temperatura corporal do RN à admissão na uni-
dade neonatal é um forte preditor de morbidade e 
mortalidade em todas as idades gestacionais, sen-
do considerada um indicador da qualidade do aten-

dimento. Recomenda-se que a temperatura axilar 
do RN seja mantida entre 36,5 ºC-37,5ºC, desde o 
nascimento até a admissão no alojamento conjunto 
ou na unidade neonatal. 

 

08) A Frequência Cardíaca (FC) é o principal determi-
nante da decisão de indicar as diversas manobras 
de reanimação, considerando-se valores normais 
acima de 80 batimentos por minuto (FC>80bpm). 
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15– O choque é uma condição comum em Unidades de Te-

rapia Intensiva (UTI), afetando cerca de um terço dos 
pacientes. O suporte hemodinâmico precoce e adequado 
é essencial para evitar piora e perpetuação das disfun-
ções orgânicas. Intervenções terapêuticas de suporte, 
como garantir oxigenação adequada, uso de fluidos e 

drogas vasoativas devem ser iniciadas mesmo quando a 
investigação da causa está em andamento. Em relação 
a esse assunto, assinale o que for correto. 

 
01) A oferta de oxigênio aos pacientes deve ser reali-

zada em todas as situações em que houver hipo-
tensão ou taquiarritmia, buscando manter uma 
oximetria de pulso o mais próximo de 100%. 

 

02) A norepinefrina, comumente utilizada em estado 
hipotensivo na UTI, é uma droga simpaticomiméti-
ca, ou seja, ela irá mimetizar as ações produzidas 
pela estimulação dos nervos simpáticos adrenérgi-
cos, causando aumento da pressão sistólica e     
diastólica. 

 

04) A monitorização de PA Invasiva em pacientes com 
instabilidade hemodinâmica por meio de punção 
arterial é um procedimento que pode ser realizado 
pelo profissional enfermeiro, conforme resoluções 
do Conselho. 

 

08) Na ausculta cardíaca, está uma prática essencial 
para avaliação cardiovascular dos pacientes críti-
cos, a presença de 3ª bulha cardíaca pode sinalizar 
hipervolemia. 

 
                
 
 

 

16– A nutrição enteral refere-se à terapia nutricional ao 

paciente através do trato gastrintestinal, seja por inser-
ção de cateteres/sondas ou por estomas de alimentação 
(gastrostomia ou jejunostomias). Em relação a esse as-
sunto, assinale o que for correto. 

 
01) A administração de nutrição por cateteres deve ser 

precedida de testes que confirmem o posiciona-
mento dos mesmos, sendo realizado pelo teste de 
ausculta de posicionamento em região epigástrica. 

 

02) A gastrostomia é indicada como via de acesso tem-
porário e de curto prazo para pacientes com pro-
blemas de deglutição, doenças graves na orofarin-
ge e com funcionalidade do trato gastrintestinal 
preservada. 

 

04) A infusão de dieta deve ser interrompida durante 
procedimentos como aspiração traqueal, cuidados 
de higiene corporal, transporte e outros que     

possam interferir na administração da dieta. 
 

08) Os pacientes portadores de sondas para alimenta-
ção não necessitam ter higiene oral diariamente 
devido ausência de trajeto de alimentos pela via 
oral. 
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17– A Segurança do Paciente é um atributo que fortalece a 

qualidade do cuidado, e tem adquirido, em todo o mun-
do, grande importância para os pacientes, famílias, ges-
tores e profissionais de saúde com a finalidade de ofere-
cer uma assistência segura, pautados nas ações do Pro-
grama Nacional de Segurança do Paciente, este articu-

lado com os objetivos da Aliança Mundial. Em relação a 
esse assunto, assinale a(s) alternativa(s) correta(s) que 
se relacione(m) com as metas de segurança do pacien-
te. 

 
01) Identificar o paciente corretamente. 
 

02) Reduzir o risco de danos ao paciente, decorrente 
de quedas e lesões por pressão. 

 

04) Assegurar cirurgias com local de intervenção     
correto, procedimento correto e paciente correto. 

 

08) Reduzir o risco de infecções associadas a cuidados 

de saúde higienizando as mãos. 
 
                
 
 

 

18– As Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) 

são um dos eventos adversos mais frequentes associa-
dos à assistência à saúde e um grave problema de saú-
de pública, pois aumentam a morbidade, a mortalidade 
e os custos a elas relacionados. Sendo assim, a Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária, atendendo ao preconi-
zado pela Organização Mundial da Saúde (OMS), vem 

desenvolvendo diversas ações estratégicas no âmbito 
nacional com vistas à redução do risco de aquisição das 
IRAS, publicando desde 2013 versões do Programa Na-
cional de Prevenção e Controle de Infecções Relaciona-
das à Assistência à Saúde (PNPCIRAS). Em relação ao 
PNPCIRAS vigente (2021-2025), assinale a(s) alternati-
va(s) correta(s) que se relacione(m) às metas preconi-
zadas pela ANVISA. 

 
01) Até 2025, 90% dos hospitais com leitos de Unidade 

de Terapia Intensiva (UTI) respondendo a Avalia-
ção Nacional dos Programas de Prevenção e Con-
trole de Infecção (ANPCI). 

 

02) Até 2025, reduzir a incidência de Acinetobacter 
spp. sensível aos carbapenêmicos, em isolados de 
Infecção Primária de Corrente Sanguínea Laborato-
rial (IPCSL- cateter central). 

 

04) Até 2025, reduzir os valores do percentil 90 (P90) 
da densidade de incidência agregada em âmbito 
nacional de Infecção de Trato Urinário (ITU)       
associada à cateter vesical de demora (CVD). 

 

08) Até 2025, 60% dos hospitais com UTI adulto, que 
responderam ao formulário da avaliação nacional 
das práticas de segurança do paciente, com Proto-
colo de Prevenção de PAV implementado. 
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19– O desafio para prevenir danos aos usuários dos serviços 

de saúde e prejuízos associados aos cuidados decorren-
tes de processos ou das estruturas da assistência é cada 
vez maior e, portanto, é necessário a atualização de 
protocolos específicos de critérios diagnósticos e medi-
das de prevenção para a redução das Infecções Relacio-

nadas à Assistência à Saúde – IRAS. Buscando a pre-
venção como melhor prática assistencial, assinale a(s) 
alternativa(s) correta(s) que se relacione(m) às medi-
das de prevenção de IRAS preconizadas pela ANVISA. 

 

01) A retirada precoce de pacientes internados nestas 
unidades pode exercer efeitos maléficos sobre a 
recuperação da atividade funcional e prevenção de 
Pneumonia Associado a Ventilação Mecânica (PAV), 
com consequente aumento no tempo de perma-
nência e custos, devido risco de perda de dispositi-
vos. 

 

02) Para prevenção de Infecção de Sítio Cirúrgico 
(ISC), não deve ser feita a tricotomia de rotina, e 
se os pelos tiverem que ser removidos, deve-se  
fazê-lo imediatamente antes da cirurgia, utilizando 
tricotomizadores elétricos, e fora da sala de cirur-
gia. 

 

04) A implantação de visita diária com médico e en-
fermeiro revisando a necessidade da manutenção 
do cateter vesical de demora pode prevenir Infec-
ção do Trato Urinário associado ao cateter       
(ITU-AC). 

 

08) Para a estabilização do cateter vascular pode ser 
utilizado fitas adesivas não estéreis (esparadrapo 
comum e fitas do tipo microporosa não estéreis, 
como micropore) coberturas de cateteres, como 
medida de prevenção de infecções da corrente 

sanguínea relacionada a cateteres centrais 
(ICSRC). 

 
                
 
 

 

20– A Norma Regulamentadora – NR 32 que regulamenta a 

Segurança e Saúde no Trabalho em Serviços de Saúde, 
publicada em 11 de novembro de 2005 e atualizada em 
13 de abril de 2022, tem por finalidade estabelecer as 
diretrizes básicas para a implementação de medidas de 
proteção à segurança e à saúde dos trabalhadores dos 
serviços de saúde, bem como daqueles que exercem 
atividades de promoção e assistência à saúde em geral. 
Assinale a(s) alternativa(s) correta(s) que se relacio-
ne(m) às orientações presentes nesta NR-32. 

 
01) Em relação aos riscos biológicos, considera-se a 

probabilidade da exposição ocupacional a agentes 
biológicos, sejam eles os microrganismos, geneti-
camente modificados ou não; as culturas de célu-
las; os parasitas; as toxinas e os príons. 

 

02) Todo local onde exista possibilidade de exposição 
ao agente biológico deve ter lavatório exclusivo pa-
ra higiene das mãos provido de água corrente, sa-
bonete líquido, toalha descartável e lixeira provida 
de sistema de abertura sem contato manual. 

 

04) Os quartos ou enfermarias destinados ao isolamen-
to de pacientes portadores de doenças infecto-
contagiosas devem conter lavatório em seu         
interior. 

 

08) Os trabalhadores devem comunicar em até 48 ho-
ras todo acidente ou incidente, com possível expo-
sição a agentes biológicos, ao responsável pelo lo-
cal de trabalho e, quando houver, ao serviço de 
segurança e saúde do trabalho e à comissão Inter-
na de Prevenção de Acidentes - CIPA. 

 
                
 

 

 



 
 

21– Quanto ao processo de envelhecimento, assinale a(s) 

alternativa(s) que não apresenta(m) características re-
lativas à senescência. 

 
01) Aumento da função renal; aumento do volume ce-

rebral; redução da espessura da parede arterial. 
 

02) Aumento do volume pulmonar; redução da rigidez 
arterial; aumento da função mucociliar. 

 

04) Arco senil; xerostomia; redução da altura das vilo-
sidades intestinais. 

 

08) Pele seca; aumento da rigidez da caixa torácica;  
alteração ciclo sono-vigília. 

 
                
 
 

 

22– Em relação às complicações crônicas do diabetes melli-

tus (DM), assinale o que for correto. 
 

01) As neuropatias diabéticas constituem a complica-
ção crônica menos prevalente, diagnosticada e tra-
tada do DM. 

 

02) A osteomielite está potencialmente relacionada à 
úlcera no pé diabético, especialmente aquelas exis-
tentes há muitas semanas ou extensas, profundas 
ou localizadas sobre uma proeminência óssea ou 
com exposição óssea. 

 

04) Recomenda-se que o primeiro rastreamento de   
doença renal do diabetes e de retinopatia diabética 
deve ser realizado logo após o diagnóstico de DM. 

 

08) A neuropatia periférica diabética é uma complica-
ção precoce e polimórfica  em que, pelo menos, 
metade dos indivíduos permanece assintomática 
por muitos anos. 

 
                
 
 

 

23– A Lei nº 10.216, de 6 de abril de 2001, dispõe sobre a 

proteção e os direitos das pessoas com transtornos 
mentais e redireciona o modelo assistencial em saúde 
mental. Quanto a ela, assinale o que for correto. 

 
01) É permitida a internação de pacientes com trans-

tornos mentais em instituições com características 
asilares. 

 

02) É responsabilidade do Estado o desenvolvimento da 
política de saúde mental, a assistência e a promo-
ção de ações de saúde às pessoas com transtornos 
mentais, com a devida participação da sociedade e 
da família. 

 

04) Constitui-se como um dos direitos da pessoa com 
transtorno mental ser tratado em ambiente tera-
pêutico pelos meios mais invasivos possíveis. 

 

08) São considerados os seguintes tipos de internação 
psiquiátrica: internação voluntária, involuntária e 
compulsória. 
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24– Quanto à emergência psiquiátrica (EP), assinale o que 

for correto. 
 

01) Na EP, a aparência do paciente pode oferecer indi-
cadores cruciais sobre a capacidade de cuidar de si 
mesmo e sobre o juízo crítico. 

 

02) Na EP, com um paciente psicótico, o fundamental é 
a realização do exame físico do paciente. 

 

04) Uma tentativa de suicídio que não resulta em mor-
te é um importante fator de risco para novas tenta-
tivas com métodos mais letais. 

 

08) A contenção mecânica costuma ser utilizada em 
pacientes que estejam em quadro de agitação psi-
comotora e deve ter como objetivo primordial sua 
proteção, a de outros pacientes e a da equipe   
médica. 

 
                
 

 

25– Concernente à Resolução COFEN 358/2009 sobre a 

Sistematização da Assistência de Enfermagem, assinale 
o que for correto. 

 

01) Quando realizado em instituições prestadoras de 
serviços ambulatoriais de saúde, domicílios, esco-
las, associações comunitárias, entre outros, o   
Processo de Saúde de Enfermagem corresponde à 
Consulta de Enfermagem. 

 

02) O Processo de Enfermagem deve basear-se num 
suporte teórico que oriente desde a coleta de da-
dos até a avaliação dos resultados de enfermagem 
alcançados. 

 

04) A execução do Processo de Enfermagem deve ser 
registrada formalmente, envolvendo, dentre outras 
coisas, os diagnósticos de enfermagem acerca das 
respostas da pessoa, família ou coletividade huma-
na em um dado momento do processo saúde e  
doença. 

 

08) O Processo de Enfermagem deve ser realizado, de 
modo deliberado e sistemático, em todos os      
ambientes, públicos ou privados, em que ocorra o 
cuidado profissional de Enfermagem. 

 
                
 

 

26– O Processo de Enfermagem organiza-se em cinco etapas 

inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes. A 
respeito delas, assinale o que for correto. 

 

01) O enfermeiro deve coletar e registrar toda informa-
ção necessária para prevenir/detectar e controlar 
os problemas de saúde potenciais ou reais, visando 
à promoção da saúde, a independência e o bem  
estar da pessoa, família e coletividade. 

 

02) Assim como com todas as ações de enfermagem, 
tanto nas intervenções independentes quanto nas 
dependentes, o enfermeiro necessita desenvolver 
competência técnica e conhecimentos para a sua 
execução. 

 

04) No momento de selecionar a intervenção de en-
fermagem, o enfermeiro deve conhecer as possibi-
lidades de planejá-la, seja por meio de protocolos, 
rotinas ou padrões de orientações. 

 

08) Para elaboração dos diagnósticos de enfermagem, 
é importante que o enfermeiro determine, dentre 
outras coisas, se existem problemas de saúde po-
tenciais ou reais que exigem intervenção e controle 
de enfermagem, bem como necessidades de 
aprendizado da pessoa, família e coletividade que 
devem ser abordadas. 

 
                
 
 

 



 
 

27– A amamentação é importante à saúde do lactente sob o 

aspecto nutricional, imunológico, gastrintestinal, psico-
lógico, do desenvolvimento e da interação entre mãe e 
filho. Quanto ao aleitamento materno, assinale o que for 
correto. 

 

01) O pré-natal é um momento inicial de prestação de 
cuidados propícios para se trabalhar a questão da 
amamentação com os pais, considerando-a tema 
transversal e abrindo-se para a participação de 
uma equipe multiprofissional. 

 

02) Cremes e pomadas devem ser usados na higiene 
da mama, além do uso de água e sabão após cada 
mamada. 

 

04) A amamentação ajuda a reduzir o risco de        
hemorragia pós-parto e é considerada como ple-
namente efetiva como um método anticoncepcional 
sempre até o primeiro ano pós-parto. 

 

08) O profissional de saúde deve estar habilitado para 
o bom manejo clínico da amamentação, compreen-
dendo as bases principais a serem observadas, su-
pervisionadas e orientadas: posicionamento, pega 
correta e sucção efetiva. 

 
                
 
 

 

28– Relativo aos fenômenos clínicos e mecânicos do parto, 

assinale o que for correto. 

 
01) Estimula-se a realização de procedimentos como 

manutenção do jejum, tricoxisma e tricotomia, 
mesmo em casos de parturiente de risco habitual. 

 

02) A auscultação dos batimentos cardíacos do feto 
(BCF) intermitente deve ser realizada com a partu-
riente deitada em decúbito dorsal. 

 

04) A fase de dilatação ou primeiro período do parto 
tem início com as contrações uterinas rítmicas, que 
começam por modificar ativamente a cérvice, e 
terminam quando a sua ampliação está completa, 
ou seja, com 10 cm. 

 

08) A ruptura espontânea da bolsa das águas, ou    
amniorrexe, com evasão parcial do conteúdo líqui-
do do ovo, dá-se, em 80% dos casos, no fim da  
dilatação ou no início da expulsão. 
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29– Quanto à legislação que ampara o exercício profissional 

do Enfermeiro, assinale o que for correto. 
 

01) O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfer-
magem, cabendo-lhe, privativamente, dentre ou-
tras funções, a organização e direção dos serviços 

de enfermagem e de suas atividades técnicas e au-
xiliares nas empresas prestadoras desses serviços. 

 

02) Como integrante da equipe de saúde, cabe ao En-
fermeiro, dentre outras funções, a participação em 
projetos de construção ou reforma de unidades de 
internação e a prescrição de medicamentos estabe-
lecidos em programas de saúde pública e em rotina 
aprovada pela instituição de saúde. 

 

04) O Técnico de Enfermagem exerce atividade de nível 
médio, envolvendo orientação e acompanhamento 
do trabalho de Enfermagem em grau auxiliar, e 
participação no planejamento da assistência de  
Enfermagem. 

 

08) O exercício da atividade de Enfermagem, com res-
peito aos diferentes graus de habilitação, é privati-
vo exclusivamente do Enfermeiro, Técnico de En-
fermagem e Auxiliar de Enfermagem. 

 
                
 
 

 

30– Quanto ao Código de Ética dos Profissionais de Enfer-

magem, assinale o que for correto. 

 
01) É direito dos profissionais de enfermagem partici-

par da prática multiprofissional, interdisciplinar e 
transdisciplinar com responsabilidade, autonomia e 
liberdade, observando os preceitos éticos e legais 
da profissão. 

 

02) Constitui-se como dever a manutenção do sigilo 
sobre fato de que tenha conhecimento em razão da 
atividade profissional, exceto nos casos previstos 
na legislação ou por determinação judicial, ou com 
o consentimento escrito da pessoa envolvida ou de 
seu representante ou responsável legal. 

 

04) Fatos sigilosos não deverão ser revelados mesmo 
em situações de ameaça à vida e à dignidade, na 
defesa própria ou em atividade multiprofissional, 
quando necessário à prestação da assistência. 

 

08) Considera-se infração ética e disciplinar a ação, 
omissão ou conivência que implique em desobedi-
ência e/ou inobservância às disposições do Código 
de Ética dos Profissionais de Enfermagem, bem 
como a inobservância das normas do Sistema    
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem. 
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