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A respeito da Política Nacional de Humanização – 
HumanizaSUS, criada em 2004 pela gestão federal, é 
correto afirmar que essa política 

 
(A) preconiza o trabalho em equipe multiprofissional que 

fragmenta os processos de trabalho e as práticas de 
referência e contrarreferência entre os profissionais e 
os serviços da rede assistencial. 

(B) visa a promover mudanças nos modelos de atenção e 
gestão através do diálogo entre os diferentes sujeitos 
envolvidos na produção de saúde. 

(C) visa à integralidade, à universalidade, ao aumento da 
iniquidade e à verticalização da gestão para melhor 
eficiência do sistema.  

(D) almeja um modelo de gestão burocratizado e centrado 
na contratação de especialistas  com o devido amparo 
do controle social.  

(E) fomenta um modelo de atenção centrado na queixa-
conduta e na oferta de procedimentos para aumentar 
a resolutividade dos trabalhadores 

 
 

O Sistema Único de Saúde (SUS), através de seus 
princípios, diretrizes e políticas, preconiza a participação 
dos usuários nas diversas instâncias que o compõem. 
Sobre a Carta dos Direitos dos Usuários da Saúde, é 
correto afirmar que 

 

(A) cabe ao usuário toda a responsabilidade pelas ações de 
promoção, proteção, tratamento, recuperação e 
formulação de políticas para a sua saúde e da 
comunidade. 

(B) cada serviço de saúde poderá optar pela valorização da 
dimensão subjetiva e social, facultando o respeito às 
questões de gênero, etnia, raça, orientação sexual e 
religião.  

(C) é garantido ao usuário o sigilo e a confidencialidade de 
todas as informações pessoais, mesmo após a morte, 
salvo nos casos de risco à saúde pública. 

(D) as instâncias do controle social são espaços para 
democratização das relações e de discussão sobre as 
necessidades de cada usuário para o sucesso do 
tratamento. 

(E) as informações contidas no prontuário são de acesso 
exclusivo à equipe de saúde responsável pelo 
tratamento, sendo restrita a divulgação dos dados ao 
paciente, salvo nos casos de ordem judicial. 

 
 
 

 

O Sistema Único de Saúde (SUS) é o arranjo 
organizacional do Estado brasileiro que dá suporte à 
efetivação da política de saúde no Brasil e traduz em 
ação os princípios e as diretrizes dessa política. 

VASCONCELOS, C. M.; PASCHE, D. F. O Sistema Único de Saúde. In: CAMPOS, G. 
W. S. et al. (orgs.). Tratado de saúde coletiva. São Paulo: Hucitec; Rio de 

Janeiro: Fiocruz, 2009. p. 531-538. 
 
Sobre o SUS, é correto afirmar que 
 
(A) esse sistema compreende um conjunto de serviços e 

ações articulados e executados por organizações 
públicas conveniadas.  

(B) esse sistema é definido como um sistema de prestação 
de serviços assistenciais. 

(C) esse sistema é produto de um processo político que 
mobilizou a sociedade brasileira. 

(D) o arcabouço jurídico que o regulamenta permaneceu 
inalterado desde a sua criação. 

(E) os Conselhos de Saúde são contratados para 
operacionalizá-lo. 

 
 

Com relação às diretrizes organizativas e aos princípios 
doutrinários do Sistema Único de Saúde (SUS), é correto 
afirmar que 

 
(A) a Equidade diz respeito ao acesso às ações e aos 

serviços de saúde e estabelece que estes sejam 
ofertados sem priorizar segmentos populacionais. 

(B) a ideia de Hierarquização como ordenadora do sistema 
por níveis de atenção tem privilegiado o modelo da 
pirâmide como forma de se estabelecer os fluxos 
assistenciais.    

(C) o imperativo da direção única em cada esfera de 
governo, concretizando a diretriz da descentralização, 
atribui à União a responsabilidade pela prestação da 
maioria dos serviços. 

(D) o princípio da Integralidade orientou a expansão das 
ações de saúde, sem incluir as ações de caráter 
intersetorial. 

(E) a Participação Comunitária, assegurada em lei, garante 
que segmentos sociais participem na definição e na 
execução da política de saúde e deve se dar em espaços 
definidos pela sociedade civil organizada. 
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A Estratégia Saúde da Família (ESF) foi implementada 
com o objetivo de consolidar o SUS e para melhor 
estruturar seus princípios organizativos. Com relação à 
ESF, analise as seguintes afirmativas. 

 
I. A ESF foi pensada como estratégia para expandir o 

acesso à atenção básica. 
II. A implementação da ESF tem como um dos objetivos 

consolidar o processo de municipalização da atenção à 
saúde. 

III. Um dos dilemas atuais da ESF é o de consolidar sua 
integração com os demais níveis de atenção da rede 
assistencial do SUS, sobretudo nos municípios. 

 
Está correto o que se afirma em 
 
(A) somente I. 

(B) somente II. 

(C) somente III. 

(D) somente I e II. 

(E) todas. 

 

 
 

O campo especial conhecido como enfermagem 
perioperatória e perianestésica inclui uma ampla 
variedade de funções da enfermagem associadas à 
experiência cirúrgica do paciente durante o período 
perioperatório. O período perioperatório é dividido em 
fases, sendo que o conhecimento de todas as fases pelo 
enfermeiro é fundamental para a realização dos 
cuidados necessários. Com relação às fases do período 
perioperatório, assinale a alternativa correta. 

 
(A) A fase pré-operatória começa quando se toma a 

decisão sobre a intervenção cirúrgica e termina com a 
transferência do paciente para a mesa da sala de 
cirurgia. 

(B) A fase intraoperatória se inicia quando o paciente é 
transferido para a mesa da sala de cirurgia e se encerra 
com a sutura da incisão cirúrgica. 

(C) A fase pós-operatória começa com a admissão do 
paciente na Unidade de Recuperação Pós-Anestésica e 
termina com a liberação de alta dessa unidade pelo 
anestesista. 

(D) A fase perioperatória compreende o intervalo de 
tempo que constitui a experiência cirúrgica, inclui as 
fases pré-operatória, intraoperatória, pós-operatória e 
ambulatorial do cuidado de enfermagem. 

(E) A fase ambulatorial se inicia com o atendimento no 
ambulatório do paciente que será submetido à cirurgia 
e se encerra com a alta ambulatorial após a realização 
do procedimento. 

 
 

A criação de uma ferida cirúrgica rompe a integridade da 
pele e sua função protetora, em que a exposição dos 
tecidos orgânicos profundos aos patógenos ambientais 
coloca o paciente em risco para a infecção do sítio 
cirúrgico, uma complicação com risco potencial de 
morte. Dessa forma, as feridas cirúrgicas são 
classificadas de acordo com o grau de contaminação. 
Com relação à categoria cirúrgica e a sua associação com 
o risco de infecção do sítio cirúrgico, assinale a 
alternativa correta. 

 
(A) Cirurgias limpas são determinadas por sítio cirúrgico 

atraumático, não infectado, sem inflamação, podendo 
penetrar apenas trato respiratório e geniturinário 
íntegro. 

(B) Cirurgias limpa-contaminadas ocorrem em 
procedimentos com penetração do trato respiratório e 
gastrointestinal que apesar de não ser constatada 
contaminação aparente, podem vir a apresentá-la 
posteriormente. 
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(C) Cirurgias contaminadas são determinadas por feridas 
traumáticas apresentadas recentemente ou com 
derramamento macroscópico a partir do trato 
gastrointestinal ou da ruptura importante da técnica 
asséptica ou da entrada no trato geniturinário ou biliar 
com presença de urina ou bile infectada. 

(D) Cirurgia potencialmente contaminada é caracterizada 
por ferida traumática com reparação tardia, pela 
presença de tecido desvitalizado, com presença de 
corpos estranhos ou contaminação fecal ou inflamação 
aguda e drenagem purulenta encontrada durante o 
procedimento. 

(E) Cirurgias inflamadas são caracterizadas pela presença 
de processo inflamatório instalado com 
comprometimento das funções do órgão ou do tecido 
sem a presença de infecção aparente. 

 
 

A ANVISA por meio da RDC nº 15, de 15 de março de 
2012, que dispõe sobre requisitos de boas práticas para 
o processamento de produtos para saúde, define Centro 
de Material e Esterilização (CME) como a unidade 
funcional destinada ao processamento de produtos para 
saúde dos serviços de saúde, sendo que os produtos 
processados no CME respeitam uma classificação 
determinada pela ANVISA. Com relação à classificação 
desses produtos, assinale a alternativa correta. 

 
(A) Produtos para saúde críticos são produtos utilizados em 

procedimentos invasivos com penetração de pele e 
mucosas adjacentes, tecidos subepteliais e sistema 
vascular, incluindo também todos os produtos para 
saúde que estejam diretamente conectados com esses 
sistemas. 

(B) Produtos para saúde semicríticos são os produtos que 
entram em contato com pele íntegra ou mucosas 
íntegras não colonizadas. 

(C) Produtos para saúde não críticos são produtos que não 
entram em contato com o paciente em nenhuma 
hipótese, permanecendo apenas no ambiente próximo 
ao paciente. 

(D) Produtos para saúde passíveis de processamento são 
produtos que possuem lúmen inferior a cinco 
milímetros ou com fundo cego, espaços internos 
inacessíveis para a fricção direta, reentrâncias ou 
válvulas. 

(E) Produtos para saúde críticos de conformação complexa 
são fabricados a partir de matérias-primas e 
conformação estrutural, que permitem repetidos 
processos de limpeza, preparo e desinfecção ou 
esterilização, até que percam a sua eficácia e 
funcionalidade. 

 
 

 

A Política Nacional de Atenção à Saúde dos Povos 
Indígenas tem como propósito garantir aos povos 
indígenas o acesso à atenção integral à saúde, de acordo 
com os princípios e as diretrizes do Sistema Único de 
Saúde, contemplando as diversidades social, cultural, 
geográfica, histórica e política de modo a favorecer a 
superação dos fatores que tornam essa população mais 
vulnerável aos agravos à saúde de maior magnitude e 
transcendência entre os brasileiros, reconhecendo a 
eficácia de sua medicina e o direito desses povos à sua 
cultura. Para o alcance desse propósito, foram 
estabelecidas diretrizes que devem orientar a definição 
de instrumentos de planejamento, implementação, 
avaliação e controle das ações de atenção à saúde dos 
povos indígenas. Assinale a alternativa que apresenta 
diretrizes dessa política. 

 
(A) Equidade na assistência à saúde dos povos indígenas; 

monitoramento das ações de saúde dirigidas aos povos 
indígenas; e integralidade da atenção à saúde e 
controle social. 

(B) Preparação de recursos humanos para atuação em 
contexto intercultural; promoção de ambientes 
saudáveis e proteção da saúde indígena; e prevenção 
de agravos à saúde e incentivo à imunização em áreas 
de risco. 

(C) Monitoramento das ações de saúde dirigidas aos povos 
indígenas; atenção à saúde indígena em áreas de risco; 
prevenção de doenças infecto-parasitárias; e 
implantação de saneamento básico dirigido aos povos 
indígenas. 

(D) Articulação dos sistemas tradicionais indígenas de 
saúde; promoção do uso adequado e racional de 
medicamentos; promoção de ações específicas em 
situações especiais; e promoção de ambientes 
saudáveis e proteção da saúde indígena. 

(E) Integralidade da atenção à saúde indígena; 
monitoramento das ações de saúde dirigidas aos povos 
indígenas; e promoção da atenção à saúde dos povos 
indígenas em áreas de risco e controle social. 

 
 

Assim como em outras profissões, na Enfermagem, o 
enfermeiro incorpora, em sua formação profissional, o 
saber de outras ciências. Assim, as teorias de 
administração se relacionam com a enfermagem. 
Assinale a alternativa correta em referência às teorias de 
administração e a sua relação com a enfermagem. 

 
(A) A divisão do trabalho aliada à padronização das tarefas, 

assim como a elaboração de manuais de técnicas e de 
procedimentos representam uma relação da Teoria 
Científica com a enfermagem. 
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(B) Os organogramas encontrados nos serviços de 
enfermagem remetem à Teoria Clássica, na qual as 
pessoas e as relações interpessoais são devidamente 
consideradas, e as propostas de trabalho resultam em 
atividades rotineiras com avaliações exclusivamente 
qualitativas. 

(C) A comunicação adequada entre o enfermeiro e a 
equipe de enfermagem, abordando a questão da 
motivação humana, faz referência à Teoria das 
Relações Humanas sendo considerada adequada para a 
gestão de conflitos e confrontos entre empregado e a 
administração. 

(D) A valorização das normas e regras aponta o enfoque no 
qual a Teoria da Burocracia mais tem influenciado a 
prática da enfermagem, considerando ainda que essa 
teoria preza que essas normas e regras não devem 
interferir no relacionamento humano. 

(E) A Teoria Comportamentalista relaciona-se com a 
enfermagem em que evidencia o estilo único que os 
administradores dirigem seu pessoal, sem permitir que 
o comportamento humano dos empregados possa 
interferir nas condutas. 

 
 

A saúde do trabalhador é um campo de atuação da 
atenção à saúde, vistos os avanços gradual, quantitativo 
e qualitativo, da institucionalização das práticas de 
saúde do trabalhador, no setor de saúde em todo o 
Brasil. Apesar dos avanços, a implantação e/ou 
execução das ações de saúde do trabalhador, o SUS, 
enfrentam problemas e limitações. Com relação a esses 
problemas, assinale a alternativa correta. 

 
(A) Os acidentes de trabalho e as doenças profissionais não 

são considerados de notificação compulsória, o que 
impossibilita o levantamento da realidade das 
enfermidades relacionadas ao trabalho. 

(B) A maioria dos serviços públicos atende os 
trabalhadores acidentados do trabalho e portadores de 
agravos relacionados a este sem a devida atenção aos 
procedimentos de diagnóstico, registro e notificação e 
sem o devido encaminhamento aos setores 
assistenciais e aos setores responsáveis pela vigilância 
em saúde. 

(C) Mesmo havendo sistema de referência e 
contrarreferência claramente definido em todo o 
território nacional, o mesmo não é realizado de forma 
correta pelos profissionais. 

(D) As ações de vigilância dos ambientes e dos processos 
de trabalho e de proteção à saúde do trabalhador são 
em quantidade suficiente, sistemáticas e estabelecidas 
de acordo com prioridades, no entanto não são 
aplicadas corretamente pelos profissionais. 

(E) A crise financeira e a falta de condições materiais de 
toda a rede de assistência à saúde não podem ser 
consideradas problemas, visto que o financiamento das 
ações voltadas para a saúde do trabalhador possui 
recursos próprios. 

 
 

A ocorrência da maioria dos problemas de saúde mental 
é determinada por uma associação de fatores. O 
impacto de cada fator varia de problema para problema. 
Existem fatores que estão associados fortemente com o 
desenvolvimento dos transtornos mentais em crianças e 
adolescentes. A somatória de vários fatores de risco é 
importante para o desencadeamento dos transtornos. 
Assinale a alternativa que apresenta fatores de risco 
para problemas de saúde mental. 

 
(A) Vínculos familiares fortes, ligação forte com a 

comunidade, falta de senso de pertencimento e abusos 
sexual, físico e emocional. 

(B) Violência no ambiente escolar, pais ou cuidadores com 
transtorno mental, internações hospitalares 
recorrentes e alimentação. 

(C) Temperamento difícil, discriminação e marginalização, 
vínculos familiares fortes e antecedentes familiares de 
doenças cardiovasculares. 

(D) Violência doméstica, atraso escolar, condições 
socioeconômicas desfavoráveis e trauma craniano. 

(E) Dificuldades significativas de aprendizagem, doenças 
crônicas, em especial neurológicas e metabólicas, 
vínculos familiares fortes e doenças parasitárias. 

 
 

A Lei Orgânica da Saúde conceitua Vigilância 
Epidemiológica (VE) como um conjunto de ações que 
proporciona o conhecimento, a detecção ou prevenção 
de qualquer mudança nos fatores determinantes e 
condicionantes da saúde individual ou coletiva, com a 
finalidade de recomendar e adotar as medidas de 
prevenção e controle das doenças ou agravos. Quanto à 
Vigilância Epidemiológica, assinale a alternativa correta. 

 
(A) Notificação é a comunicação da ocorrência de 

determinada doença ou agravo à saúde, devidamente 
confirmado o diagnóstico, feita à autoridade sanitária 
por profissionais de saúde ou qualquer cidadão. 

(B) Morbidade, mortalidade, dados demográficos, 
ambientais, econômicos e sociais e notificação de 
surtos e epidemias são dados coletados pela Vigilância 
Epidemiológica. 

(C) Notificação compulsória de doenças é uma das 
principais fontes da vigilância epidemiológica a partir 
da qual, na maioria das vezes, desencadeia-se o 
processo de informação-decisão-ação. 
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(D) Ficha de investigação epidemiológica é um formulário, 
existente nos serviços de vigilância, comum para todas 
as doenças de notificação compulsória, que facilita a 
coleta e a consolidação de dados. 

(E) Investigação Epidemiológica é um método de trabalho 
utilizado especificamente em casos de epidemias de 
doenças transmissíveis, que consiste em um estudo de 
campo realizado a partir de casos confirmados com o 
objetivo de avaliar a ocorrência, do ponto de vista de 
suas implicações para a saúde coletiva. 

 
 

O Estatuto da Criança e do Adolescente (Lei nº 8.069, de 
13 de julho de 1990) estabelece que se deve assegurar 
todas as oportunidades e as facilidades, no intuito de 
facultar o desenvolvimento físico, mental, moral, 
espiritual e social de crianças e adolescentes. Por sua 
vez, a Lei nº 8.080/1990, que rege o Sistema Único de 
Saúde, afirma como um de seus princípios fundamentais 
a preservação da autonomia das pessoas na defesa de 
sua integridade física e moral.  Assinale a alternativa 
correta sobre os fatores e as causas de agressão à 
integridade física e moral de crianças e adolescentes. 

 
(A) Acidente de transporte terrestre é a principal causa de 

mortalidade juvenil, ressaltada no grande número de 
mortes, nas incapacidades físicas e nas sequelas 
psicológicas. 

(B) A morbimortalidade de adolescentes e jovens é 
marcada por modalidades de violências como a 
violência física ou sexual, a negligência e a violência 
psicológica. Dentre as quais, sendo que a maior parte 
das vítimas não letais pertence ao sexo masculino, 
estão a violência sexual e a violência doméstica, que, 
em geral, evoluem a óbito, mas podem causar severos 
danos à saúde física e mental. 

(C) Dentre todas as drogas, o cigarro e a maconha são as 
mais utilizadas no mundo inteiro. Certamente, essas 
drogas correspondem a um dos maiores fatores de 
adoecimento e também contribuem para situações de 
risco para a população brasileira, especialmente a 
população jovem. 

(D) A violência autoinfligida, como o suicídio, representa 
taxas de mortalidade tão significativas quanto as de 
agressões e acidentes de transporte terrestre, no 
entanto, nos últimos anos vem apresentando uma 
estagnação na população jovem. 

(E) Agressões, entre estas o homicídio, são o principal fator 
de mortalidade entre jovens, principalmente do sexo 
masculino. 

 
 
 
 

 

A Portaria nº 2.616/1998 (dispõe diretrizes e normas 
para a prevenção e o controle das infecções 
hospitalares), considera que as infecções hospitalares 
constituem risco significativo à saúde dos usuários dos 
hospitais. Para a adequada execução do Programa de 
Controle de Infecção Hospitalar, os hospitais devem 
constituir Comissão de Controle de Infecção Hospitalar 
(CCIH), órgão de assessoria à autoridade máxima da 
instituição e de execução das ações de controle de 
infecção hospitalar. Assinale a alternativa que 
corresponde a uma competência da CCIH do hospital. 

 
(A) Participar do planejamento, da programação e da 

organização da rede regionalizada e hierarquizada do 
SUS, em articulação com a Coordenação Estadual de 
controle de infecção hospitalar. 

(B) Elaborar, implementar, manter e avaliar programa de 
controle de infecção hospitalar, adequado às 
características e necessidades da instituição. 

(C) Colaborar e acompanhar os hospitais na execução das 
ações de controle de infecção hospitalar. 

(D) Informar, sistematicamente, à Coordenação Estadual 
de controle de infecção hospitalar do seu Estado, a 
partir da rede hospitalar, os indicadores de infecção 
hospitalar estabelecidos. 

(E) Definir diretrizes de ações de controle de infecção 
hospitalar. 

 
 

Atualmente, o câncer é um dos mais complexos 
problemas de saúde pública que o sistema de saúde 
brasileiro enfrenta, dada as suas magnitudes 
epidemiológica, social e econômica. Ressalta-se que 
pelo menos um terço dos casos novos de câncer que 
ocorre anualmente no mundo poderia ser prevenido. A 
prevenção e o controle da doença são, por esse motivo, 
prioridades na Agenda da Saúde do Ministério da Saúde. 
Em relação a esse problema de saúde pública, assinale a 
alternativa correta. 

 
(A) As causas externas, como substâncias químicas, 

irradiação, vírus e fatores comportamentais, estão 
relacionadas ao meio ambiente, constituindo os fatores 
de risco ambientais, associados à minoria dos casos de 
câncer. 

(B) A prática regular de atividade física diminui o risco de 
doenças cardiovasculares, no entanto não há 
comprovação científica da sua relação com a redução 
dos casos de câncer. 

(C) Os agentes infecciosos respondem por 18% dos 
cânceres no mundo, sendo o HPV, o vírus da hepatite B 
e a bactéria Helicobacter pylori os responsáveis pela 
maioria dos cânceres associados a infecções. 
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(D) Certos cânceres ocorrem em apenas um sexo devido a 
diferenças anatômicas, como próstata e colo do útero, 
enquanto outros ocorrem em ambos os sexos, mas com 
taxas diferentes entre um sexo e outro como o câncer 
da bexiga, mais frequente no homem do que na 
mulher, e o da mama exclusivo na mulher. 

(E) Diversos fatores de risco classificados como 
modificáveis já foram identificados, como o uso de 
tabaco e álcool, hábitos alimentares inadequados e 
exposições ocupacionais, no entanto os fatores 
modificáveis estão relacionados a uma porcentagem 
menor de casos de câncer. 

 
 

O Centro de Material e Esterilização (CME) é a unidade 
funcional destinada ao processamento de produtos para 
saúde dos serviços de saúde, sendo que possui 
regulamentação própria, a qual as Unidades de Saúde 
devem seguir de forma adequada. Assinale a alternativa 
correta referente ao CME e ao processo de esterilização. 

 
(A) É permitido o uso de estufas para a esterilização de 

produtos para saúde quando não houver outra forma 
de esterilização disponível para ser empregado no 
material em questão. 

(B) É obrigatório realizar semanalmente o teste para 
avaliar o desempenho do sistema de remoção de ar 
(Bowie & Dick) da autoclave assistida por bomba de 
vácuo. 

(C) O ciclo de esterilização a vapor para uso imediato só 
pode ocorrer em casos de urgência e emergência, 
sendo o material utilizado no máximo em 4 horas. 

(D) Os produtos esterilizados devem ser armazenados em 
local limpo e seco, sob proteção da luz solar direta e 
submetidos à manipulação mínima. 

(E) O monitoramento do processo de esterilização com 
indicadores físicos deve ser registrado diariamente. 

 
 

Dados da Organização Mundial da Saúde (OMS) 
informam que nas últimas décadas, das 50 milhões de 
mortes, as Doenças Cardiovasculares (DCV) foram 
responsáveis por 30% dessa mortalidade, ou seja, 17 
milhões de pessoas. Considerando a importância das 
Doenças Cardiovasculares, assinale a alternativa 
correta. 

 
(A) A monitorização da Pressão Intra-arterial é utilizada 

para obter as medições diretas e contínuas da pressão 
arterial em pacientes portadores de hipertensão 
arterial sistêmica com necessidade de controle diário 
de pressão nas Unidades Básicas de Saúde. 

(B) Na interpretação de um eletrocardiograma, a onda P, 
que representa a repolarização ventricular precoce, 

dura desde o término do complexo QRS até o início da 
onda T. 

(C) O aparecimento de ondas Q anormais é uma das 
indicações de Infarto do Miocárdio. Elas se 
desenvolvem dentro de 1 a 3 dias porque não existe 
corrente de despolarização conduzida a partir do tecido 
necrótico. 

(D) A Creatina Cinase do Músculo Cardíaco (CK-MB) é uma 
proteína encontrada no músculo cardíaco, regula o 
processo contrátil do miocárdio, sendo um indicador de 
Infarto Agudo do Miocárdio com pico máximo em 48 
horas após o evento. 

(E) O analgésico de escolha para o Infarto Agudo do 
Miocárdio é o Diclofenaco de Sódio injetável para 
reduzir a dor, a ansiedade, além de sua ação 
vasodilatadora. 

 
 

Para um cuidado integral em saúde mental, a 
abordagem familiar é fundamental. As visitas 
domiciliares são ferramentas indispensáveis para o 
cuidado à família. Segundo o Caderno de Atenção Básica 
nº 34, publicado em 2013, que trata da Saúde Mental, 
dentre as questões importantes de se trabalhar nas 
visitas domiciliares, está(ão) que o profissional deve:  

I. Identificar quem são os cuidadores da pessoa com 
sofrimento psíquico e/ou uso de álcool e drogas, 
procurando envolvê-los na conversa. 

II. Organizar uma lista de cuidados classificando-os de 
acordo com prioridades discutidas e consensuadas 
entre os membros da equipe de Saúde e os cuidadores 
familiares. 

III. Realizar terapia comunitária individualizada, buscando 
amenizar o sofrimento familiar. 

IV. Administrar medicamentos, a fim de tratar o indivíduo 
que recusa o tratamento medicamentoso e não aceita 
que a família participe desse processo. 

V. Identificar indivíduos portadores de doenças 
psiquiátricas para notificação e encaminhamento para 
centros de referências. 

 
Está correto apenas o que afirma em 
(A) II e V. 

(B) I, II e IV. 

(C) II. 

(D) I, III e V. 

(E) I e II. 
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Quanto à saúde do trabalhador, é correto afirmar que 

 
(A)  a divisão do trabalho, a pressão da chefia por 

produtividade ou disciplina, o ritmo acelerado, a 
repetitividade de movimento, as jornadas de trabalho 
extensas, o trabalho noturno ou em turnos estão entre 
os riscos presentes nos locais de trabalho e são 
relacionados à organização deste. 

(B) tradicionalmente, os riscos presentes nos locais de 
trabalho são classificados em: agentes químicos, 
agentes físicos e agentes biológicos. 

(C) a Área Técnica de Saúde do Trabalhador, do Ministério 
da Saúde, estabelece algumas doenças como 
prioridades para notificação e investigação 
epidemiológica que devem ser seguidas rigorosamente 
por estados e municípios, sem possibilidades de 
alteração. 

(D) a política nacional de saúde do trabalhador foi 
elaborada e implantada considerando a ocorrência de 
acidentes e/ou doenças relacionadas ao trabalho, que 
acometam trabalhadores inseridos no mercado formal, 
já os trabalhadores informais devem ser atendidos sem 
nenhuma especificidade. 

(E) o termo “acidentes de trabalho” refere-se a todos os 
acidentes que ocorrem, exclusivamente, no exercício 
da atividade laboral. 

 
 

Analise as seguintes afirmações sobre a parotidite 
infecciosa. 

 
I. Estava classificada como doença de notificação 

compulsória até 2010. 
II. É caracterizada por febre e aumento de volume de uma 

ou mais glândulas salivares e pode causar 
orquiepididimite e ooforite em homens adultos. 

III. É uma doença imunoprevenível contemplada no 
calendário nacional de vacinação ofertada na rede 
pública de saúde. 

IV. Tem transmissão através da disseminação de gotículas, 
ou por contato direto com saliva de pessoas infectadas. 

V. Em ambiente hospitalar, o paciente deve ser mantido 
em isolamento de contato e a equipe de saúde deve 
utilizar equipamentos de precaução aérea (máscara 
N95). 

 
Está correto apenas o que se afirma em 
 
(A) I, III e V. 

(B) II, IV e V. 

(C) I, III e IV. 

(D) III e IV. 

(E) II e III. 

 

Doença transmitida de pessoa a pessoa através do ar. A 
fala, o espirro e, principalmente, a tosse de um doente 
lança no ar gotículas, contendo no seu interior o agente 
etiológico. Após a infecção pelo agente etiológico, 
transcorrem, em média, 4 a 12 semanas para a detecção 
das lesões primárias. A maioria dos novos casos de 
doença pulmonar ocorre em torno de 12 meses após a 
infecção inicial. Enquanto o doente não houver iniciado 
o tratamento ele está transmitindo essa doença. Os 
pacientes apresentam comprometimento do estado 
geral, febre baixa vespertina com sudorese, inapetência 
e emagrecimento. Quando essa doença atinge os 
pulmões, o indivíduo pode apresentar dor torácica e 
tosse produtiva. Essas características apresentadas são 
de infecção por 

 

(A) tuberculose. 

(B) paracoccidioidomicose. 

(C) pneumonia. 

(D) tracoma. 

(E) mononucleose. 

 
 

A realização da dinâmica uterina durante o trabalho de 
parto tem por objetivo avaliar as contrações uterinas. 
Dessa forma, mede-se: 

 
(A)  intensidade, frequência e duração. 

(B)  frequência, apresentação e duração. 

(C)  dilatação, frequência e intensidade. 

(D)  dilatação, apresentação e intensidade. 

(E)  detecção de sofrimento fetal, dilatação e apagamento 
do colo uterino. 

 
 

Durante o acompanhamento do trabalho de parto, um 
sinal de detecção do sofrimento fetal está evidente 
quando a mulher apresenta 

 
(A) contrações uterinas regulares e ritmas. 

(B) dilatação progressiva do colo uterino. 

(C) diminuição dos batimentos cardíacos fetais. 

(D) ruptura prematura da bolsa d’água. 

(E) as alternativas C e D estão corretas. 

 
 

Ao realizar o exame físico em uma puérpera no terceiro 
dia pós-parto normal, o profissional de enfermagem 
deverá identificar como sinais de normalidade: 

 
(A)  involução uterina e lóquios. 

(B)  involução uterina e hemorragia. 

(C)  evolução uterina e lóquios. 
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(D)  atonia uterina e lóquios. 

(E)  ausência de qualquer sangramento uterino. 

 
 

Sobre a avaliação de Apgar, assinale a alternativa 
correta. 

 
(A) O recém-nascido é considerado com boa vitalidade se 

alcançar nota, no mínimo, 5. 

(B) A frequência cardíaca acima de 80 bpm recebe 
pontuação máxima. 

(C) A cor é o item menos importante. 

(D) São cinco os itens de avaliação: frequência cardíaca, 
frequência respiratória, irritabilidade reflexa, cor e 
permeabilidade anal. 

(E) Nenhuma das anteriores. 

 
 

Segundo a Organização Mundial da Saúde, existem 4 
categorias para classificar as formas de Dengue 
Hemorrágica. Foram criados critérios de acordo com a 
gravidade do quadro clínico. Nesse sentido, colapso 
circulatório com pulso fraco e rápido com diminuição da 
pressão arterial ou hipotensão, pele pegajosa e fria, 
inquietação são classificados, segundo os critérios, em 
que graus?  

 
(A) II e IV. 

(B) III.  

(C) II.  

(D) IV 

(E) I. 

 
 

Dentro do ambiente hospitalar, o conceito de 
competência sempre esteve relacionado ao 
conhecimento, à habilidade e à atitude dos profissionais 
quanto a sua adequação à finalidade institucional. Os 
seis tipos de competência adequados ao gestor 
hospitalar são: intelectual, organizacional, 
comportamental, comunicativa, social e política.  

KURCGANT, P. Administração em Enfermagem. São Paulo: EPU, 1991. 

 
Com base nisso, pode-se afirmar que  
 
(A) a competência intelectual, a mais importante delas, 

está pautada nos direitos e deveres, na reflexão, na 
análise crítica, sendo o mais complexo tipo de 
competência profissional.  

(B) a competência comportamental é caracterizada pela 
postura ética nas ações do cotidiano, pela iniciativa e 
pela vontade de aprender, ampliando, assim, as 
perspectivas de mudanças para a melhora da 
qualidade.  

(C) a competência social determina a capacidade de 
expressão e comunicação do gestor, por meio da qual 
deve alcançar todos os supervisores hierárquicos ou 
subordinados, objetivando a cooperação, o trabalho 
em equipe, o diálogo em todas as situações e o 
exercício da negociação e da comunicação 
interpessoal.  

(D) a competência comunicativa envolve a capacidade de 
difundir os conhecimentos obtidos no mundo do 

trabalho em benefício das pessoas.  

(E) a competência política é caracterizada pela capacidade 
de identificar e definir problemas, equacionar soluções, 
modificando processos de forma estratégica e ao 
mesmo tempo, difundindo conhecimentos. 

 
 

Com relação às alterações do processo de pensamento, 
é correto afirmar que 

 
(A) o pensamento psicótico caracteriza-se pela 

incapacidade de reconhecer a realidade e a fantasia, 
criando uma nova realidade.  

(B) o dereísmo é caracterizado pela interrupção abrupta no 
curso do pensamento antes que um pensamento ou 
ideia seja terminado.  

(C) a verbigeração é a incapacidade de fazer associações de 
pensamentos dirigidos a um objetivo.  

(D) a alteração de circunstancialidade é um processo de 
pensamento caracterizado pela persistência na 
resposta a um estímulo que já foi substituído por outro 
mais recente.  

(E) a ecolalia é um processo de pensamento em que a fala 
indireta demora para atingir o objetivo da conversa.  

 
 

A Resolução nº 311, de 09 de fevereiro de 2007, do 
Conselho Federal de Enfermagem, aprova a 
Reformulação do Código de Ética dos Profissionais de 
Enfermagem, que orienta os princípios fundamentais da 
profissão, as responsabilidades, os deveres e as 
proibições. De acordo com esse Código, assinale a 
alternativa correta quanto às Responsabilidades e aos 
Deveres previstos no Capítulo II – Do Sigilo Profissional. 

(A) Manter segredo sobre fato sigiloso de que tenha 
conhecimento em razão de sua atividade profissional, 
exceto casos previstos em lei, ordem judicial, ou com o 
consentimento escrito da pessoa envolvida ou de seu 
representante legal. 

(B) Em atividade multiprofissional, o fato sigiloso não 
poderá ser revelado mesmo quando necessário à 
prestação da assistência. 

(C) O profissional de Enfermagem intimado como 
testemunha deverá comparecer perante a autoridade 
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e, se for o caso, revelar o segredo, não se preocupando 
com o impedimento. 

(D) Orientar, na condição de enfermeiro, a equipe sob sua 
responsabilidade sobre a necessidade de se manter o 
sigilo profissional, porém não se caracterizando como 
dever. 

(E) O segredo profissional referente ao menor de idade 
deverá ser mantido, mesmo quando a revelação seja 
solicitada por pais ou responsáveis, desde que o menor 
tenha capacidade de discernimento, inclusive nos casos 
em que possa acarretar danos ou riscos a este. 

 
 

De acordo com o Código de Ética dos Profissionais de 
Enfermagem, no CAPÍTULO III, no que diz respeito ao 
ensino, à pesquisa e à produção técnico-científica, 
assinale a alternativa correta quanto às proibições. 

 
(A) Realizar e participar de atividades de ensino e pesquisa, 

respeitadas as normas eticolegais. 

(B) Ter conhecimento acerca do ensino e da pesquisa a 
serem desenvolvidos com as pessoas sob sua 
responsabilidade profissional ou em seu local de 
trabalho. 

(C) Respeitar os princípios da honestidade e fidedignidade, 
bem como os direitos autorais no processo de 
pesquisa, especialmente na divulgação dos seus 
resultados. 

(D) Promover a defesa e o respeito aos princípios éticos e 
legais da profissão no ensino, na pesquisa e nas 
produções técnico-científicas. 

(E) Sobrepor o interesse da ciência ao interesse e à 
segurança da pessoa, família ou coletividade. 

 
 

Com base no Decreto nº 94.406/1987, que dispõe sobre 
o exercício profissional da enfermagem e dá outras 
providências e regulamenta a Lei nº 7.498/1986, 
assinale a alternativa correta que apresenta o que 
incumbe privativamente ao enfermeiro.  

 
(A) Direção do órgão de enfermagem integrante da 

estrutura básica da instituição de saúde, pública ou 
privada, e chefia de serviço e de unidade de 
Enfermagem.  

(B) Cuidados de enfermagem de maior complexidade 
técnica e que exijam conhecimentos científicos 
adequados, podendo ser atribuídos ao técnico de 
enfermagem desde que estejam sob a sua supervisão. 

(C) Prestação de assistência à parturiente e ao parto 
normal, como também a identificação das distócias 
obstétricas e a tomada de providências, até a chegada 
do médico e a realização de episiotomia e episorrafia 

com aplicação de anestesia local quando necessária, 
sem exigência de titulação específica.  

(D) Executar tarefas específicas referentes à conservação e 
à aplicação de vacinas e imunobiológicos.  

(E) Prescrição de medicamentos previamente 
estabelecidos em programas de saúde pública e em 
rotina aprovada pela instituição de saúde.  

 
 

A Resolução COFEN 358/2009, dispõe sobre a 
Sistematização da Assistência de Enfermagem e a 
implementação do Processo de Enfermagem em 
ambientes, públicos ou privados, em que ocorre o 
cuidado profissional de Enfermagem, e dá outras 
providências. De acordo com essa resolução, assinale a 
alternativa verdadeira.  

 
(A) O Processo de Enfermagem organiza-se em quatro 

etapas inter-relacionadas, interdependentes e 
recorrentes, sendo elas: coleta de dados e/ou histórico 
de enfermagem, diagnóstico de enfermagem, 
planejamento de enfermagem e avaliação de 
Enfermagem.  

(B) O Histórico de Enfermagem é um processo 
deliberativo, sistemático e contínuo, realizado com o 
auxílio de métodos e técnicas variadas, que tem por 
finalidade principalmente a obtenção de informações 
sobre a doença do indivíduo. 

(C)  O Diagnóstico de Enfermagem é o processo de 
interpretação e agrupamento dos dados coletados da 
primeira etapa, que culmina com a tomada de decisão 
sobre os conceitos diagnósticos de enfermagem que 
representam com mais exatidão, as respostas da 
pessoa, família ou coletividade humana em um dado 
momento do processo saúde e doença; e que 
constituem a base para a seleção das ações ou 
intervenções com as quais se objetiva alcançar os 
resultados esperados.  

(D) O Planejamento de Enfermagem determina os 
resultados que se espera alcançar; e das ações ou 
intervenções de enfermagem que serão realizadas face 
às respostas da pessoa, família ou coletividade humana 
em um dado momento do processo saúde e doença, 
identificadas na etapa do Histórico de Enfermagem.  

(E) Cabe ao enfermeiro privativamente, o diagnóstico de 
enfermagem acerca das respostas da pessoa, família ou 
coletividade humana em um dado momento do 
processo saúde e doença, bem como prescrição das 
ações ou intervenções de enfermagem a serem 
realizadas em face dessas respostas. Cabe ao Técnico 
de Enfermagem e ao Auxiliar de Enfermagem a 
participação efetiva no desenvolvimento do processo, 
como também a execução naquilo que lhes couber, 
sem a obrigatoriedade da supervisão do enfermeiro. 
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Uma emergência psiquiátrica é um distúrbio grave e 
urgente do comportamento, afeto ou pensamento, que 
torna o paciente incapaz de lidar com situações de vida 
e com os relacionamentos interpessoais. Analise as 
alternativas a seguir relacionadas à abordagem, ao 
tratamento e aos cuidados a pacientes psiquiátricos 
assinalando a incorreta. 

 
(A) O tratamento com agente psiquiátrico tem sido uma 

das abordagens norteadoras dos cuidados de 
enfermagem prestados aos pacientes, a dose inicial 
depende do peso corporal do paciente e da gravidade 
dos sintomas, sendo a administração de sedativos para 
o paciente um dos recursos utilizados para mantê-lo 
calmo e em segurança.     

(B) As estratégias que devem ser tentadas anteriormente 
às medidas restritivas e podem incluir primeiramente a 
abordagem verbal pela comunicação e, 
posteriormente, contenção química, bem como o 
enfermeiro deve estar atento para evitar que 
elementos externos e estressores possam influenciar o 
quadro psíquico do paciente, levando-o à agitação 
psicomotora. 

(C) A contenção física de pessoa com transtorno mental, 
tanto na prática clínica, quanto na psiquiátrica, quando 
feita sem indicação correta, pode trazer danos físicos e 
psíquicos para os pacientes, deve ser utilizado como 
último recurso no manejo de episódios de 
agressividade. 

(D) No manejo da agressividade, o enfermeiro deve avaliar 
o ambiente e o estado de agitação do paciente e 
perceber que, quando as medidas terapêuticas de 
primeira escolha não surtirem efeito, medidas de 
coerção podem ser adotadas visando à proteção do 
paciente e da equipe envolvida. 

(E) O modelo psicossocial, preconizado pela Reforma 
Psiquiátrica, enfatiza a promoção da integralidade e a 
integração dos cuidados que deve abranger a 
multidimensionalidade humana pela integração das 
várias formas de cuidado às pessoas com transtorno 
mental, que deve ter uma equipe multidisciplinar, da 
qual a Enfermagem é parte integrante. 

 
 

Os cuidados de enfermagem ao paciente cirúrgico 
variam de acordo com o tipo de cirurgia e das 
características individuais, atendendo suas 
necessidades básicas e suas reações psíquicas e físicas 
manifestadas durante esse período. A implantação do 
processo de enfermagem é fundamental para garantir a 
qualidade dos cuidados prestados. Assinale a alternativa 
correta relacionada ao perioperatório. 

 

(A) Risco para temperatura corporal inalterada, definido 
como estado no qual um indivíduo corre o risco de não 
conseguir manter a temperatura corporal dentro dos 
parâmetros normais, representa a categoria 
diagnóstica que melhor se aplica a esse período. 

(B) A assistência pré-operatória tem como objetivo 
proporcionar uma recuperação pós-operatória mais 
rápida, reduzir complicações, diminuir o custo 
hospitalar e o período de hospitalização que se inicia na 
admissão e termina momentos antes da cirurgia, 
inserindo o paciente o mais rápido possível ao meio 
familiar. 

(C) O enfermeiro do centro cirúrgico deve, assim, avaliar as 
condições do paciente no período pré-operatório para 
o planejamento de uma assistência de enfermagem 
individualizada de alta qualidade nos períodos trans e 
pós-operatórios, sendo a indução anestésica feita o 
monitoramento, sob observação e cuidados constantes 
da equipe de enfermagem e do médico 
anestesiologista, até a plena recuperação da 
consciência e da estabilidade clínica. 

(D) No período pós-operatório mediato, considera-se o 
nível de consciência do paciente, as drogas utilizadas na 
anestesia, o seu estado geral, padrão respiratório 
eficaz, com troca gasosa adequada; presença de 
reflexos glossofaríngeos; estabilização dos sinais vitais; 
retorno do nível de consciência; mínimo de dor 
possível; sinais de volemia adequada, ausência de 
sangramentos por sondas ou drenos.   

(E) A práxis da enfermagem visa a assegurar uma 
assistência segura e de qualidade para o cliente clínico, 
a qual inclui cuidados como a orientação acerca do 
tratamento, o preparo físico e emocional, a prescrição 
de anestésicos, o monitoramento das respostas 
fisiológicas e a atenção ao risco de possíveis 
complicações inerentes à cirurgia realizada. 

 
 

A unidade de emergência oferece serviços de alta 
complexidade e diversidade no atendimento à pacientes 
em situação de risco iminente de vida, sendo um setor 
multidisciplinar composto por diversas classes de 
profissionais da saúde com perícia para tratar pacientes 
em um estado grave. Ao atendimento de enfermagem 
na urgência e emergência, assinale a alternativa correta. 

 
(A) Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) onde é feita a 

ficha de atendimento; sala de espera, local que os 
usuários aguardam pelo atendimento; sala de pré-
consulta ou triagem, composta pelo enfermeiro para a 
realização da consulta de enfermagem e verificação das 
prioridades de cada paciente da sala de espera. As 
enfermeiras na área de triagem coletam alguns tópicos 
cruciais das informações: sinais vitais e história, 
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achados da avaliação neurológica e nível glicêmico, se 
necessário. 

(B) Devido à crescente quantidade de pessoas infectadas 
com hepatite B e com o Vírus da Imunodeficiência 
Humana (HIV), os profissionais da saúde se encontram 
em risco aumentado de exposição a doenças 
transmissíveis através do sangue ou de outros líquidos 
corporais, esse risco é ainda maior na unidade de 
emergência devido ao uso comum de tratamento 
invasivos, além da ampla gama de distúrbios do 
paciente. 

(C) O paciente traumatizado deve ser constantemente 
reavaliado assegurando que alterações clínicas sejam 
despercebidas e para identificar o agravamento de 
sintomas já detectados, em que patologias pré-
existentes podem agravar o quadro do cliente e o 
prognóstico. 

(D) Na urgência pré-hospitalar, o exame primário é um 
exame sistemático do doente traumatizado e deve ser 
feito da cabeça aos pés do cliente, ou seja, crânio-
caudal e cada região deve ser avaliada por completo. 
São realizados história clínica; exame físico completo, 
incluindo reavaliação de todos os sinais vitais; exame 
neurológico completo, incluindo a determinação do 
escore na Escala de Coma de Glasgow. 

(E) Os serviços de emergência possuem como 
características inerentes o acesso restrito; o número 
excessivo de pacientes; a extrema diversidade na 
gravidade no quadro inicial, tendo-se pacientes críticos 
ao lado de pacientes mais estáveis; a escassez de 
recursos, a sobrecarga da equipe de enfermagem; o 
número insuficiente de profissionais na área de saúde; 
o predomínio de jovens profissionais; a fadiga; a 
supervisão inadequada; a descontinuidade do cuidado 
e a falta de valorização dos profissionais envolvidos.  

 
 

A capacitação necessária para atuar nas unidades de 
emergência é importante para o exercício da 
enfermagem em setores de emergência que lidam com 
pacientes/clientes em iminente risco de vida, sendo 
definidos em três níveis de competência: o primeiro 
requer competência mínima para o enfermeiro prestar 
atendimento ao paciente traumatizado; no segundo, o 
profissional necessita ter formação específica em 
enfermagem em emergência; e no último nível, o 
enfermeiro deve ser especialista em área bem 
delimitada e atuar no âmbito pré e intra-hospitalar. 
Diante disso, assinale a alternativa incorreta. 

 
(A) Os enfermeiros em serviços de emergência assistem o 

cliente/paciente juntamente com a equipe de saúde; 
prepara e administra medicações; viabiliza a execução 
de exames e a introdução de sondagens nasogástrica, 
nasoenteral e vesicais; realiza a troca de traqueostomia 

e os curativos de maiores complexidades; prepara os 
instrumentos para intubação; analisa os sinais vitais; e 
evolui os clientes/pacientes. 

(B) É importante manter uma educação continuada 
atuante proporcionando o autoconhecimento, para 
que os enfermeiros estejam capacitados 
profissionalmente. Dessa forma, terão mais habilidade 
e segurança ao desenvolver ações nas unidades de 
emergências direcionadas para pacientes/clientes com 
alto risco de vida. 

(C) Na parada cardiorrespiratória (PCR), o risco de lesão 
cerebral irreversível e morte aumenta a cada minuto à 
medida que cessa a circulação para os órgãos vitais, 
como o cérebro; durante o tempo que o evento 
transcorre o diagnóstico de PCR deve ser dado e, 
posteriormente, realizadas as medidas imediatas para 
retomar o bombeamento da circulação sanguínea. 

(D) Cabe à equipe de enfermagem, a responsabilidade 
pelos cuidados intensivos ao paciente em parada 
cardiorrespiratória, durante e após essa intervenção, 
por meio da avaliação parcial e inconstante, da 
vigilância, e da realização de procedimentos e técnicas 
que complementam a terapêutica médica, embasado 
em diretrizes para a assistência de enfermagem, 
garantindo a continuidade de um trabalho integrado, 
atuando também na orientação e no acolhimento dos 
familiares. 

(E) Os enfermeiros devem adotar estilos de liderança 
participativa, compartilhar e ou delegar funções, sendo 
as principais habilidades, para o gerenciamento da 
assistência de enfermagem, a comunicação, o 
relacionamento interpessoal, a liderança, a tomada de 
decisão e a competência técnica em situações de 
urgência e emergência, com a preparação de 
instrumentos para intubação, aspiração, 
monitoramento cardíaco e desfibrilação, auxiliando a 
equipe médica na execução dos procedimentos. 

 
 

A assistência Integral à Saúde do Homem tem como 
objetivos promover a melhoria das condições de saúde 
da população masculina do Brasil, contribuindo de 
modo efetivo para a redução da morbidade e da 
mortalidade por meio do enfrentamento racional dos 
fatores de risco e mediante a facilitação ao acesso, às 
ações e aos serviços de assistência integral à saúde. 
Marque a alternativa que cita a portaria que criou a 
Política Nacional de Atenção à Saúde do Homem. 

 
(A) Portaria nº 1.944, de 27 de agosto de 2009.  

(B) Portaria nº 2.488, de 21 de outubro de 2011. 

(C) Portaria nº 400, de 16 de novembro de 2009. 

(D) Portaria nº 4.279, de 30 de dezembro de 2010. 

(E) Portaria nº 7.508, de 28 de junho de 2011. 
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A Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do 
Homem possui as diretrizes de integralidade, 
organização, implementação, priorização da atenção 
básica, reorganização das ações de saúde e integração 
na execução da política, a serem observadas na 
elaboração dos planos, programas, projetos e ações de 
saúde voltados à população masculina. A Promoção da 
saúde do homem tem como objetivo promover a 
melhoria das condições de saúde da população 
masculina contribuindo, de modo efetivo, para a 
redução da morbidade e mortalidade através do 
enfrentamento racional dos fatores de risco e mediante 
a facilitação ao acesso, às ações e aos serviços de 
assistência integral à saúde, nos quais os gestores 
federal, estadual e municipal têm suas 
responsabilidades. Marque a alternativa que não 
corresponde à responsabilidade da gestão municipal. 

 
(A) Promover, no âmbito de sua competência, a articulação 

intersetorial e interinstitucional necessária à 
implementação dessa Política. 

(B) Implantar mecanismos de regulação das atividades 
relativas a essa Política. 

(C) Estimular e apoiar por meio da Secretaria de Ciência e 
Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE/MS) a 
realização de pesquisas que possam aprimorar a 
Atenção Integral à Saúde do Homem. 

(D) Fomentar técnica e financeiramente a implementação 
e acompanhar em seu território a implantação da 
Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do 
Homem. 

(E) Promover, junto à população, ações de informação, 
educação e comunicação em saúde visando a difundir 
a Política Nacional. 

 
 

As ações de controle do câncer não se restringem à 
prevenção, à detecção precoce, ao diagnóstico ou ao 
tratamento, mas envolvem também os cuidados 
paliativos. Segundo a OMS, os cuidados paliativos 
consistem na abordagem para melhorar a qualidade de 
vida dos pacientes e de seus familiares e no 
enfrentamento de doenças que oferecem risco de vida, 
pela prevenção e pelo alívio do sofrimento. Isso significa 
a identificação precoce e o tratamento da dor e de 
outros sintomas de ordem física, psicossocial e 
espiritual. Aliado a isso, analise as afirmativas a seguir. 

 
I. Promover alívio da dor e de outros sintomas que 

causam sofrimento, buscando a melhora da qualidade 
de vida do paciente, o que pode influenciar 
positivamente o curso da doença. 

II. Todo hospital com competência para tratar o paciente 
com câncer, Unacons e Cacons, deve sempre elaborar 

o plano de cuidados para o paciente em cuidados 
paliativos e ter uma equipe específica e preparada para 
realizar esses cuidados. 

III. Conforme as normativas são obrigatórias uma equipe 
multiprofissional especificamente para os cuidados 
paliativos oncológicos e composta por médicos, 
enfermeiro, assistente social, nutricionista, 
fisioterapeuta, assistente espiritual, técnico de 
enfermagem, para realizarem e participarem dos 
cuidados que devem ser dispensados especialmente 
aos pacientes oncológicos em cuidados paliativos e aos 
seus familiares. 

IV. De acordo com o Manual de Cuidados Paliativos (2009) 
da Academia Nacional de Cuidados Paliativos, o 
cuidado paliativo se baseia em protocolos e princípios. 

V. Os modelos Hospitalar e Domiciliar podem atender às 
necessidades do paciente com câncer avançado e 
considerado incurável pelas terapêuticas disponíveis. 

 
Assinale a alternativa que contém as afirmativas que 
não correspondem ao plano e à realização dos 
cuidados paliativos. 
 
(A) Apenas I, II e III. 

(B) Apenas II, III e IV. 

(C) Apenas I e V. 

(D) Apenas V, II e III. 

(E) Todas. 





1) Verifique se este Caderno está completo e contém 40 (quarenta) questões. Caso apresente 
imperfeições gráficas que possam gerar dúvidas, informe ao aplicador de prova imediatamente.  

2) Cada questão apresenta 5 alternativas de resposta, das quais apenas uma é a correta.  

3)3) O Cartão-Resposta será distribuído após 1 (uma) hora do início das provas, ele não será substituído 
em caso de erro durante o preenchimento, que deve ser feito, utilizando apenas caneta esferográfica 
nas cores azul ou preta, sem rasuras. Certifique-se de que o cartão não apresenta imperfeições 
gráficas ou marcações indevidas. Se houver, informe ao aplicador de prova. Assine somente no local 
indicado e marque o tipo de prova (A ou B) no campo específico.  

4)4) O tempo de duração da prova é de até 4 (quatro) horas, já incluído o preenchimento do 
Cartão-Resposta. O candidato só poderá retirar-se, definitivamente, da sala e do prédio após 
transcorridas duas horas do início da prova, levando consigo este Caderno.  

5) O candidato será excluído do Processo Seletivo caso deixe de informar o tipo de prova no 
Cartão-Resposta, ou ainda:

a) Utilize, durante a prova, recursos bibliográficos e/ou eletroeletrônicos como fontes de consulta. 
b) Deixe a sala em que realiza a prova levando consigo o Cartão-Resposta.  
cc) Comunique-se com outros candidatos ou efetue empréstimos. 
d) Pratique atos contrários às normas e/ou à disciplina. 
e) Utilize itens de chapelaria em geral.  

6) É obrigatório que telefones celulares, pagers, smartphones e outros do gênero fiquem desligados 
durante toda a realização da prova, inclusive no tempo de permanência no prédio.

Leia atentamente estas instruções.

Rua João Rosa Góes, 1.761 - Vila Progresso
Caixa Portal 322 - 79825-070

Dourados - Mato Grosso do Sul - Brasil
http://cs.ufgd.edu.br

centrodeselecao@ufgd.edu.br
(67) 3410-2840 
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