
 

 
 

SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE  

PROCESSO SELETIVO PARA OS PROGRAMAS DE RESIDÊNCIA EM 

ÁREAS PROFISSIONAIS DE SAÚDE / 2023 

PERFIL / HOSPITALAR 

  

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO 

 

Não deixe de preencher as informações a seguir: 

 

Nome  

                              

 

Nº de Identidade                                    Órgão Expedidor                UF                                    Nº de Inscrição          

                             

 

 

CADERNO 50 

- ENFERMAGEM – 
 

PREZADO CANDIDATO 
 

 

 Você está recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questões objetivas de múltipla 

escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se o PERFIL/PROGRAMA impressos se referem àqueles de 

sua opção no ato da inscrição. 

 Se encontrar alguma informação em desacordo, incompleta ou com algum defeito gráfico que lhe cause 

dúvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providências necessárias. Caso não seja atendido 

em sua reivindicação, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.  

 Para registrar as alternativas escolhidas nas questões objetivas de múltipla escolha, você receberá um Cartão-

Resposta de Leitura Ótica. Verifique, também, se o Número de Inscrição e o Perfil/Programa impressos estão 

de acordo com sua opção. 

 As marcações das suas respostas no Cartão-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das 

bolhas correspondentes a cada número da questão e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta 

esferográfica na cor azul ou preta.  

 Se for necessária a utilização do sanitário, você deverá solicitar permissão ao fiscal de sala que designará um 

fiscal volante para acompanhá-lo no deslocamento, devendo permanecer em silêncio, durante todo o percurso, 

podendo, antes de entrar no sanitário e depois da utilização deste, ser submetido à revista (com ou sem detector 

de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de 

equipamento eletrônico, serão tomadas providências de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso. 

 Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartão-Resposta, desde que no horário estabelecido para deixar o 

recinto de Prova, entregue o Cartão-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em silêncio. 

 

 

BOA SORTE!  
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CONHECIMENTOS GERAIS 

 

 

01. O Sistema Único de Saúde (SUS) é reconhecido dentro e fora do Brasil como uma importantíssima conquista no 

contexto da luta contra a ditadura empresarial-militar (1964-1985). Esse mesmo SUS é também reconhecidamente 

obra da moderna Reforma Sanitária Brasileira (RSB). Sobre a RSB, assinale a alternativa INCORRETA. 
 

A) A RSB surgiu numa conjuntura de transição democrática, com ampla participação da sociedade civil.  

B) O movimento sanitário reuniu intelectuais, profissionais da área da saúde, organizações e associações.  

C) A Determinação Social das Saúde foi um dos conceitos adotados pela RSB. 

D) O referencial ético da RSB era a saúde como valor individual e privatista. 

E) Os Departamentos de Medicina Preventiva (DMP) constituíram a base institucional que produziu conhecimentos sobre a 

saúde da população e o modo de organizar as práticas sanitárias. 

 

 

02. A Saúde foi um dos direitos garantidos pela Constituição Federal (CF) de 1988, tendo os capítulos 196 a 200 se 

dedicado a este tema.  

São competências do Sistema Único de Saúde (SUS) postas na CF as citadas abaixo, EXCETO: 

 

A) Formular a política e participar das ações de saneamento básico 

B) Incrementar em sua área de atuação o desenvolvimento científico e tecnológico 

C) Ordenar a formação de recursos humanos na área de saúde 

D) Colaborar na proteção do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho 

E) Participar do controle e fiscalização da produção, transporte, guarda e utilização de substâncias e produtos psicoativos, 

tóxicos e radioativos 

 

 

03. Os conselhos de saúde e as conferências de saúde se constituem, atualmente, nos principais espaços para o exercício 

da participação e do controle social na implantação e na implementação das políticas de saúde em todas as esferas 

de governo. Atuando como mecanismos essencialmente democráticos, através deles, a sociedade se organiza para a 

efetiva proteção da saúde como direito de todos e dever do Estado.  

Sobre essas instâncias, analise as assertivas abaixo e assinale a CORRETA. 

 

A) Os recursos financeiros do Sistema Único de Saúde (SUS) serão depositados em conta especial, em cada esfera de sua 

atuação e movimentados sob fiscalização dos respectivos Conselhos de Saúde. 

B) O Conselho Nacional de Saúde estabelecerá as diretrizes a serem observadas na elaboração dos mapas da saúde. 

C) O processo de planejamento da saúde será ascendente e integrado, do nível federal até o local, ouvindo apenas o Conselho 

Nacional de Saúde. 

D) As Conferências de Saúde e os Conselhos de Saúde terão sua organização e normas de funcionamento definidas em 

regimento próprio, aprovadas pelo Ministério da Saúde. 

E) A Conferência de Saúde reunir-se-á a cada quatro anos com a representação dos seus segmentos para atuar na formulação 

de estratégias e no controle da execução da política de saúde. 

 

 

04. “É preocupante observar a tendência a privatização do sistema de saúde brasileiro, considerando-se o tamanho do mercado 

de planos de saúde, o nível dos gastos privados das famílias e as restrições fiscais impostas à universalização do acesso e à 

utilização integral dos bens e serviços promovidos pelo SUS”  (OCKÉ-REIS; SOPHIA, 2009)”.  

Sobre a participação dos serviços privados na prestação de assistência à saúde e sobre a participação complementar 

no SUS, assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) É vedada a participação da iniciativa privada na prestação de assistência à saúde. 

B) É vedada a participação direta ou indireta de empresas ou de capitais estrangeiros na assistência à saúde. 

C) Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial à população de uma determinada 

área, o Sistema Único de Saúde (SUS) poderá recorrer aos serviços ofertados pela iniciativa privada. 

D) Os serviços contratados submeter-se-ão às regras da sua empresa, desde que mantido o equilíbrio econômico e financeiro 

do contrato. 

E) A participação complementar dos serviços privados será formalizada mediante assinatura de contratos, observadas, a 

respeito, as normas do direito privado. 
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05. Sobre as Redes de Atenção à Saúde (RAS), assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Fundamentam-se na compreensão da Atenção Primária à Saúde como único nível de atenção, enfatizando a função 

resolutiva dos cuidados primários sobre os problemas mais comuns de saúde. 

B) Caracterizam-se pela formação de relações verticais entre os pontos de atenção com o centro de comunicação na Atenção 

Primária à Saúde. 

C) A Atenção Primária à Saúde é o ponto mais importante da RAS para que se cumpram os objetivos da Rede de Atenção à 

Saúde.  

D) A Rede de Atenção à Saúde é definida como arranjos organizativos de ações e serviços de saúde de mesmas densidades 

tecnológicas. 

E) Os hospitais podem abrigar distintos pontos de atenção à saúde: o ambulatório de pronto atendimento, a unidade de cirurgia 

ambulatorial, o centro cirúrgico, a maternidade, a unidade de terapia intensiva, a unidade de hospital/dia, entre outros. 

 

 

06. A Portaria nº 2.436, de 21 de setembro de 2017 aprovou a Política Nacional de Atenção Básica, estabelecendo a 

revisão de diretrizes para a organização da Atenção Básica, no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS).  

Sobre a participação da Atenção Básica na Rede de Atenção à Saúde (RAS), assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) A Atenção Básica é caracterizada como porta de entrada preferencial do SUS. 

B) A gestão municipal deve articular e criar condições para que a referência aos serviços especializados ambulatoriais sejam 

realizados, preferencialmente, pela Atenção Básica 

C) É necessário que a Atenção Básica tenha alta resolutividade e se articule com outros pontos da RAS, 

D) É responsabilidade exclusiva da gestão estadual ordenar o fluxo das pessoas nos demais pontos de atenção da RAS. 

E) Os estados, municípios e o distrito federal devem articular ações intersetoriais, assim como a organização da RAS, com 

ênfase nas necessidades locorregionais, promovendo a integração das referências de seu território. 

 

 

07. Segundo a Portaria nº 2.488, de 21 de outubro de 2011, são características do processo de trabalho das equipes de 

Atenção Básica as citadas abaixo, EXCETO:  

 

A) Definição do território de atuação e de população sob responsabilidade das UBS e das equipes 

B) Realizar o acolhimento com escuta qualificada, classificação de risco, avaliação de necessidade de saúde e análise de 

vulnerabilidade 

C) Prover atenção integral, contínua e organizada à população adscrita 

D) Realizar atenção à saúde apenas na Unidade Básica de Saúde, obedecendo às questões de biossegurança e de segurança do 

paciente 

E) Apoiar as estratégias de fortalecimento da gestão local e do controle social 

 

 

08. São Princípios e Diretrizes do SUS e da Rede de Atenção à Saúde (RAS) a serem operacionalizados na Atenção 

Básica os citados abaixo, EXCETO 

 

A) População Adscrita. 

B) Coordenação do cuidado. D) Cuidado centrado no binômio saúde-doença. 

C) Participação da comunidade. E) Longitudinalidade do cuidado 

 

 

09. O Ministério da Saúde (MS) instituiu a Política Nacional de Regulação em 2008, introduzindo o conceito ampliado 

de regulação a partir de três eixos: regulação de sistemas de saúde, regulação da atenção à saúde e regulação do 

acesso à assistência. 

 Sobre essa política, assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) É função exclusiva da regulação do acesso a elaboração de decretos, normas e portarias que dizem respeito às funções de 

gestão das Redes de Atenção à Saúde. 

B) A regulação médica da atenção pré-hospitalar e hospitalar às urgências é uma ação que deverá ser desenvolvida pela 

regulação dos sistemas de vigilância em saúde. 

C) É atribuição da regulação do acesso elaborar, disseminar e implantar protocolos de regulação. 

D) A Regulação da Saúde Suplementar deverá ser realizada pela Anvisa. 

E) O cadastramento de usuários do SUS no sistema do Cartão Nacional de Saúde é uma das ações a serem desenvolvidas pelos 

Agentes Comunitários da regulação do acesso. 
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10. São objetivos da Política Nacional de Promoção da Saúde os citados abaixo, EXCETO: 

 

A) Incorporar e implementar ações de promoção da saúde, com ênfase na atenção especializada 

B) Prevenir fatores determinantes e/ou condicionantes de doenças e agravos à saúde 

C) Favorecer a preservação do meio ambiente e a promoção de ambientes mais seguros e saudáveis  

D) Estimular a adoção de modos de viver não-violentos e o desenvolvimento de uma cultura de paz no País 

E) Ampliar os processos de integração baseados na cooperação, solidariedade e gestão democrática 

 

 

11. Em junho de 2011, foi publicado no Brasil o Decreto nº 7.508/11, regulamentando aspectos da Lei nº 8.080/90, tendo 

o Capítulo V, Seção II dedicado ao Contrato Organizativo de Ação Pública da Saúde (COAP).  

Sobre esse Contrato, analise as assertivas abaixo e assinale a CORRETA. 

 

A) O principal objeto do COAP é a participação complementar das ações e dos serviços de saúde no SUS. 

B) O COAP conterá a identificação das necessidades de saúde nacionais, permitindo uma visualização macro do processo de 

contratação. 

C) Deverá constar no COAP a descrição apenas dos recursos financeiros que serão disponibilizados pela União para sua 

execução. 

D) Os critérios de avaliação dos resultados e os instrumentos que serão aplicados para avaliações pontuais deverão constar no 

COAP. 

E) As estratégias para a melhoria das ações e serviços de saúde são uma das disposições essenciais do COAP. 

 

 

12. Segundo a Portaria nº 1.996, de 20 de agosto de 2007, a Educação Permanente em Saúde (PNEPS) deve considerar, 

as alternativas abaixo, EXCETO: 

 

A) As especificidades regionais 

B) A superação das desigualdades regionais 

C) As necessidades de formação e desenvolvimento para o trabalho em saúde 

D) A quantidade de trabalhadores sem formação em saúde coletiva 

E) A capacidade já instalada de oferta institucional de ações formais de educação na saúde  

 

 

13. O vírus da varíola de macacos, também chamado de monkeypox, espalhou-se por mais de 40 países, nos últimos 

meses e chegou ao Brasil, no início de junho. O nome monkeypox se origina da descoberta inicial do vírus em 

macacos em um laboratório dinamarquês, em 1958. Em humanos, o primeiro caso foi identificado em uma criança 

na República Democrática do Congo em 1970. Atualmente, segundo a OMS esclareceu, a maioria dos animais 

suscetíveis a esse tipo de varíola são roedores, como ratos e cão-da-pradaria.  

Sobre essa doença, assinale a alternativa INCORRETA.  

 

A) Pode ser contraída através do contato físico próximo com alguém que tenha sintomas. 

B) A doença tem alta virulência e apresenta altas taxas de letalidade. 

C) Durante a gravidez, o vírus pode atravessar a placenta causando exposição intrauterina do feto e infecção congênita do 

bebê. 

D) Uma diferença entre os vírus da varíola de macacos e do coronavírus é que o primeiro é um vírus de DNA, e o último, um 

vírus de RNA. 

E) Assim que um caso suspeito for identificado, a identificação de contatos e o rastreamento de contatos devem ser iniciados. 

 

 

14. Dada a natureza específica de cada doença ou agravo à saúde, o processo da notificação é dinâmico, variável em 

função das mudanças no perfil epidemiológico, dos resultados obtidos com as ações de controle e da disponibilidade 

de novos conhecimentos científicos e tecnológicos.  

São doenças ou agravos de Notificação Compulsória, segundo a Portaria nº 3.418, de 31 de agosto de 2022, os citados 

abaixo, EXCETO: 

 

A) doença de Chagas crônica 

B) monkeypox (varíola dos macacos) 

C) sífilis em gestante 

D) beribéri 

E) síndrome gripal suspeita de Covid-19 
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15. Denomina-se estrutura epidemiológica de uma região o conjunto de fatores relacionados ao agente etiológico, 

hospedeiro e meio ambiente que influi sobre a ocorrência natural de uma doença na mesma região.  

Sobre esse assunto, assinale a alternativa INCORRETA.  

 

A) A condição socioeconômica do indivíduo não interfere nos seus caracteres epidemiológicos.  

B) A imunidade coletiva pode ser definida como a resistência de um grupo de pessoas ao ataque de uma doença, para a qual 

grande proporção dos membros do grupo é imune. 

C) A patogenicidade é a capacidade do agente etiológico em produzir doença. 

D) Tendência secular consiste no aumento da incidência de doenças periodicamente, num curto período de tempo. 

E) O período de incubação é definido como um intervalo entre a infecção e o início da fase clínica da doença. 

 

 

16. Sobre as doenças de Notificação Compulsória no Brasil, assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) A febre tifoide ocorre predominantemente em locais associados a precárias condições de higiene e à falta de saneamento 

básico. 

B) A febre maculosa é uma doença transmitida pelo carrapato. 

C) A difteria é uma doença viral, infecciosa aguda, potencialmente grave, transmissível, extremamente contagiosa. 

D) A coqueluche é uma importante causa de morbimortalidade infantil. 

E) A transmissão da cólera ocorre por via fecal-oral e pode ser direta ou indireta. 

 

 

17. Sobre a Razão de Mortalidade Materna, analise as alternativas abaixo e assinale a CORRETA.  

 

A) É calculada a partir do número de óbitos femininos, por 100 mil mulheres grávidas residentes em determinado espaço 

geográfico, no ano considerado. 

B) Estima a frequência de óbitos femininos, ocorridos até 100 dias após o término da gravidez, atribuídos a causas ligadas à 

gravidez, ao parto e ao puerpério, em relação ao total de mulheres grávidas. 

C) Contribui na avaliação dos níveis de saúde e de desenvolvimento socioeconômico. 

D) O uso do número de mulheres grávidas no denominador facilita a comparação dessa taxa entre diferentes regiões.  

E) Mede a mortalidade das mulheres em cada grupo etário do período reprodutivo (de 15 a 49 anos de idade). 

 

 

18. Os dados de mortalidade são de fundamental importância como indicadores da gravidade do fenômeno vigiado, 

sendo ainda, no caso particular de doenças de maior letalidade, mais válidos do que os dados de morbidade, por se 

referirem a fatos vitais bem marcantes e razoavelmente registrados.  

Sobre esse assunto, assinale a alternativa INCORRETA. 
 

A) O óbito infantil é aquele ocorrido em crianças nascidas vivas, em qualquer momento desde o nascimento até 1 ano de idade 

incompleto, ou seja, 364 dias. 

B) A análise dos dados do Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM) permite a construção de importantes indicadores 

para o delineamento do perfil de saúde de uma região. 

C) Os serviços de saúde que integram o SUS deverão realizar busca ativa por meio do rastreio diário dos óbitos ocorridos ou 

atestados em suas dependências. 

D) A causa básica de morte é a doença ou a lesão que iniciou a sequência de acontecimentos patológicos que conduziram 

diretamente à morte ou as circunstâncias do acidente ou violência que produziram a lesão fatal.  

E) Morte materna tardia refere-se à morte de mulheres por causas obstétricas depois de 2 anos após o início da gravidez. 

 

 

19. Sobre a Taxa de Letalidade, assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) É uma medida de gravidade da doença.  

B) O denominador é formado pelo número de indivíduos com doença específica.  

C) Pode ser utilizada para avaliar benefícios de uma nova terapia. 

D) A caxumba é uma doença de baixa letalidade. 

E) É calculada a partir da divisão do número de mortes por todas as causas pelo total de pessoas na população em um período 

definido.  
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20. Sobre a Vigilância Epidemiológica no Brasil, assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) O Sistema Nacional de Vigilância Epidemiológica (SNVE) foi instituído em 1975. 

B) A notificação compulsória de doenças é a principal fonte de dados dos sistemas de vigilância epidemiológica de doenças 

transmissíveis. 

C) A ficha individual de notificação e a ficha individual de investigação são os únicos instrumentos utilizados pela vigilância 

epidemiológica.  

D) Os serviços de saúde também devem notificar a ausência de casos, configurando-se o que se denomina notificação negativa. 

E) Para conferir maior impacto epidemiológico às medidas de controle e viabilizar a execução das atividades necessárias em 

todos os níveis do sistema, é imprescindível a padronização de procedimentos e condutas. 

 

 

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

 

 

21. A Bioética norteia ações frente a dilemas que vão desde as necessidades humanas básicas até as mais complexas. Por 

outro lado, a ética, está numa esfera normativa, atingida por via da reflexão.  

Baseado no exposto, analise as afirmativas e coloque V nas verdadeiras e F nas falsas. 

 

(   )  CAPÍTULO IV – DAS INFRAÇÕES E PENALIDADES, a multa consiste na admoestação ao infrator, de forma 

reservada, que será registrada no prontuário do mesmo, na presença de duas testemunhas. 

(   )  A autonomia do paciente deve ser considerada como princípio basilar da conduta ética dos profissionais da área da 

saúde humana. 

(   )  Os princípios bioéticos foram propostos, primeiro no Relatório Belmont, de 1978, para orientar as pesquisas com 

seres humanos, e, em 1979, Beauchamps e Childress, estenderam a utilização deles para a prática médica. Foi a 

primeira corrente bioética a se estruturar e está baseada nos seguintes princípios: veracidade, autonomia, 

beneficência e justiça.  

(   )  No Art 111, sobre infrações, são consideradas infrações moderadas as que provoquem debilidade temporária de 

membro, sentido ou função na pessoa, ou ainda, as que causem danos mentais, morais, patrimoniais ou 

financeiros.    

 

Assinale a alternativa que indica a sequência CORRETA. 

 

A) F, F, V, V. 

B) F, V, F, V. 

C) F, V, F, F. 

D) V, V, F, F. 

E) V, F, F, F 
 

 

 

22. Sobre o uso de instrumentos de avaliação de funcionalidade, leia as afirmativas abaixo: 

 

I. A autonomia é considerada a capacidade individual de decisão e comando sobre as próprias ações. Já a 

independência se refere à realização de atividades com os próprios meios e está ligada à execução a partir de suas 

habilidades físicas. 

II. A avaliação funcional é tida como estratégia pela Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa no Brasil, que 

considera a relevância desse conhecimento na determinação do grau de dependência da pessoa idosa e dos tipos de 

cuidados que precisarão ser planejados. 

III. As AVD (atividades de vida diária) constituem um conjunto de atividades realizadas por uma pessoa cuidadora do 

idoso de maneira ativa, visando ao autocuidado, à autonomia e à mobilidade. Essa atividade pode ser dividida em 

três grupos. 

 

Está CORRETO o que se afirma em 

 

A) I e III, apenas. 

B) I e II, apenas. 

C) III, apenas. 

D) I, II e III. 

E) II e III, apenas. 
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23. Sobre terapia medicamentosa, leia atentamente as afirmativas abaixo: 

 

I. Após a administração de um medicamento, este passa por várias etapas, como absorção, distribuição, 

metabolização e excreção. Em geral, o medicamento precisa de um tempo para entrar na corrente sanguínea, 

exceto quando feito por via parenteral. 

II. Os efeitos tóxicos se desenvolvem após a ingestão prolongada de um medicamento ou quando ele se acumula no 

sangue devido ao metabolismo ou à excreção ineficiente. 

III. Hipodermóclise é a infusão de fluidos no tecido SC; seu mecanismo consiste, a partir da administração lenta de 

solução no espaço subcutâneo, na ação combinada entre difusão de fluidos, perfusão tecidual, pressão osmótica e 

pressão hidrostática, possibilitando a passagem das soluções para a circulação sanguínea. 

 

Está CORRETO o que se afirma em 

 

A) I, apenas. 

B) I e II, apenas. 

C) III, apenas. 

D) II e III, apenas. 

E) I, II e III. 
 

 

24. Paciente M.G.P, 80 anos, cor branca, viúva, dois filhos, reside com o neto e nora. Deu entrada no hospital com 

diagnóstico médico de acidente vascular encefálico, tem diagnóstico prévio de hipertensão e diabetes, apresenta uma 

lesão crônica em MIE há 3 meses. Ela necessitou passar por cirurgia neurológica de urgência e, após 22 dias de 

internamento, 15 destes em leito de UTI, também desenvolveu lesão por pressão em região sacra e trocantérica.  

De acordo com a situação descrita acima, analise as afirmativas abaixo: 

 

I. A ferida cirúrgica de uma cirurgia neurológica é considerada limpa, por se tratar de um órgão limpo, causada por 

agente vulnerante que promove uma alteração na fisiologia tissular, podendo a ferida cirúrgica variar de 

escoriações até lesões amplas que podem causar deformidades ou amputações.  

II. A lesão por pressão é uma área localizada de isquemia celular que se desenvolve quando um tecido mole é 

comprimido entre uma proeminência óssea e uma superfície por um período prolongado.  

III. As úlceras de estase, também chamadas de úlceras arteriais, são lesões agudas que ocorrem na parte inferior das 

pernas e dos pés.  

IV. O pé diabético é uma complicação rara em pacientes portadores de diabetes melito, que se origina pela presença de 

hipertensão venosa.  

 

Está CORRETO o que se afirma em  

 

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

 

25. O profissional da área de saúde pode adquirir ou transmitir infecções para os pacientes, para outros profissionais 

no ambiente de trabalho e para comunicantes domiciliares e da comunidade. As ações do Serviço de Controle de 

Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde, no que diz respeito ao controle e à prevenção de infecções, têm como 

objetivos:  

 

I. Educar os profissionais da área de saúde acerca da prevenção e controle de infecção, ressaltando a importância da 

participação individual e coletiva nesse contínuo processo.  

II. Identificar riscos e instituir medidas de prevenção das infecções relacionadas à assistência à saúde. 

III. Promover a interação e o equilíbrio entre a abordagem clínica e a epidemiológica, aprimorando a qualidade do 

atendimento prestado. 

IV. Elaborar e executar um programa de controle de infecção hospitalar, apoiado em uma metodologia de vigilância 

epidemiológica padronizada. 

 

Está CORRETO o que se afirma em 

 

A) I, II e III. 

B) II e III, apenas. 

C) III e IV, apenas. 

D) I, III e IV, apenas. 

E) I, II, III e IV. 
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26. A inserção de uma sonda nasogástrica/ nasoentérica (SNG/SNE) é uma prática comum em ambiente de cuidados 

agudos e crônicos para a administração de nutrição enteral e/ou medicamentos a pacientes de todas as idades. Esse 

procedimento pode resultar em eventos adversos (EAs), definidos como incidentes que resultaram em danos ao 

paciente ou como lesão causada por tratamento médico ou complicações, e não pela doença subjacente, que derivou 

em hospitalização prolongada ou incapacidade no momento da alta ou ambos.  

Quanto aos EAs, assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Entre os eventos adversos mecânicos, o mais prevalente é o que se relaciona com as complicações relativas à perfuração 

intestinal, causadas por um trato intestinal diferente, defeitos congênitos, cirurgias anteriores que ocasionaram anastomose. 

Nesse caso, as sondas devem ser inseridas à beira do leito, utilizando testes simples para confirmação do local correto de 

inserção, utilizando-se, principalmente, da experiência do(a) enfermeiro(a) através da prática baseada em evidências. 

B) Todo paciente grave, inclusive os politraumatizados com trauma cerebral, devem ser sondados com SNG ou SNE, já no 

momento inicial do atendimento. Não há possibilidade de EA nessa condição, pois a SNG/SNE não consegue penetrar a 

região intracraniana, mesmo se houver ruptura da placa cribriforme. 

C) A maior prevalência dos EAs mecânicos se relaciona às complicações respiratórias causadas por erro de trajeto no momento 

da inserção da SNG/SNE. As melhores práticas baseadas em evidências para verificar a colocação de SNG incluem: medir 

a sonda da ponta do nariz do paciente até o lóbulo da orelha e do lóbulo da orelha até o ponto médio entre o processo 

xifoide e o umbigo toda vez que uma SNG for inserida, teste de pH, exame de raio-x e habilidades de pensamento crítico. 

D) Com o objetivo de evitar EAs, como pneumotórax, penumonite química, síndrome da angústia respiratória aguda, o 

enfermeiro deve confirmar a posição de sondas enterais inseridas às cegas, realizando os procedimentos de ausculta, 

inspeção visual do aspirado e observação de bolhas de água. 

E) Os efeitos adversos podem ser evitados a partir da verificação pelo(a) enfermeiro(a) da posição correta da SNG/SNE. 

Dentre os métodos considerados como padrão ouro para essa verificação em pacientes de alto risco, podemos destacar o 

método de verificação do ph, que deve estar em torno de pH ≥ 7,5. 
 

 

27. Sobre cateterismo vesical, leia as afirmações abaixo: 

 

I. O cateterismo vesical ou cateterismo de vias urinárias é um procedimento invasivo que tem por finalidade alcançar 

a luz da bexiga, com o objetivo de esvaziá-la, determinar urina residual em casos de bexiga neurogênica, 

monitorar débito urinário e, ainda, de colher urina em técnica asséptica para exames.  

II. Pode ser considerado cateterismo vesical de alívio, quando o cateter é retirado logo após o procedimento ou 

realizado de forma intermitente, ou ainda, cateterismo vesical de demora, quando é necessária a manutenção de 

cateter uretral na bexiga por um período de tempo maior.  

III. Os riscos associados ao cateterismo vesical de alívio podem ocorrer tanto com pacientes quanto com profissionais 

que executam o cuidado. Em relação aos riscos para pacientes, os mais comuns são infecções do trato urinário, 

trauma das vias urinárias, riscos de posicionamento como fraturas e quedas.  

IV. Quanto ao aspecto técnico-científico, todas as categorias profissionais de enfermagem estão aptas ao preparo do 

material, posicionamento do paciente durante o procedimento, destino final ao material após o atendimento, mas 

somente o Enfermeiro está apto e possui competência técnica e científica para realizar o procedimento. 

 

Está CORRETO o que se afirma em  

 

A) II, III e IV, apenas. 

B) I e IV, apenas. 

C) I, II, III e IV. 

D) II e IV, apenas. 

E) I, II e IV, apenas. 
 

 

28. Na Resolução COFEN Nº 0678/2021 – alterado pela decisão COFEN Nº 13/2022, a competência em saúde mental e 

psiquiátrica de “estabelecer o relacionamento terapêutico como base no processo de cuidar em saúde mental, 

fundamentado em teorias de enfermagem que subsidiam a interação com o usuário de forma sistemática e 

planejada”, cabe à(ao, a) 

 

A) Auxiliar de enfermagem. 

B) Enfermeiro(a). 

C) Técnico (a) de enfermagem. 

D) Enfermeiro (a) especialista. 

E) todos da equipe de enfermagem. 
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29. Quanto às expressões que abrangem ideação e comportamento suicida, correlacione os conceitos: 

 

1. Tentativa de suicídio abortada (  ) Perigo objetivo de vida associado a método ou ação suicidas. Reparar 

que letalidade é diferente e pode nem sempre coincidir com a expectativa 

de um indivíduo do que é medicamente perigoso. 

2. Comportamento suicida (  ) Comportamento autodestrutivo com resultado não fatal, acompanhado 

por evidências explícitas ou implícitas de que a pessoa pretendia morrer.. 

3. Ideação suicida (  ) Pensamento de servir como agente da própria morte; a gravidade pode 

variar dependendo da especificidade dos planos suicidas e do grau de 

intenção suicida. 

4. Intenção suicida (  ) Comportamento potencialmente autodestrutivo com evidências explícitas 

ou implícitas de que a pessoa pretendia morrer, mas a tentativa foi 

interrompida antes da ocorrência de danos físicos. 

5. Tentativa de suicídio (  ) Expectativa subjetiva e desejo de que o ato autodestrutivo cause morte. 

 

Assinale a alternativa que apresenta a sequência CORRETA. 

 

A) 1, 2, 3, 4 e 5 B) 5, 4, 3, 2 e 1 C) 2, 5, 3, 1 e 4 D) 4, 5, 1, 2 e 3 E) 3, 4, 5, 2 e 1 
 

 

30. O conceito Linha de Cuidado corresponde a estratégias que possibilitam a reorganização da oferta de ações de 

saúde.  

Nesse contexto, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas verdadeiras e F nas falsas. 

 

(   )  Linha de Cuidado é a integração do sistema de saúde, bem como dos diversos níveis de atenção à saúde, com 

garantia de fluxos assistenciais integrados. 

(   )  Linha de Cuidado é sinônimo da organização do processo de referência e contrarreferência da rede de atenção à 

saúde. 

(   )  A linha de cuidado pode se iniciar a partir da Unidade Básica ou de qualquer outra unidade de saúde, independente 

do seu nível de complexidade de atenção. 

(   )  A organização da Linha de Cuidado parte da necessidade de cada indivíduo, fortalecendo a atenção qualificada 

voltada para a singularidade do indivíduo. 

(   )  A linha de cuidado pressupõe a integralidade das ações de saúde desenvolvidas pelo sistema de saúde e o vínculo 

com outros setores sociais. 

 

Assinale a alternativa que indica a sequência CORRETA. 

 

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

 

31. Para Paim (2003), Modelo assistencial ou modelo de atenção à saúde é um modo de combinar técnicas e tecnologia 

ou organizar meios de trabalho utilizados nos mais diversos serviços, com vistas à solução de problemas individuais 

e coletivos que expressam necessidades sociais de saúde de determinada população.  

Sobre modelo assistencial, leia as afirmações abaixo: 

 

I. A proposta da Reforma Sanitária surgiu de um movimento para um projeto de sistema de saúde em que o princípio 

central é a saúde: direito de todos e dever do Estado. 

II. O modelo em defesa da vida fundamenta-se nos seguintes princípios: gestão democrática, saúde como direito de 

cidadania; e serviço público de saúde voltado, apenas, para a defesa da vida individual. 

III. O processo de trabalho em saúde deveria incorporar as amplas dimensões demonstradas pelos problemas em 

saúde, incluindo os usuários, a começar pela forma como sentem suas necessidades em saúde e o que demanda dos 

serviços. 

IV. A proposta de Sistemas Locais de Saúde (SILOS) foi um dos modelos tecnoassistenciais mais discutidos 

nacionalmente, buscando superar o modelo sanitarista campanhista. 

V. O modelo da vigilância da saúde surge da necessidade de inversão do modelo assistencial hegemônico, com ênfase 

na redefinição das práticas da saúde  e na busca da efetivação diretriz da integralidade do SUS. 

 

Estão CORRETAS apenas 

 

A) I, III e V. B) I, IV e V. C) II e IV. D) II, III e IV. E) I, III e IV. 
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32. A finalidade dos registros de enfermagem é assegurar a comunicação entre os membros da equipe de saúde. Os 

registros proporcionam ao paciente uma assistência de qualidade por toda a equipe de saúde que faze a assistência 

nas 24 horas. Os registros mostram a força de trabalho da equipe de enfermagem, valorizando as suas ações.  

Para uma assistência de qualidade, o profissional de saúde precisa de acesso a informações corretas, organizadas, 

seguras, completas e disponíveis, com o objetivo de 

 

A) Evoluir o prontuário eletrônico; Permitir auditorias; Atender a legislações vigentes; Subsidiar o ensino e a pesquisa.  

B) Assegurar a segurança dos profissionais; Prezar pela segurança do paciente; Implantar o prontuário informatizado; Atender 

a legislações vigentes. 

C) Prezar pela segurança do paciente; Garantir a continuidade da assistência; Permitir auditorias; Garantir o posicionamento da 

enfermagem. 

D) Garantir legibilidade absoluta; Atender a legislações vigentes; Evoluir o prontuário eletrônico; Assegurar a segurança dos 

profissionais. 

E) Permitir auditorias; Garantir a continuidade da assistência; Atender a legislações vigentes; Subsidiar o ensino e a pesquisa.  
 

 

33. O câncer não é uma doença única com uma causa única; em vez disso, é um grupo de doenças distintas com 

diferentes causas, manifestações, tratamentos e prognósticos.  

Sobre o câncer, leia as afirmativas abaixo e coloque V nas verdadeiras e F nas falsas. 

 

(   )  A mitose ocorre mais rapidamente nas células malignas que nas células normais. Conforme as células crescem e se 

dividem, precisam de mais glicose e oxigênio. 

(   )  Nos tumores malignos, as células são indiferenciadas e apresentam muita semelhança com as células normais do 

tecido do qual tiveram origem.  

(   )  Os fatores implicados na carcinogênese ou os que a induzem incluem vírus e bactérias, agentes físicos, substâncias 

químicas, fatores genéticos ou familiares, fatores alimentares e hormônios.  

(   )  O estadiamento determina o tamanho do tumor, a existência de invasão local, o envolvimento de linfonodos e 

metástases a distância. Há diversos sistemas para a classificação da extensão anatômica da doença.  

 

Assinale a alternativa que indica a sequência CORRETA. 

 

A) F, F, V, F 

B) F, V, V, V 

C) V, F, V, V 

D) F, V, F, F 

E) V, V, V, V 
 

 

34. A gastrite, inflamação da mucosa gástrica ou do estômago, é um problema gastrintestinal (GI) comum. Afeta 

mulheres e homens igualmente, sendo mais comum em adultos mais idosos.  

Sobre gastrite, leia as afirmações abaixo: 

 

I. A gastrite não erosiva, aguda e crônica, é causada com mais frequência pela infecção por Helicobacter pylori.  

II. Um tipo mais grave de gastrite aguda é causado pela ingestão de ácidos ou álcalis fortes, que podem causar 

gangrena ou perfuração da mucosa.  

III. O cliente com gastrite aguda pode apresentar um rápido início dos sintomas, tais como desconforto abdominal, 

cefaleia, lassidão, náusea, anorexia, vômito e soluços, que podem permanecer de algumas horas a alguns dias.  

IV. O enfermeiro sempre deve estar alerta em relação a quaisquer indicadores de gastrite hemorrágica, que incluem 

hematêmese, taquicardia e hipotensão.  

  

Está CORRETO o que se afirma em 

 

A) I, II e IV, apenas. 

B) I, II, III e IV. 

C) III e IV, apenas. 

D) I e IV, apenas. 

E) I, II e III, apenas. 
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35. Sobre a asma, leia atentamente as afirmativas abaixo: 

 

I. A causa da asma é desconhecida; na asma, ocorrem episódios de obstrução reversível ao fluxo respiratório. 

II. A asma é uma das doenças crônicas mais comuns, afetando 1-18% da população em diferentes países. Estima-se 

que existam cerca de 300 milhões de pacientes com asma no mundo. No Brasil, provavelmente mais de 20 milhões 

de pessoas têm asma. 

III. São considerados fatores de risco para a asma: atopia, genética, alérgenos, ocupação e obesidade. 

IV. A asma ocupacional está relacionada ao trabalho; em geral, acomete o adulto e estima-se que 5-20 por cento das 

asmas que se inicia na vida adulta seja ocupacional. 

 

Está CORRETO o que se afirma em  

 

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

 

36. Sobre a doença isquêmica do miocárdio, leia as afirmativas abaixo e assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Os pacientes com doença aterosclerótica coronariana (DAC) devem tomar várias medidas quanto ao seu estilo de vida, 

como: parar de fumar, emagrecer, exercício físico regular, controle de pressão arterial, entre outros. 

B) O uso do nitrato sublingual não apresenta eficácia significativa para prevenir angina por atividade física.  

C) Recomenda-se que pacientes coronariopatas classificados como alto risco cardiovascular mantenham o LDL 

obrigatoriamente acima de 70mg/dl. 

D) As drogas antianginosas são capazes de reduzir a isquemia miocárdica, controlando a angina e diminuindo o limiar 

anginoso, com consequente melhora do quadro clínico. 

E) O termo revascularização miocárdica se refere aos procedimentos que restabelecem o aporte sanguíneo ao miocárdio, que, 

no caso da DAC instável, tem a função de eliminar a isquemia esforço-induzido. 
 

 

37. A proteção cardiovascular (CV) consiste no objetivo primordial do tratamento anti-hipertensivo. Sobre o 

tratamento medicamentoso da Hipertensão Arterial, leias as afirmativas abaixo e coloque V nas verdadeiras e F nas 

falsas. 

 

(   )  A monoterapia pode ser a estratégia anti-hipertensiva inicial para pacientes com HA estágio 1 com risco CV baixo 

ou com PA 130-139/85-89 mmHg de risco CV alto ou para indivíduos idosos e/ou frágeis.  

(   )  A combinação de fármacos não é a estratégia terapêutica preferida para a maioria dos hipertensos, 

independentemente do estágio da HA e do risco CV associado. 

(   )  Os principais efeitos adversos dos diuréticos são: fraqueza, cãimbras, hipovolemia e disfunção erétil.  

(   )  O uso de diuréticos em doses baixas diminui o risco dos efeitos adversos, sem prejuízo da eficácia anti-

hipertensiva, especialmente quando em associação a outras classes de medicamentos.  

 

Assinale a alternativa que indica a sequência CORRETA. 

 

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

 

38. Consiste em objetivo do tratamento do paciente com diabetes mellitus (DM) o bom controle metabólico, diminuindo, 

assim, os riscos de complicações micro e macrovasculares. No Diabetes mellitus tipo 2, a adoção de hábitos de vida 

saudáveis, com uma alimentação equilibrada, prática regular de atividade física, moderação no uso de álcool e 

abandono do tabagismo, acrescido ou não do tratamento farmacológico, são preditivos de um bom controle 

glicêmico. Se o controle glicêmico é essencial para o controle metabólico, como deve ser feito o seu monitoramento?  

 

A) O monitoramento das glicemias não deve ser utilizado como parâmetro para orientar o ajuste da dose da medicação 

empregada, mesmo que, no decorrer do dia, aponte os momentos em que pode haver falta ou excesso da sua ação. 

B) As glicemias de jejum, pré-prandial (antes das refeições), pós-prandial (após as refeições) e hemoglobina glicada (HbA1c), 

que avaliarão o padrão glicêmico dos últimos 6 meses, podem auxiliar o monitoramento do controle glicêmico.  

C) Indivíduos, que desenvolveram Diabetes mellitus acima de 60 anos, necessitam de um controle glicêmico com metas mais 

rígidas (HbA1c<8%). 

D) Para auxiliar no monitoramento é recomendado realizar a glicemia capilar três ou mais vezes ao dia para todas as pessoas 

com DM tipo 2 em uso de hipoglicemiantes orais e com um bom controle metabólico. 

E) O controle glicêmico intensivo pode ser alcançado com (HbA1c < 7,0%), que poderá auxiliar na prevenção e controle das 

complicações, juntamente com o manejo dos demais componentes que aumentam o risco de complicações tanto micro 

como macrovasculares. 
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39. A Resolução da Diretoria Colegiada nº 15, de 15 de março de 2012 objetivou estabelecer os requisitos de boas 

práticas para o funcionamento dos serviços que realizam o processamento de produtos para a saúde, visando à 

segurança do paciente e dos profissionais envolvidos.  

Em relação ao tema processamento de produtos para a saúde, analise as afirmativas abaixo: 

 

I.  O processamento de produtos para saúde, realizado em consultórios odontológicos, consultórios individualizados, 

unidades de processamento de endoscópios e serviços de terapia renal substitutiva, está incluído no regulamento 

da RDC nº 15. 

II.  Os produtos para saúde passíveis de processamento são aqueles que permitem repetidos processos de limpeza, 

preparo e desinfecção ou esterilização, até que percam a sua eficácia e funcionalidade. 

III.  Os produtos para saúde semicríticos, utilizados na assistência ventilatória, anestesia e inaloterapia, devem ser 

submetidos à limpeza e, no mínimo, à desinfecção de nível intermediário ou termodesinfecção, antes da utilização 

em outro paciente. 

IV.  O CME Classe I deve possuir, no mínimo, barreira física entre o setor sujo e os setores limpos. 

V.  Em relação aos produtos para saúde cujo lúmen tenha diâmetro interno inferior a cinco milímetros é obrigatório 

que a fase automatizada da limpeza seja feita em lavadora ultrassônica com conector para canulados. 

 

Estão CORRETAS apenas 

 

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

 

40. Sobre a Cirurgia segura e a prevenção de infecções de sítio cirúrgico, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas 

verdadeiras e F nas falsas. 
 

(   )  A tricotomia só deverá ocorrer quando estritamente necessária, de acordo com a área na qual será feita a cirurgia, 

utilizando-se um tricotomizador.  

(   )  O controle de glicemia deve ser realizado rigorosamente no pré-operatório, sendo dispensado no pós-operatório 

imediato.  

(   )  O banho pré-operatório é recomendado na noite anterior ou no dia da realização do procedimento cirúrgico com 

solução antisséptica, pois reduz a microbiota da pele, e, consequentemente, reduz o risco de infecção de sítio 

cirúrgico. 

(   )  A Lista de Verificação de Segurança Cirúrgica (LVSC) recomenda a identificação do risco de perda sanguínea 

durante a fase II da cirurgia, que corresponde ao momento antes da incisão cirúrgica. 

 

Assinale a alternativa que contém a sequência CORRETA. 

 

A) V, F, V, V. 

B) V, V, V, F. 

C) V, V, F, V. 

D) V, F, V, F 

E) F, V, V, F  
 

 

41. Os cuidados de enfermagem no perioperatório são fundamentais para uma assistência cirúrgica de qualidade, e 

para tal, o enfermeiro deve pautar o seu processo de trabalho em metodologias que sistematizam o cuidado assertivo 

e instrumentalizam a avaliação dos riscos em todas as etapas da experiência cirúrgica.  

Em relação ao tema assistência de enfermagem perioperatória, analise as afirmativas abaixo: 

 

I. O posicionamento do paciente cirúrgico é uma conduta essencial para o desempenho do procedimento cirúrgico 

seguro e eficiente. A ELPO é um exemplo de escala que avalia o risco de desenvolvimento de lesão por pressão 

decorrente do posicionamento cirúrgico.  

II. A abreviação do jejum pré-operatório é uma recomendação baseada em protocolos multimodais que buscam 

acelerar a recuperação do paciente e reduzir o estresse cirúrgico. 

III. A sede perioperatória é um desconforto relacionado ao jejum pré-operatório que deve ser considerado pelo 

enfermeiro. A intubação orotraqueal, a perda sanguínea e os fármacos anestésicos são fatores que não interferem 

na ocorrência e intensidade da sede. 

IV. A hipotermia intraoperatória é um evento comum entre os pacientes submetidos ao ato anestésico - cirúrgico, no 

entanto, a manutenção da normotermia deve ser motivo de atenção em todas as fases do período operatório. 

 

Estão CORRETAS  

 

A) apenas I e II. B) apenas I e III. C) apenas I, II e IV. D) apenas II e IV. E) I, II, III e IV. 
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42. Analise as assertivas abaixo sobre a assistência integral ao recém-nascido: 

 

I. De acordo com as diretrizes brasileiras, recomenda-se a realização da triagem neonatal auditiva antes da alta da 

maternidade com reteste no primeiro mês de vida, caso o primeiro exame tenha alterações no resultado. 

II. O “5º Dia de Saúde Integral” é uma estratégia que propõe ações de vigilância à saúde do binômio mãe-filho no 

pós-parto. Ela otimiza a avaliação clínica da criança e da mãe no serviço de saúde no 5º dia de vida e estimula a 

realização oportuna do teste do pezinho.  

III. A Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda que o primeiro banho do recém-nascido seja realizado após 

24 horas do nascimento. Sabonetes que apresentam o potencial hidrogeniônico (pH) básico são os mais adequados 

para essa população porque ajudam a manter as características fisiológicas da pele.  

 

Está CORRETO o que se afirma em 

 

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

 

43. Sobre os problemas de pele prevalentes na infância, assinale a alternativa CORRETA.  

 

A) A escabiose é uma infestação causada pelo ácaro Sarcoptes scabiei. Lactentes frequentemente apresentam erupções 

eczematosas e/ou pruriginosas e localizadas nos pés e tornozelos.  O tratamento é indicado para a criança e família, 

incluindo o uso de escabicida e cuidados com a higiene corporal e do ambiente. 

B) O Pediculus humanus corporis, causador da pediculose capilar, é um parasita comum em crianças em idade escolar. Os 

cuidados de enfermagem incluem a aplicação de permetrina a 5% no couro cabeludo e a remoção manual das lêndeas e 

piolhos adultos. 

C) No impetigo bolhoso, causado pelo Streptococos pyogenes, os cuidados de enfermagem incluem a limpeza das lesões, a 

aplicação de compressas com solução de Burrow e a administração de antibiótico tópico.  

D) A dermatite de fraldas, causada pela Candida albicans em associação ao contato prolongado com urina e fezes, é comum 

entre crianças de 9 a 12 meses de idade. Os cuidados de enfermagem incluem a orientação dos cuidadores para manutenção 

da região limpa e seca e administração de antifúngicos tópicos. 

E) A Síndrome da pele escaldada manifesta-se pela presença de eritema macular bolhoso. A enfermagem deve estar atenta ao 

risco de perda de líquidos e desregulação da temperatura corporal, provocados pela lesão tegumentar em lactentes. Tem 

como principal agente etiológico o Haemophilus Influenzae. 
 

 

44. O Cuidar de Enfermagem ao adolescente hospitalizado é um aspecto inerente à prática da enfermagem.  

Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA. 

  

A) No cotidiano de cuidado aos adolescentes, os profissionais de enfermagem devem buscar respeitar a sua integralidade e 

suas características. 

B) A atenção ao adolescente deve ser compartimentalizada e excludente para o paradigma da qualidade de vida. 

C) Os profissionais de enfermagem não precisam conhecer e compreender a realidade do adolescente durante o período da sua 

hospitalização. 

D) O cuidado ao adolescente hospitalizado justifica que se deva ter, além da competência profissional, a compreensão da 

importância de estar presente, dedicar-se, sem envolver-se no seu cuidado. 

E) Para os adolescentes, a hospitalização não gera sentimentos de dependência e insegurança assim como o medo do 

desconhecido, dos aparelhos e instrumentos hospitalares. 
 

 

45. A atuação da enfermeira no âmbito hospitalar é essencial para promover, restaurar e manter a saúde das pessoas, 

sendo a consulta de enfermagem uma estratégia a ser aplicada para colaborar e minimizar agravos à saúde. Sobre a 

Consulta de Enfermagem (CE) ao adolescente, analise os itens abaixo e coloque V nos Verdadeiros e F nos Falsos. 

 

(   )  Estabelecer um método para guiar a CE 

(   ) Espaço de captação de informações 

(   ) Identificação de problemas 

(   ) Planejamento das intervenções com foco clínico-educativo 

 

Assinale a alternativa que indica a sequência CORRETA. 

 

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

 

 



HOSPITALAR / ENFERMAGEM 

 

14 

46. A contracepção é considerada uma das intervenções em saúde mais custo-efetiva, pois evita gravidez não intencional 

e abortamentos inseguros, reduz mortalidade materna e neonatal e melhora a saúde do recém-nascido e da criança. 

A Organização Mundial de Saúde ressalta que as políticas públicas devem assegurar estratégias para garantir o 

fornecimento de métodos contraceptivos (de emergência, de curta e longa duração). Diante dessas recomendações, 

considerando a atuação do enfermeiro na saúde reprodutiva e contracepção, assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Os dispositivos intrauterinos (DIU) podem ser inseridos imediatamente após um aborto cirúrgico ou farmacológico. Após 

colocar o DIU, a mulher é encaminhada para fazer consulta subsequente. Nessa ocasião, quando se encontra assintomática, 

mesmo que o fio não seja visualizado, entende-se que ele esteja bem posicionado. 

B) É contraindicada a inserção do DIU entre 48 horas e 04 semanas do pós-parto. Nesses casos, se o DIU não foi inserido até 

48h, a inserção deverá acontecer após 4 semanas pós-parto.  

C) Se a usuária do DIU apresentar febre, dor pélvica aguda e persistente, pode ser sinal de doença inflamatória pélvica por 

cervicite, que estava assintomática no momento da inserção. Nesse caso, deve ser tratada com antibiótico apropriado e 

providenciada a imediata remoção do DIU, mesmo se a sintomatologia regredir rapidamente.   

D) Usuárias de DIU com cobre que apresentam vaginose bacteriana, tricomoníase ou candidíase devem receber tratamento 

habitual. Porém, devem ser orientadas quanto à necessidade de remoção imediata do DIU porque está comprovado que este 

tem a capacidade de alterar a flora vaginal e piorar esse quadro de vulvovaginites. 

E) O DIU com cobre estará bem posicionado, se o segmento longitudinal estiver próximo ao orifício interno do colo uterino, 

ou seja, fixo no canal cervical.  
 

 

47. A pandemia por covid-19, causada pelo SARS-CoV-2, ocasionou milhares de mortes no mundo. Atualmente, sabe-se 

que gestantes infectadas com o vírus SARS-CoV-2 têm maior chance de pior evolução da covid-19, com quadros 

graves e óbito. No Brasil, até outubro de 2021, haviam sido contabilizados 1.901 casos de mortes de gestantes ou 

puérperas. Em relação à fisiopatologia e aos cuidados com a gestante portadora de infecção por covid-19, considere 

as informações abaixo e coloque V nas verdadeiras e F nas falsas. 
  

(   )  A posição de prona não deve ser indicada em gestantes, porque piora o quadro de insuficiência respiratória e 

aumenta a demanda cardíaca, piorando a circulação, não havendo melhora das áreas dorsais que se encontram 

frequentemente colapsadas. 

(   )  A vacina contra covid-19 poderá ser aplicada em qualquer trimestre da gravidez, devendo ser evitada na presença 

de quadro clínico de síndrome gripal. 

(   )  Não há contraindicação formal ao aleitamento materno, desde que sejam instituídas medidas que garantam a 

proteção tanto da mãe quanto a do RN. 

(   )  É contraindicada a profilaxia antitrombótica para gestantes com covid-19. Essa profilaxia só pode ser realizada 

com puérperas em função do risco de sangramento. 

(   )  É importante também atentar-se à avaliação do volume de líquido amniótico, que pode se alterar especialmente 

devido a balanço hídrico negativo, estratégia usada com o objetivo de reduzir tempo de ventilação mecânica em 

gestantes com insuficiência respiratória aguda por covid-19. 

 

Assinale a alternativa que indica a sequência CORRETA. 

 

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

 

48. Há várias palavras e expressões para designar as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. Sobre isso, analise 

as afirmativas abaixo: 

 

I. Nas políticas públicas, tem sido praxe designá-las como PESSOAS IDOSAS, porém não existe nenhuma 

resolução formal que oriente essa iniciativa. Essa expressão atende as discussões de gênero, contemplando homens 

e mulheres nesta faixa etária, garantindo o respeito à diversidade dos papéis sociais conquistados ao longo da 

trajetória histórica dos que vivem o envelhecimento.  

II. Uma expressão que foi muito utilizada e que tem perdido espaço é “Terceira Idade”, apesar de esta  incluir as 

pessoas que se encontram na quarta idade (80 a 100 anos), e até na quinta idade (acima de 100 anos).  

III. Há profissionais que designam as pessoas idosas de “Melhor Idade”.  A expressão pode representar uma avaliação 

de um determinado grupo e não se pode generalizar para todas as pessoas idosas brasileiras, que em inúmeras 

situações não se encontram na sua melhor idade. 

 

Está CORRETO o que se afirma em  

 

A) I e II, apenas. B) I e III, apenas. C) I, II e III. D) II e III, apenas. E) I, apenas. 
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49. A crença de que o avançar da idade e o declinar da atividade sexual estejam inexoravelmente interligados desviam a 

atenção a uma das atividades mais fortemente associadas à qualidade de vida, como é a sexualidade.  

Diante desta afirmativa, assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Muitas pessoas, na oitava década de vida, continuam sendo sexualmente ativas, e mais da metade dos homens maiores de 

90 anos, referem manter o interesse sexual, e 80% deles são considerados sexualmente ativos.  

B) O enfermeiro durante o atendimento à pessoa idosa não deve estimular o idoso a relatar questões que podem interferir na 

sua vida sexual. 

C) Embora a frequência e a intensidade da atividade sexual possam mudar ao longo da vida, problemas na capacidade de 

desfrutar prazer na relação sexual não devem ser considerados como parte normal do envelhecimento.  

D) No homem idoso, não ocorre a diminuição parcial da tumescência peniana, tornando a relação sexual satisfatória, mesmo 

com diminuição da quantidade de sêmen ejaculado e a força com que ele é expelido. 

E) Na mulher, após a menopausa, ocorre a exacerbação da libido, por não mais haver o desconforto relacionado aos períodos 

menstruais e nem o medo de uma gravidez indesejada, apesar da diminuição da lubrificação vaginal. 
 

 

50. A Organização Mundial da Saúde (OMS), em 2004, demonstrando preocupação com a segurança do paciente, criou 

a World Alliance for Patient Safety. Os objetivos desse programa, entre outros, é organizar os conceitos e as 

definições sobre segurança do paciente e propor medidas para reduzir os riscos e mitigar os eventos adversos. 

Alguns conceitos-chave da Classificação Internacional de Segurança do Paciente da Organização Mundial da Saúde 

são: 

 

I. Segurança do paciente: Reduzir a zero o risco de dano desnecessário associado ao cuidado de saúde. 

II. Dano: Comprometimento da estrutura ou função do corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo, incluindo-se doenças, 

lesão, sofrimento, morte, incapacidade ou disfunção, podendo, assim, ser físico, social ou psicológico. 

III. Risco: Probabilidade de  ocorrer um incidente. 

IV. Near miss: Incidente que não atingiu o paciente. 

V. Evento Adverso: Incidente que resulta em dano ao paciente. 

 

Estão CORRETAS 

 

A) apenas I, II e III. 

B) apenas II e III. 

C) apenas II, III, IV e V.  

D) apenas III, IV e V.  

E) I, II, III, IV e V. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



HOSPITALAR / ENFERMAGEM 

 

16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CADERNO 50 

- ENFERMAGEM - 
 

 

 


