
 
 

reservado 

 
 

 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

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 

completado  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 apenas no local indicado. 

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

      em caso de erro ou rasura. 
 Siga as instruções quanto ao preenchimento do cartão de respostas. 

 Todas as informações acima constam no Edital de Abertura. 

 

 

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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INSTRUÇÕES QUANTO AO PREENCHIMENTO DO CARTÃO DE RESPOSTAS 

  
1. A prova é elaborada com questões de alternativas múltiplas; 

 

2. Cada questão contém 4 (quatro) alternativas, indicadas com os números 01, 02, 04 e 08; 

    

3. O valor a ser assinalado no cartão de respostas será a soma dos números correspondentes às alternativas 

corretas. Cada questão pode ter uma, duas, três ou quatro alternativas corretas; 

 

4. No local próprio do cartão de respostas, deve ser assinalado o valor numérico do somatório encontrado, 

obrigatoriamente com dois algarismos. Em questões com somatório entre os intervalos 01 e 09, o alga-

rismo zero da casa decimal deve ser preenchido (exemplo: 06); 

 

5. A atribuição de pontos só será feita quando o valor numérico assinalado incluir pelo menos uma alter-

nativa correta e nenhuma alternativa errada. Portanto, a pontuação integral ou parcial de uma ques-

tão só será computada se o somatório apresentado não incluir alternativa(s) errada(s). 

 

Suponha a questão hipotética número 65, representada abaixo. Você identificou duas alternativas corretas 

na questão, a saber: 

 

65 – Enunciado da questão, assinale o que for correto.   CARTÃO DE RESPOSTAS 

01) Alternativa correta. ✔ 

02) Alternativa errada. 

04) Alternativa errada. 

08) Alternativa correta. ✔ 

 

  

A soma das duas alternativas corretas (01 + 08) será igual a 09.  

No Cartão de Respostas, o campo referente à questão 65  

deve ser preenchido da maneira indicada ao lado. 

 

Agora suponha a questão hipotética número 70, representada abaixo. Você identificou três alternativas cor-

retas na questão, a saber: 

 

70 – Enunciado da questão, assinale o que for correto.   CARTÃO DE RESPOSTAS 

01) Alternativa errada. 

02) Alternativa correta. ✔ 

04) Alternativa correta. ✔ 

08) Alternativa correta. ✔ 

 

 

A soma das três alternativas corretas (02 + 04 + 08) será igual a 14.  

No Cartão de Respostas, o campo referente à questão 70  

deve ser preenchido da maneira indicada ao lado. 
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QUESTÕES REFERENTES A POLÍTICAS PÚBLICAS EM 
SAÚDE E MODELOS DE ATENÇÃO À SAÚDE 

 

01– Modelos assistenciais são a forma como a assistência à 

saúde é organizada. Eles podem variar muito ao longo 
do tempo e espaço em que estão inseridos, de acordo 

com as mudanças que ocorrem na sociedade como um 
todo. No Brasil, ao longo da história, devido às 
transformações sociais, históricas e políticas, vários 
modelos assistenciais tiveram ascensão e declínio. 

Sobre esse tema, assinale o que for correto. 
 

01) O modelo sanitarista é essencialmente constituído 

de campanhas de saúde, programas especiais e 
vigilâncias, tendo como principais exemplos de sua 
atividade: vacinação, controle de epidemias e 
erradicação de endemias. 

 

02) O Modelo de Campanhas Sanitárias e Programas 

Especiais consiste em uma combinação entre 
disciplinas biológicas e epidemiológicas, resultando 
em uma atenção voltada para certas doenças e 
riscos ou determinados grupos populacionais. 

 

04) O modelo de atenção gerenciada está 

fundamentado a partir da análise de custo-
benefício e custo-efetividade e na medicina 

baseada em evidências. 
 

08) O modelo hegemônico privilegia as demandas 

espontâneas da população com atendimento 
médico unicamente, privilegiando a medicina 
curativa e estimulando o consumismo médico.  

 

 
1. :  

 
 

 

02– O Médico Oswaldo Cruz teve um importante papel na 

Saúde Pública Brasileira e no desencadeamento da 
Revolta da vacina. Sobre esse assunto, assinale o que 

for correto. 
 

01) A lei que determinava a obrigatoriedade da 

imunização foi revogada em 16 de novembro de 
1904, quando também foi decretado o estado de 
sítio no Rio de Janeiro, porém o Brasil só conseguiu 
erradicar a peste bubônica em 1971. 

 

02) Oswaldo Cruz se formou no Instituto Pasteur, na 

França, e em pouco tempo como Diretor Geral de 
Saúde Pública conseguiu controlar a febre amarela 
na cidade do Rio de Janeiro, por meio da limpeza 
de focos de mosquitos vetores e o isolamento de 
pessoas doentes nos hospitais. 

 

04) A Revolta da Vacina foi um motim popular ocorrido 

entre 10 e 16 de novembro de 1904 na cidade do 
Rio de Janeiro, então capital do Brasil e o estopim 
da rebelião popular foi uma lei que determinava a 

obrigatoriedade de vacinação contra a peste 

bubônica. 
 

08) O médico Oswaldo Cruz ficou encarregado do 

saneamento da cidade do Rio de Janeiro, 
assumindo a Diretoria Geral de Saúde Pública 
(DGSP) com a intenção de enfrentar a febre 
amarela, a varíola e a peste bubônica.  
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03– A Lei no 8.080 de 19 de setembro de 1990 dispõe sobre 

as condições para a promoção, proteção e recuperação 
da saúde, a organização e o funcionamento dos serviços 
correspondentes e dá outras providências. Sobre essa 

lei e suas atualizações, assinale o que for correto. 
 

01) A execução de ações de saúde bucal foi incluída no 

campo de atuação do Sistema Único de Saúde pela 
Lei no 14.572 de 2023, sendo de competência da 
direção nacional do SUS definir as diretrizes e as 
normas para a estruturação física e organizacional 
dos serviços de saúde bucal. 

 

02) A Lei no 14.510 de 2022 alterou a Lei orgânica da 

saúde para autorizar e disciplinar a prática da 
telessaúde em todo o território nacional, que se 
refere a modalidade de prestação de serviços de 
saúde a distância, por meio da utilização das 
tecnologias da informação e da comunicação, que 
envolve, entre outros, a transmissão segura de 
dados e informações de saúde, por meio de textos, 
de sons, de imagens ou outras formas adequadas. 

 

04) O princípio da organização de atendimento público 

específico e especializado para mulheres e vítimas 
de violência doméstica em geral, foi inserido, entre 
os princípios do Sistema Único de Saúde pela Lei no 
13.427 de 2017, garantindo, entre outros, 
atendimento, acompanhamento psicológico e 

cirurgias plásticas reparadoras. 
 

08) O subsistema de atenção à saúde do idoso foi 

incluído na Lei Orgânica da Saúde pela Lei 13.980 
de 2021, o qual prevê ações e serviços de saúde 
voltados para o atendimento dessa população 
específica, em todo território nacional, coletiva ou 
individualmente, tendo em vista suas fragilidades e 
iniquidades.  

 

 
                
 
 

 

04– Os níveis de saúde expressam a organização social e 

econômica do País, tendo a saúde diversos fatores 
determinantes e condicionantes. Sobre esse assunto, 

assinale o que for correto. 
 

01) Políticas de inclusão social que visem melhores 

condições de moradia, trabalho e renda da 
população tem impacto direto na melhoria da sua 
situação de saúde. 

 

02) Políticas sociais relacionadas à atividade física e 

lazer exercem pouca ou nenhuma influência na 
situação de saúde da população, pois os fatores 
individuais e hereditários são mais importantes no 
processo saúde-doença. 

 

04) Políticas públicas de combate à fome e à 

insegurança alimentar são essenciais para garantia 

da promoção e proteção da saúde da população. 
 

08) A lei orgânica da saúde estabelece como sendo 

fatores determinantes e condicionantes da saúde, 
dentre outros, o acesso à cultura, justiça, 
saneamento básico, bens e serviços essenciais e 
igualdade étnico-racial.  
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05– A Política Nacional de Vigilância em Saúde (PNVS) foi 

instituída por meio da Resolução no 588/2018 do 
Conselho Nacional de Saúde. A PNVS é um documento 
norteador do planejamento das ações de vigilância em 
saúde nas três esferas de gestão do SUS, caracterizado 
pela definição das responsabilidades, princípios, 

diretrizes e estratégias dessa vigilância. Sobre esse 

assunto, assinale o que for correto. 
 

01) É responsabilidade da União, e compete ao 

Ministério da Saúde, por intermédio da Secretaria 
de Vigilância em Saúde e da Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária (Anvisa) executar as ações de 
vigilância de forma complementar a atuação dos 
Municípios. 

 

02) É responsabilidades dos Municípios, e compete às 

Secretarias de Saúde, promover, fortalecer e 
articular a atuação dos Centros de Informação e 
Assistência Toxicológica no apoio técnico a 
profissionais de saúde e a pessoas expostas ou 
intoxicadas por substâncias químicas e medica-
mentos ou acidentes com animais peçonhentos. 

 

04) PNVS deve contribuir para a integralidade na 

atenção à saúde, o que pressupõe a inserção de 
ações de vigilância em saúde em todas as 
instâncias e pontos da Rede de Atenção à Saúde do 

SUS. 
 

08) Detectar, monitorar e responder às emergências 

em saúde pública, observando o Regulamento 
Sanitário Internacional, e promover estratégias 
para implementação, manutenção e fortalecimento 
das capacidades básicas de vigilância em saúde são 
diretrizes da PNVS.  

 

 
                
 
 

 

06– Assinale o que for correto. São diretrizes da Política 

Nacional de Atenção Hospitalar: 
 

01) Garantia da qualidade da atenção hospitalar e 

segurança do paciente. 
 

02) Continuidade do cuidado por meio da articulação do 

hospital com os demais pontos de atenção da Rede 
de Atenção à Saúde. 

 

04) Modelo de atenção centrado no cuidado ao usuário, 

de forma multiprofissional e interdisciplinar. 
 

08) Financiamento bipartite, articulado entre estados e 

municípios.  
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07– Assinale as alternativas que apresentam diretrizes da 

Rede de Atenção às Urgências. 
 

01) Centralização do atendimento às urgências com 

independência das diversas redes de atenção e 
acesso livre aos serviços de saúde. 

 

02) Ampliação do acesso e acolhimento aos casos 

agudos demandados aos serviços de saúde em 
todos os pontos de atenção, contemplando a 
classificação de risco e intervenção adequada e 
necessária aos diferentes agravos. 

 

04) Garantia de implantação de modelo de atenção de 

caráter multiprofissional, compartilhado por 
trabalho em equipe, instituído por meio de práticas 
clinicas cuidadoras e baseado na gestão de linhas 

de cuidado. 
 

08) Articulação interfederativa entre os diversos 

gestores desenvolvendo atuação solidária, respon-
sável e compartilhada.  

 

 
                
 
 

 

08– A Rede Cegonha consiste numa rede de cuidados que 

visa assegurar à mulher o direito ao planejamento 
reprodutivo e à atenção humanizada à gravidez, ao 
parto e ao puerpério, bem como à criança o direito ao 
nascimento seguro e ao crescimento e ao 
desenvolvimento saudáveis. Sobre ela, assinale o que 

for correto. 
 

01) A Rede Cegonha tem como princípios, entre outros: 

o respeito, a proteção e a realização dos direitos 
humanos; o respeito à diversidade cultural, étnica 
e racial; a promoção da equidade e o enfoque de 
gênero. 

 

02) São diretrizes da Rede Cegonha: garantia do 

acolhimento com avaliação e classificação de risco 
e vulnerabilidade, ampliação do acesso e melhoria 
da qualidade do pré-natal; garantia de vinculação 
da gestante à unidade de referência e ao transporte 
seguro; garantia das boas práticas e segurança na 
atenção ao parto e nascimento; garantia da 
atenção à saúde das crianças de zero a vinte e 
quatro meses com qualidade e resolutividade; 
e garantia de acesso às ações do planejamento 
reprodutivo. 

 

04) São objetivos da Rede Cegonha garantir a 

integralidade do cuidado no pré-natal, na gravidez, 
na perda gestacional, no parto e, no puerpério, bem 
como ao recém-nascido e à criança, com foco na 
resolutividade da atenção primária e da atenção 
ambulatorial especializada e hospitalar; e zerar a 

morbimortalidade materna e infantil. 
 

08) A Rede Cegonha deve ser organizada de maneira a 

possibilitar o provimento contínuo de ações de 
atenção à saúde materna e infantil para a 
população de determinado território, mediante a 
articulação dos distintos pontos de atenção à 
saúde, do sistema de apoio, do sistema logístico e 
da governança da rede de atenção à saúde.  

 

 
                
 
 

ESPAÇO RESERVADO PARA ANOTAÇÕES 

 
 
 
 
 



 
 

09– O Componente Estratégico da Assistência Farmacêutica 

objetiva propiciar acesso a medicamentos aos usuários 
com doenças de perfil endêmico e que tenham impacto 
socioeconômico. Esses medicamentos são gerenciados e 
disponibilizados aos usuários portadores de doenças que 
configuram problemas de saúde pública através de 

Programas Estratégicos, que seguem protocolos e 
normas específicas. Assinale as alternativas que 
apresentam apenas problemas de saúde considerados 
como estratégicos e com cobertura no Componente 

Estratégico da Assistência Farmacêutica. 
 

01) Doença de chagas. 
 

02) Artrite reumatoide. 
 

04) Tuberculose. 
 

08) Hanseníase.  
 

 
                
 
 

 

10– Donabedian, na década de 1960, propôs um modelo de 

avaliação composto por estrutura-processo-resultado.  
Em relação à avaliação de serviços de saúde proposto 

por Donabedian, assinale o que for correto. 
 

01) Qualidade pode ser medida como o ponto em que 

o cuidado prestado atinge o equilíbrio mais 
favorável entre os riscos e benefícios. 

 

02) Estrutura correspondem aos insumos, recursos 

físicos, instalações, equipamentos, mão de obra, 
manuais de normas/rotinas e procedimentos. 

 

04) Resultado corresponde às execuções de ações 

mediante o uso de protocolos assistenciais, 

procedimentos, regras, padrões. 
 

08) Processo corresponde a avaliação do êxito dos 

objetivos do cuidado em saúde e satisfação do 
usuário ou da população.  
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QUESTÕES ESPECÍFICAS 
 

11– Sobre a Sistematização da Assistência de Enfermagem 

(SAE), assinale o que for correto. 
 

01) Está legalmente formalizada por meio da Resolução 

358/2009 do COFEN. 
 

02) A SAE organiza o trabalho profissional quanto ao 

método, pessoal e instrumentos, tornando possível 
a operacionalização do processo de enfermagem. 

 

04) A SAE e o processo de enfermagem são termos 

diferentes que configuram a mesma situação do 

processo de trabalho do enfermeiro. 
 

08) A SAE e o processo de enfermagem são processos 

de trabalho distintos do enfermeiro, compreen-
dendo habilidades técnicas e científicas específicas 
para cada atividade.  

 

 
 
 
 

 

12– Considerando que o processo de enfermagem é 

reconhecido como um processo metodológico que 
orienta o cuidado profissional de enfermagem, bem 
como a documentação da prática assistencial, assinale o 

que for correto. 
 

01) O processo de enfermagem deve ser aplicado de 

modo deliberado e sistemático, em todos os 
ambientes públicos ou privados, onde ocorra o 
cuidado profissional de enfermagem, sendo 
considerados ambientes: internações, ambulató-
rios, domicílios, escolas, associações comunitárias, 
fábricas, entre outros. 

 

02) O processo de enfermagem está organizado, 

segundo a Resolução do COFEN de 2009, em cinco 
etapas inter-relacionadas, interdependentes e  
recorrentes. 

 

04) O processo de enfermagem deve estar pautado em 

um suporte teórico (teoria de enfermagem) para 

nortear as etapas do processo de enfermagem. 
 

08) O processo de enfermagem é composto pelas 

seguintes etapas: avaliação, diagnóstico, resultado 
esperado, síntese de resultados e planejamento.  
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13– Sobre diagnóstico de enfermagem, assinale o que for 

correto. 
 

01) É considerado um ato privativo do enfermeiro. 
 

02) Para nomear os diagnósticos de enfermagem 

existem diferentes taxonomias e sistemas de 
classificação que representam a terminologia 
própria da enfermagem, sendo as mais conhecidas: 
NANDA-I e a CIPE® (Classificação Internacional 
para a prática de enfermagem), sendo 
recomendada a utilização da CIPE® pela 
Organização Mundial da Saúde e pelo Conselho 
Internacional de Enfermeiros (CIE) por se tratar de 
um conjunto de termos que padronizam a 
linguagem da enfermagem em âmbito mundial. 

 

04) Os diagnósticos de enfermagem referem-se apenas 

à pessoa doente, desconsiderando a família e a 

coletividade humana. 
 

08) Os diagnósticos de enfermagem têm como foco a 

doença da pessoa, tratando-se exclusivamente dos 
aspectos biológicos do ser humano.  

 

 
                
 
 

 

14– Tratando-se de dimensionamento de enfermagem em 

uma unidade de terapia intensiva (UTI) neonatal, 

assinale o que for correto. 
 

01) A escala de enfermagem deve ser ajustada a cada 

turno, conforme a necessidade dos pacientes que 
estão internados no momento. 

 

02) Além de um enfermeiro coordenador com 

especialidade em cuidados de pacientes graves 
(neonatais ou pediátricos), considera-se no 
dimensionamento: enfermeiros assistenciais (no 
mínimo 01 para cada 08 leitos ou fração, em cada 
turno) e técnicos de enfermagem (no mínimo 01 
para cada 02 leitos em cada turno, além de 1 
técnico de enfermagem por UTI para serviços de 
apoio assistencial em cada turno). 

 

04) Para dimensionar os cuidados de enfermagem em 

uma unidade de terapia intensiva, deve-se antes de 
tudo classificar os pacientes em cuidados mínimos, 
máximos e intermediários, sendo que os 
funcionários com maior experiência devem ser 

direcionados aos pacientes com cuidados máximos. 
 

08) O dimensionamento de equipe de enfermagem 

para pacientes intensivos está descrita na seção III, 
da Resolução no 7, de 24 de fevereiro de 2010.  
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15– A ética em enfermagem é fator crucial que deve ser 

exercido diariamente no cuidado direto, indireto e nas 
relações profissionais. Neste contexto, assinale o que for 

correto. 
 

01) A ética é empregada em diversas situações do 

cotidiano (a exemplo: na política, nas relações 
interpessoais, na educação, no trabalho) e deve ser 
vista como parte essencial da política da 
organização e imprescindível para o 
desenvolvimento e crescimento institucional uma 
vez que a seus valores humanizam seus processos 
de trabalhos e a relação com os clientes traz 
benefícios para a própria empresa e para a 
sociedade. 

 

02) Os códigos de ética integram a legislação que 

regulamenta a profissão, os princípios nele 
expostos têm valor de lei e os infratores podem ser 
punidos pelos respectivos Conselhos Regionais e 
Federais. 

 

04) O atual Código de ética em enfermagem publicada 

por meio da Resolução COFEN no 564/2017, 
norteia-se por princípios fundamentais, que 
representam imperativos para a conduta 
profissional; tem como responsabilidades a 
promoção e a restauração da saúde, a prevenção 
de agravos e doenças e o alívio do sofrimento; 
considera a remuneração justa e a condições 
adequadas de trabalho, que possibilitem um 

cuidado profissional seguro e livre de danos. 
 

08) As penalidades a serem impostas pelo Sistema 

Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, são as 
seguintes: advertência verbal; Multa; Censura; 
Suspensão do Exercício Profissional; Cassação do 
direito ao Exercício Profissional.  
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16– Sobre a ocorrência de quedas em idosos, assinale o que 

for correto. 
 

01) Anamnese e exame físico adequados realizados 

pelo enfermeiro após uma queda aumentam as 
chances de identificação de condições clínicas 
modificáveis e consequente redução de taxas de 
internação da pessoa idosa. 

 

02) No manejo de fatores de risco modificáveis para 

quedas, deve-se estimular o uso de medicamentos 
antidepressivos, ansiolíticos e antipsicóticos quanto 
possível, uma vez que reduzem a ansiedade do 
idoso quanto a novos eventos de quedas. 

 

04) Na avaliação do ambiente doméstico, para diminuir 

o risco de queda, são úteis a remoção da desordem 
para reduzir o risco de tropeções, a verificação de 
iluminação adequada e a instalação de medidas de 
segurança como barras de apoio no chuveiro ou 

assentos sanitários mais altos. 
 

08) A realização de exames laboratoriais como 

hemograma, bem como dosagem de TSH, vitamina 
B12 e vitamina D são importantes para excluir 
condições clínicas que podem estar favorecendo a 
ocorrência de quedas.  

 

 
                
 
 

 

17– Acerca da assistência de enfermagem ao paciente idoso 

com delirium, assinale o que for correto. 
 

01) A característica patognomônica do delirium é uma 

alteração aguda no estado mental basal durante 
horas a dias. 

 

02) O idoso com delirium costuma ter evolução 

flutuante durante o decorrer do dia, com 
incapacidade variável de concentração, manuten-
ção da atenção e manutenção de um comporta-
mento propositado. 

 

04) Muitas vezes, o delirium é o único sinal de uma 

condição médica grave subjacente, sobretudo em 
pessoas mais velhas e frágeis ou que têm uma 

demência subjacente. 
 

08) O delirium é uma síndrome clínica com baixa 

prevalência, evitável e considerada fator de risco 
para piores prognósticos de saúde em idosos 
enfermos.  
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18– Sobre os cuidados de enfermagem relacionados à saúde 

mental, assinale o que for correto. 
 

01) A comunicação terapêutica, como uma interação 

interpessoal entre o enfermeiro e o cliente, pode 
orientar o cliente para a identificação de um plano 
de ação, em busca de uma resolução satisfatória e 
socialmente aceitável para suas necessidades. 

 

02) Com base na Resolução 599/2018, compete ao 

enfermeiro em sua assistência em saúde mental e 
como consequência a pacientes psicóticos, 
prescrever cuidados de enfermagem voltados à 
saúde do indivíduo, exceto os com esquizofrenia. 

 

04) São exemplos de ações de enfermagem no CAPS: 

triagem, anamnese, visita domiciliar, participação 
na elaboração do projeto terapêutico singular e 

atendimento a familiares. 
 

08) A Reforma Psiquiátrica brasileira é resultante de um 

processo já totalmente finalizado, o qual baseou-se 
na premissa de que o paciente deve ser tratado à 
parte de seu meio social.  

 

 
                
 
 

 

19– Sobre o uso de medicamentos, assinale o que for 

correto. 
 

01) As velocidades de metabolização dos fármacos 

podem variar acentuadamente de uma pessoa para 
outra, devido a fatores como idade e interação com 
outras medicações utilizadas. 

 

02) Fatores como senectude, diversas comorbidades e 

polifarmácia favorecem o risco de interações 
medicamentosas, bem como uso de medicamentos 
potencialmente inapropriados em pacientes idosos. 

 

04) Pela via subcutânea, o agente terapêutico é 

introduzido logo abaixo da epiderme, por onde são 
introduzidos agentes terapêuticos que necessitam 
ser absorvidos rapidamente e com uma ação 

contínua. 
 

08) A excreção de fármacos pelo organismo dá-se por 

meio de rins, pulmões, suor, glândulas lacrimais, 
salivares e mamárias, fezes e secreção biliar. Entre 
todos, as fezes têm maior importância na função 
excretora.  
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20– Quanto à assistência de enfermagem ao paciente 

hospitalizado, assinale o que for correto. 
 

01) O pulso, decorrente de alterações da pressão 

intravascular arterial, é uma medida indireta do 
débito cardíaco, e caracteriza-se por um fluxo 
periódico, reflexo da frequência dos batimentos 
cardíacos, mensurado em batimentos por minuto 
(bpm). 

 

02) A aferição da PA tem um papel importante no 

diagnóstico e controle da hipertensão arterial e da 
hipotensão ortostática, podendo sofrer 
interferência de alguns fatores como a ingestão de 
grande quantidade de alimentos, exercício físico 
extenuante, tabagismo, ingestão de cafeína e 
plenitude vesical. 

 

04) A dermatite amoniacal é uma condição inflamatória 

frequente em bebês e idosos e que torna a pele 

mais vulnerável a infecções, como a candidíase. 
 

08) São cuidados de enfermagem importantes ao 

paciente estomizado: troca periódica do 
equipamento coletor, avaliação de região 
periestomal, orientações quanto a técnicas de 
autocuidado, como esvaziamento do equipamento, 
controle de gases, banho e limpeza da pele.  
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21– As infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS) 

são complicações frequentes decorrentes à atenção à 
saúde do paciente em qualquer ambiente assistencial. 
Essas infecções representam importante ameaça à 
segurança dos pacientes pelo mundo, responsáveis por 
considerável aumento nas taxas de morbimortalidade e 

nos custos da assistência e a Organização Mundial da 
Saúde (OMS) relata que cerca de 15% das (IRAS) são 
decorrentes dos cuidados de atenção à saúde do 
paciente. A Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(ANVISA/BRASIL, 2023), revisou os principais critérios 
diagnósticos de (IRAS) para guiar e uniformizar os 
serviços de controle de infecções e equipe assistencial. 

Assinale o que for correto referente à temática. 
 

01) Entre os tipos mais comuns de IRAS, são apenas as 

infecções de corrente sanguínea (ICS) e do sítio 
cirúrgico (ISC). 

 

02) É considerado infecção do trato urinário em 

paciente com cateter vesical de demora (ITU-AC) 
quando for instalado por um período maior que dois 
dias consecutivos (sendo que o D1 é o dia da 

instalação do cateter) e, na data da infecção, o 
paciente estava com o cateter instalado ou este 
havia sido removido no dia anterior. 

 

04) Infecções relacionadas a procedimentos cirúrgicos 

(ISC), com ou sem colocação de implantes, em 
pacientes internados ou  ambulatoriais, a data da 
infecção corresponde após 72 horas da realização 

do procedimento cirúrgico. 
 

08) Define-se infecção de corrente sanguínea (ICS) 

secundária quando ocorrer a identificação em 
hemocultura de microrganismo infeccioso na 
corrente sanguínea que está associado a um outro 
foco  infeccioso específico. Neste caso, a infecção 
de corrente sanguínea é secundária a outro foco 
infeccioso específico, que é o foco primário da 
infecção.  
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22– Pacientes com suspeita ou confirmação diagnóstica de 

infecção ou colonização com agentes infecciosos de alta 
transmissibilidade ou importância epidemiológica au-
mentam o risco de transmissão para outros pacientes, 
profissionais de saúde e acompanhantes. As medidas de 
precauções (padrão e específicas), constituem a base 

das melhores práticas para evitar a transmissão. As 
precauções específicas ou medidas de precaução e 
isolamento são aquelas baseadas no modo de 
transmissão - contato, gotículas e aerossóis, visam 
garantir a prevenção e disseminação de microrganismos 

nos serviços de saúde. Frente esta temática, assinale o 

que for correto. 
 

01) Ao avaliar os pacientes com suspeita ou diagnóstico 

de varicela, o profissional não necessita usar EPI 
(luvas, avental e máscara N95). 

 

02) As precauções de gotículas e  aerossóis devem 

ser instituídas empiricamente quando houver 
suspeita de agente etiológico de acordo com o 
modo de transmissão, considerando os sinais e 
sintomas, enquanto se aguarda a confirmação 

diagnóstico. 
 

04) São consideradas medidas de precaução padrão: 

higiene das mãos, uso de EPIs (luvas, avental, 
mascara, óculos protetorres); tosse com etiqueta, 
higiene ambiental, cuidado com material 

perfurocortante, aplicados a todos os pacientes. 
 

08) Para o atendimento de paciente em precaução por 

aerossóis, o profissional de saúde deve colocar 
máscara cirúrgica ou N95%/PFF2 ao entrar no 
quarto do paciente.  

 

 
                
 
 

 

23– A segurança do paciente constitui uma das mais atuais 

e desafiantes áreas de intervenção em sistemas de 
saúde. No Brasil, em 2013 houve a implantação do 
Programa Nacional de Segurança do Paciente pelo 
Ministério da Saúde, com o objetivo de desenvolver 
medidas preventivas para evitar erros relacionados à 
atenção à saúde. A  Aliança Mundial para a Segurança 
do Paciente, criada em 2004 e a Organização Mundial da 
Saúde (OMS) propôs 6 (seis) metas globais para 
alcançar a qualidade do atendimento e destas, uma se 
refere melhorar a adesão de higiene das mãos com a 
finalidade de reduzir riscos de aquisição de infecções 

pelos pacientes. Quanto aos momentos da higienização 

das mãos, identifique o que todo profissional de saúde 

deve realizar e assinale o que for correto. 
 

01) Sem indicação de higienizar as mãos após contato 

com áreas próximas do paciente. 
 

02) Antes da realização de procedimentos assépticos. 
 

04) Após risco de exposição a fluidos corporais e após 

contato com o paciente. 
 

08) Antes do contato com o paciente.  
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24– Em relação à Infecção Relacionada à Assistência à Saúde 

(IRAS) no recém-nascido, assinale o que for correto. 
 

01) A infecção neonatal tardia ocorre após as primeiras 

48 horas de vida, diagnosticada enquanto o 
neonato estiver internado em unidade de 
assistência neonatal ou após alta hospitalar, de 
acordo com o início da manifestação clínica. 

 

02) O aumento da necessidade da oferta de oxigênio, 

radiografias de tórax seriadas com a identificação 
de consolidação, temperatura axilar acima de    
37,5 ºC, escore hematológico com 3 parâmetros 
alterados e taquicardia, são achados clínicos que 
sugerem que o recém-nascido apresenta pneumo-
nia clínica. 

 

04) Bolsa rota maior ou igual a 18 horas, cerclagem, 

colonização pelo estreptococo B em gestante e 
coroamnionite são alguns dos fatores de risco para 

que ocorra IRAS neonatal tardia. 
 

08) A posição supina, imobilização devido a trauma ou 

doença, uso prolongado de ventilação mecânica 
com exposição a dispositivos respiratórios e 
contato com mãos contaminadas ou colonizadas 
são fatores que favorecem o desenvolvimento de 
pneumonia relacionada à assistência à saúde.  

 

 
                
 
 

ESPAÇO RESERVADO PARA ANOTAÇÕES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

25– O nascimento prematuro está associado ao elevado risco 

de mortalidade neonatal. Segundo a Organização 
Mundial de Saúde, anualmente nascem cerca de 15 
milhões de prematuros em todo o mundo e uma das 
principais complicações refere-se a sepse neonatal, uma 
condição multissistêmica de origem bacteriana, viral ou 

fúngica, sendo importante causa de morbidade e 
mortalidade. Assinale o que for correto referente à 

temática. 
 

01) Na suspeita de sepse neonatal precoce, 

recomenda-se iniciar antibioticoterapia empírica 
após a coleta de hemocultura. O diagnóstico de 
choque séptico no recém-nascido é clínico, e não se 
deve aguardar nenhum tipo de confirmação 
laboratorial para iniciar o manejo imediato de 
tratamento. 

 

02) O isolamento de microorganismos por hemocultura 

é o método que realmente confirma o diagnóstico 
de infecção de corrente sanguínea, de acordo com 
os critérios diagnósticos pré-estabelecidos. 

 

04) Durante o parto, sempre que houver suspeita ou 

diagnóstico de infecção intra-amniótica e quando 
houver febre materna inexplicada isoladamente, 

deve ser feita a antibioticoterapia intraparto. 
 

08) Prematuridade, baixo peso ao nascer, uso 

prolongado de antibióticos e procedimentos 

invasivos constituem fatores de risco para a sepse 
neonatal tardia. Reconhecer esses fatores de risco, 
o quadro clínico e tratar preococemente a sepse 
neonatal aumenta a sobrevida dos recém-nascidos.  

 

 
                
 
 

 

26– Dos destaques das diretrizes de ressuscitação 

cardiopulmonar (RCP) 2020 da American Heart 
Association, assinale o que for correto no algoritmo de 
atendimento ao adulto frente a constatação de Fibrilação 

Ventricular/Taquicardia Ventricular (FV/TV). 
 

01) Deve-se preconizar a desfibrilação elétrica assim 

que for identificada a arritmia (Bifásico 120-200J e 
Monofásico 360J). 

 

02) A Epinefrina 1 mg deverá ser administrada após o 

segundo choque. 
 

04) Após os choques deverão ser retomadas 

imediatamente a RCP (100/120 compressões e 5 

cm de profundidade). 
 

08) 300mg de Amiodarona deverão ser administradas 

em bolus após o terceiro (3o) choque.  
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27– Conforme consenso da NPUAP - National Pressure Ulcer 

Advisory Panel Press Release de abril 2016, adaptado 
pela Associação Brasileira de Estomatoterapia, assinale 
o que for correto para o sistema de classificação das 

lesões por pressão e suas características. 
 

01) Lesão por pressão Estágio 4: Perda da pele em sua 

espessura total e perda tissular com exposição ou 
palpação direta da fáscia, músculo, tendão, 
ligamento, cartilagem ou osso. 

 

02) Lesão por Pressão Estágio 3: Perda da pele em sua 

espessura total na qual a gordura é visível e, 
frequentemente, tecido de granulação e epíbole 
estão presentes. 

 

04) Lesão por Pressão Não Classificável: Perda da pele 

em sua espessura total e perda tissular na qual a 
extensão do dano não pode ser confirmada porque 

está encoberta pelo esfacelo ou escara. 
 

08) Lesão por pressão Estágio 2: Presença de eritema 

que embranquece ou mudanças na sensibilidade, 
temperatura ou consistência (endurecimento) 
podem preceder as mudanças visuais.  

 

 
                
 
 

 

28– Dos destaques das diretrizes de ressuscitação 

cardiopulmonar (RCP) 2020 da American Heart 
Association, assinale o que for correto no algoritmo de 
atendimento ao adulto frente a constatação de Atividade 

Elétrica Sem Pulso (AESP) ou Assistolia. 
 

01) Epinefrina 1mg IV/IO imediatamente na constação 

do PCR. 
 

02) A Hipoglicemia é uma das causas reversíveis que 

deve ser cogitada nos 5Hs e 5Ts. 
 

04) Epinefrina 1mg IV/IO a cada 03 a 05 minutos. 
 

08) A relação compressão-ventilação sem via aérea 

definitiva deverá ser 30:2.  
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29– Frente aos cuidados com paciente neurocítico, vítima de 

traumatismo craniano grave, assinale o que for correto 
frente a identificação e caracterização da Tríade de 
Cusching e como é realizado o cálculo de Pressão de 
Perfusão Cerebral (PPC)  encontrada na hipertensão 

intracranica (HIC). 
 

01) Tríade de Cushing é definida como: Alteração 

Pupilar, Arritmia Respiratória e Hipotensão. 
 

02) Tríade de Cushing é definida como: Bradicardia, 

Arritmia Respiratória e Hipertensão. 
 

04) PPC= Pressão Arterial Média (PAM) – Pressão de 

Fluxo Sanguíneo Cerebral (FSC), ou seja,  

PPC=PAM-FSC. 
 

08) PPC= Pressão Arterial Média (PAM) – Pressão 

Intracraniaca (PIC) ou seja  PPC=PAM-PIC.  
 

 
                
 
 

 

30– Assinale o que for correto frente aos principais critérios 

diagnósticos e fatores precipitantes da Cetoacidose 
Diabética (CAD) de acordo com as Diretrizes da 

Sociedade Brasileira de Diabetes 2023. 
 

01) Glicemia acima de 200mg/dL; Acidose Metabólica 

pH venoso < 7,3 ou bicarbonato sérico < 15 mEq/L; 
cetonúria maior ou igual a 2 + nas  tiras reagentes; 
cetonemia maior ou igual a 3mmol/L. 

 

02) Infecções; Descontinuação do uso de insulina; 

Abuso de álcool e cocaína; Trauma; Infarto agudo 
do miocárdio; Medicamentos tais como glicocor-
ticoides. 

 

04) Glicemia acima de 400mg/dL; Acidose Metabólica 

pH arterial < 6,9 ou bicarbonato sérico < 12 mEq/L; 

cetonúria maior ou igual a 4 + nas  tiras reagentes. 
 

08) Descontinuidade no uso de hipoglicemiantes orais; 

Infecções; Traumas, Embolia Pulmonar; Gestação.  
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