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INSTRUÇÕES PARA A REALIZAÇÃO DA PROVA 

� Será excluído do concurso o candidato que for flagrado portando ou mantendo consigo 
celular, aparelho ou componente eletrônico dentro da sala de provas. 

� Se solicitado pelo Fiscal, o candidato deve assinar a Ata de Abertura do Lacre. 
� O candidato não pode usar em sala: boné, chapéu, chaveiros de qualquer tipo, óculos escuros, relógio e similares. 
� Junto ao candidato, só devem permanecer documento e materiais para execução da prova. Todo e qualquer outro 

material, exceto alimentos, água em garrafa transparente e medicamentos, têm de ser colocados no saco plástico 
disponível, amarrado e colocado embaixo da cadeira.  

� O candidato que possuir cabelos compridos deve mantê-los presos, deixando as orelhas descobertas. 
� O candidato deve conferir se sua prova tem 50 questões, sendo cada questão constituída de 5 alternativas (a, b, c, 

d, e) e numeradas de 01 a 50. Caso haja algum problema, solicitar a substituição de seu caderno ou página. 
� O candidato deve comunicar sempre aos fiscais qualquer irregularidade observada durante a realização da prova. 

Não sendo tomadas as devidas providências a respeito de sua reclamação, solicitar a presença do Coordenador do 
Setor ou comunicar-se com ele, na secretaria, ao final da prova. 

� O candidato não pode retirar nenhuma página deste caderno. 
� A duração da prova, considerando a marcação do cartão de respostas, é de 3 horas. O candidato só poderá sair 

decorridos 60 minutos. 
� O candidato deve assinar a lista de presença e o cartão de respostas com a assinatura idêntica à da sua identidade. 
� O candidato, ao receber o cartão de respostas, deve ler, atentamente, as instruções nele contidas. 
� Os três últimos candidatos deverão permanecer até o final da prova para assinar a Ata de Encerramento. 

 



 

INSTRUÇÕES PARA MARCAÇÃO DO CARTÃO DE RESPOSTAS: 
 

1 -  Na correção dos cartões de respostas, para efeito de pontuação, será 

desconsiderada: 

 

• questão que não apresentar nenhuma opção assinalada; 

• questão que contiver mais de uma opção assinalada, sejam estas 

marcações acidentais ou não, independentemente da dimensão, 

ocasionadas por borrões, corretivos, emendas, manchas, pontos, 

sombreados de lápis ou caneta, traços ou quaisquer outros tipos de 

rasuras. 

 
2 -  Para que o candidato não se enquadre em nenhuma dessas situações, tendo 

alguma questão anulada devido a múltiplas marcações, é imprescindível que 

ele tenha o máximo de atenção, cuidado e capricho ao transcrever as 

respostas das questões do caderno de provas para o cartão de respostas. 

 

Em hipótese alguma, será fornecido outro cartão de respostas, portanto, é 

preciso que o candidato fique atento e preencha, corretamente, apenas uma 

das cinco alternativas em cada questão, utilizando caneta esferográfica azul 

ou preta de corpo transparente, conforme a figura abaixo: 
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QUESTÃO 01 - Com relação ao Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a lei 8080/90, é CORRETO 

afirmar: 

 

O decreto dispõe sobre a organização e planejamento do Sistema Único de Saúde e enfatiza as ações de 
prevenção e promoção. 

 

O decreto dispõe sobre diretrizes que efetivam a participação popular, o planejamento e a integralidade da 
assistência como eixo de cuidado. 

 

O decreto dispõe sobre a organização do Sistema Único de Saúde, o planejamento da saúde, a assistência à 
saúde e a articulação interfederativa. 

 

O decreto dispõe sobre a organização do controle social e articulação interfederativa ao instituir as redes de 
atenção à saúde. 

 

O decreto dispõe sobre a organização do Sistema Único de Saúde, o planejamento da saúde, o financiamento e 
a participação popular. 

QUESTÃO 02 - São Portas de Entrada às ações e aos serviços de saúde nas Redes de Atenção à Saúde, EXCETO: 

 

os serviços de acesso aberto tidos como especiais. 

 

os serviços de atenção primária. 

 

os serviços de atenção psicossocial. 

 

os serviços de atenção secundária. 

 

os serviços de atenção de urgência e emergência. 

QUESTÃO 03 - A lei 8080/90 sofreu alterações importantes no ano de 2015. Considerando as implicações dessas 

alterações é CORRETO afirmar: 

 

As alterações viabilizam os pressupostos essenciais da Reforma Sanitária Brasileira e contribuem para a 
construção de um novo modelo de atenção à saúde. 

 

As alterações contribuem para o fortalecimento da saúde como um direito e dever do Estado, partindo da 
perspectiva do conceito ampliado de saúde. 

 

As alterações cooperam com as singularidades do movimento sanitário instituído na década de 70 que 
evoluíram para um novo momento de participação popular. 

 

As alterações vão ao encontro dos fundamentos essenciais de um sistema público de saúde universal regido 
pela orientação da saúde como um direito de todos. 

 

As alterações colaboram para a perspectiva de um movimento evidenciado nos últimos anos, o qual podemos 
denominar como contrarreforma da política de saúde brasileira. 
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QUESTÃO 04 - Após o surto de crianças nascidas com microcefalia associada à epidemia de Zika vírus, no nordeste 

brasileiro, foi necessário que o Ministério da Saúde adotasse estratégias e ações em conjunto com os demais entes 

federativos para enfrentar esse grave problema de saúde pública. Um bom exemplo da situação descrita é a criação 

do o Centro de Assistência Multidisciplinar de Microcefalia da Bahia no Hospital Universitário Professor Edgard 

Santos. Os pacientes diagnosticados serão encaminhados para lá por meio das Unidades Básicas de Saúde, 

maternidades e outros hospitais. A criança com a condição passará, em um mesmo dia, por avaliações dos setores de 

pediatria, neuropediatria, infectologia pediátrica, oftalmologia, otorrinolaringologia, fisioterapia, terapia ocupacional, 

fonoaudiologia e ultrassom. Haverá ainda outros serviços do hospital dedicados ao suporte dos pacientes, como 

nutrição, psicologia, assistência social e enfermagem.  

Na situação descrita, observamos, respectivamente, qual princípio doutrinário e qual diretriz organizativa do SUS? 

 

Integralidade e hierarquização. 

 

Universalidade e descentralização. 

 

Equidade e hierarquização. 

 

Integralidade e participação popular. 

 

Regionalização e universalidade. 

QUESTÃO 05 - A respeito do trabalho em equipe de saúde, assinale a alternativa INCORRETA: 

 

O trabalho em equipe pressupõe responder às necessidades em saúde com vistas a racionalizar a assistência 
dentro de uma dimensão financeira e de mercado. 

 

A construção do trabalho em equipe integrada visa romper com a lógica do modelo biomédico e do paroxismo 
instrumental tecnocientifico. 

 

Os valores da integração, da democracia e da horizontalização das relações de trabalho numa equipe de saúde 
são constitutivos do SUS como política pública de saúde. 

 

As intervenções do trabalho em equipe buscam assegurar assistência e cuidado que respondam às 
necessidades de saúde dos usuários com vistas à integralidade do cuidado. 

 

A adoção de uma cultura institucional, que valoriza a integração do trabalho em equipe e as relações 
democráticas e horizontalizadas, impossibilita a fragmentação da assistência. 

QUESTÃO 06 - De acordo com o artigo 196 da Constituição Federal de 1988 é CORRETO afirmar que: 

 

A saúde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante políticas de saúde que visem à redução do 
risco de doença e de outros agravos e ao acesso universal e equânime às ações e serviços para sua promoção, 
proteção e recuperação. 

 

A saúde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante políticas sociais e econômicas que visem à 
redução do risco de doença e de outros agravos e ao acesso universal e igualitário às ações e serviços para sua 
promoção, proteção e recuperação. 

 

A saúde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante políticas de saúde que visem à redução do 
risco de doença e de outros agravos e ao acesso universal e igualitário às ações e serviços para sua promoção, 
proteção e recuperação. 

 

A saúde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante políticas sociais e econômicas que visem à 
redução do risco de doença e de outros agravos e ao acesso universal e equânime às ações e serviços para sua 
promoção, proteção e recuperação. 

 

A saúde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante políticas de saúde assistenciais e ambientais 
que visem à redução do risco de doença e de outros agravos e ao acesso universal e equânime às ações e 
serviços para sua promoção e proteção. 
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QUESTÃO 07 - Com relação ao modelo sanitarista campanhista que configurava a saúde pública tradicional, instituída 

no século passado, assinale a alternativa CORRETA: 

 

Fez parte do bojo de ações e anseios do movimento conhecido como reforma sanitária. 

 

Representou um marco no avanço da universalidade do sistema de saúde brasileiro. 

 

Foi influenciado por interesses agroexportadores e econômicos no início do século XX. 

 

Possibilitou a ampliação das ações do Instituto Nacional de Aposentadorias e Pensões. 

 

Preconizava a prevenção e integralidade na assistência à saúde de toda população. 

QUESTÃO 08 - Considerando a evolução das políticas públicas de saúde, assinale a alternativa INCORRETA: 

 

A década de 1970 foi marcada pela expansão do modelo assistencial privatista, impulsionado por recursos 
públicos. 

 

Os Institutos de Aposentadorias e Pensões, na década de 1930, adotou o modelo de seguro doença e a lógica 
de cidadania regulada. 

 

As primeiras ações de saúde implementadas pelo governo surgiram com a vinda da família real para o Brasil em 
1808. 

 

O governo Vargas (1930-1945) deixou como marca a dicotomia entre saúde pública e assistência médica 
hospitalar. 

 

A Lei Eloy Chaves (1923) regulamentou as Caixas de Aposentadorias e Pensões para as organizações 
trabalhistas urbanas e rural. 

QUESTÃO 09 - São eixos estratégicos da Política Nacional de Educação Popular em Saúde (PNEPS-SUS), EXCETO: 

 

Participação, controle social e gestão participativa. 

 

Indissociabilidade entre gestão e atenção. 

 

Formação, comunicação e produção de conhecimento. 

 

Cuidado em saúde. 

 

Intersetorialidade e diálogos multiculturais. 
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QUESTÃO 10 - Com relação aos princípios orientadores da Política Nacional de Educação Popular em Saúde (PNEPS-

SUS), assinale a alternativa CORRETA: 

 

A problematização implica a existência de relações dialógicas e propõe a construção de práticas em saúde 
alicerçadas na medicina baseada em evidência. 

 

A emancipação é um processo de construção no qual pessoas e grupos conquistam a superação e a libertação 
de todas as formas de opressão, exploração, discriminação e violência por meio de conhecimentos jurídicos. 

 

A humanização é a ampliação do diálogo nas relações de cuidado e na ação educativa pela incorporação das 
trocas emocionais e da sensibilidade. 

 

O compromisso com a construção do projeto democrático é a reafirmação do compromisso com a construção 
de uma sociedade justa, solidária, democrática, igualitária, soberana e tem como protagonistas os profissionais 
de saúde. 

 

O diálogo é compreendido como o encontro de conhecimentos construídos histórica e culturalmente por 
sujeitos e possibilita ampliar o conhecimento crítico acerca da realidade, contribuindo com os processos de 
transformação e de humanização. 

QUESTÃO 11 - O conselho municipal de saúde de um município no interior do estado de Minas Gerais é composto por 

um total de 24 conselheiros. Considerando a lei 8142/90, que dispõe sobre a participação social, é CORRETO afirmar: 

 

Doze conselheiros devem ser representantes dos usuários. 

 

O número total de vagas deve ser distribuído igualmente entre os diferentes atores sociais. 

 

Quatro conselheiros devem ser representantes dos profissionais de saúde. 

 

Os representantes dos serviços privados da rede pública de saúde devem ocupar três vagas. 

 

A gestão e os profissionais de saúde do município devem ocupar seis vagas. 

QUESTÃO 12 - Para a escolha dos pacientes que serão atendidos no domicílio pela Equipe de Saúde da Família na 

Atenção Básica são adotados critérios de risco, vulnerabilidade, necessidade e capacidade de deslocamento dos 

usuários.  

O enunciado acima remete ao seguinte princípio do SUS: 

 

Complementaridade. 

 

Universalidade. 

 

Resolutividade. 

 

Equidade. 

 

Integralidade. 
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QUESTÃO 13 - Assinale a alternativa INCORRETA: 

 

O SUS poderá recorrer aos serviços ofertados pela iniciativa privada, quando as suas disponibilidades forem 
insuficientes. 

 

A assistência à saúde envolve a promoção, proteção e recuperação da saúde e é livre à iniciativa privada. 

 

A participação direta ou indireta de empresas ou de capital estrangeiro na assistência à saúde deve ser 
aprovada pelo Conselho Nacional de Saúde. 

 

Na prestação de serviços privados de assistência à saúde, serão observados os princípios éticos e as normas 
expedidas pelo órgão de direção do SUS. 

 

São permitidas no SUS as doações de organismos internacionais vinculados à Organização das Nações Unidas, 
de entidades de cooperação técnica e de financiamento e empréstimos. 

QUESTÃO 14 - As ações e serviços públicos de saúde e os serviços privados contratados ou conveniados que integram 

o Sistema Único de Saúde (SUS) devem obedecer às seguintes diretrizes, EXCETO: 

 

Direito a informação às pessoas assistidas sobre sua saúde e participação social. 

 

Preservação da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade física e moral. 

 

Utilização da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, alocação de recursos e orientação 
programática. 

 

Descentralização político-administrativa, com direção única em cada esfera de governo e ênfase na 
municipalização. 

 

Hierarquização, entendida como conjunto articulado e contínuo das ações e serviços preventivos e curativos 
exigidos para cada caso em todos os níveis de complexidade do sistema. 

QUESTÃO 15 - De acordo com o Artigo 6º da Lei 8080/90, inclui-se no campo de atuação do Sistema Único de Saúde 

(SUS): 

 

O controle da formação de recursos humanos na área de saúde. 

 

A participação na formulação da política e na execução de ações de saneamento básico. 

 

A execução de ações de vigilância sanitária, previdenciária epidemiológica. 

 

A coordenação da proteção do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho. 

 

A colaboração e proteção da política de sangue e seus derivados. 

QUESTÃO 16 - A Política Nacional de Humanização (BRASIL, 2004) se apoia em princípios norteadores para 

efetividade de suas ações. Com relação a estes princípios assinale a alternativa CORRETA. 

 

Valorização da dimensão subjetiva e social em todas as práticas de atenção e gestão, fortalecendo/estimulando 
processos integradores e promotores de compromissos/responsabilização. 

 

Estímulo a processos voltados para o restabelecimento da saúde em agravos prevalentes, definidos pelo perfil 
epidemiológico atual. 

 

Fortalecimento de trabalho nos núcleos profissionais o que favorece as atividades de transdisciplinaridade e da 
grupalidade. 

 

Fortalecimento de ações para atuação em rede com prioridade para as atividades da alta complexidade. 

 

Utilização da informação, da comunicação, para fortalecimento da gestão centralizada. 
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QUESTÃO 17 - As bases estruturantes do SUS foram constituídas a partir de um diagnóstico feito pelo movimento de 

Reforma Sanitária Brasileira ao longo dos anos 70-80, onde se destacavam condições dos serviços então ofertados à 

população. São condições evidenciadas naquele diagnóstico, EXCETO: 

 

Excessiva centralização, implicando por vezes em impropriedades das decisões, pela distância dos locais de 
ocorrência dos problemas.   

 

Baixa cobertura assistencial, com segmentos populacionais excluídos do atendimento, especialmente os mais 
pobres e nas regiões mais carentes. 

 

Irresolutividade, desperdício e fragmentação das ações e serviços no enfrentamento aos problemas e 
necessidades apontadas nas diferentes regiões e populações brasileiras.   

 

Distribuição inadequada e desigual de recursos e serviços de saúde em todo o território nacional, 
reproduzindo, no campo da saúde, as iniqüidades sociais e econômicas do país. 

 

Oferta de serviços que atendiam as diretrizes organizacionais de regionalização e de descentralização. 

QUESTÃO 18 - De acordo com as DIRETRIZES OPERACIONAIS dos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestão o 

modelo assistencial apoiado no fortalecimento da Atenção Básica tem como objetivos, EXCETO: 

 

Assumir a estratégia de Saúde da Família como estratégia prioritária para o fortalecimento da atenção básica, 
devendo seu desenvolvimento considerar as diferenças loco-regionais. 

 

Desenvolver ações de qualificação dos profissionais da atenção básica por meio de estratégias de educação 
permanente e de oferta de cursos de especialização e residência multiprofissional e em medicina da família. 

 

Ampliar e qualificar a estratégia de Saúde da Família, com ênfase nos municípios de pequeno porte. 

 

Garantir a infraestrutura necessária ao funcionamento das Unidades Básicas de Saúde, dotando-as de recursos 
materiais, equipamentos e insumos suficientes para o conjunto de ações propostas para estes serviços. 

 

Aprimorar a inserção dos profissionais da Atenção Básica nas redes locais de saúde, por meio de vínculos de 
trabalho que favoreçam o provimento e fixação dos profissionais. 

QUESTÃO 19 - A PORTARIA Nº 4.279, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2010 estabelece diretrizes para a organização da Rede 

de Atenção à Saúde (RAS) no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). Com relação ao conjunto atributos essenciais 

ao funcionamento da RAS estabelecidos nesta portaria, marque a alternativa CORRETA. 

 

Atenção Primária em Saúde estruturada com equipamentos de alta complexidade permitindo cobertura 
ampliada às demandas da população. 

 

Atenção à saúde centrada nos agravos de alto risco. 

 

Recursos humanos suficientes, competentes, comprometidos e com incentivos pelo alcance de metas da rede. 

 

Financiamento centrado no município, garantido e suficiente, alinhado com as metas da rede. 

 

Sistema de informação integrado aos diferentes níveis de atenção incluindo a rede privada de atendimento à 
saúde. 
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QUESTÃO 20 - O Contrato Organizativo de Ação Pública da Saúde (Coap) é um tema novo no SUS, introduzido pelo 

Decreto n. 7.508/2011. São disposições essenciais do Coap, EXCETO: 

 

Identificação das necessidades de saúde locais e regionais. 

 

Oferta de ações e serviços de vigilância em saúde, promoção, proteção e recuperação da saúde em âmbito 
regional e inter-regional. 

 

Indicadores e metas de saúde. 

 

Oferta de ações de saúde nos diferentes níveis de complexidade na rede de atenção municipal de saúde. 

 

Critérios de avaliação dos resultados e forma de monitoramento permanente. 

QUESTÃO 21 - Um paciente de 70 anos de idade foi internado no setor de clínica cirúrgica de um hospital, em 

decorrência de diagnóstico médico de hiperplasia prostática benigna. No pós-operatório imediato de cirurgia de 

ressecção transurretral de próstata (RTUP) o paciente encontra-se com irrigação vesical de três vias, com aspecto de 

sangramento vivo.  

Considerando o quadro apresentado, avalie as afirmações a seguir. 

I. No pré-operatório, os cuidados de enfermagem a serem prestados ao paciente consistem, basicamente, no 

controle da ansiedade, no alívio do desconforto, na orientação acerca do procedimento e nos cuidados pós-

operatórios, além dos reparos físicos comuns realizados na maior parte das cirurgias gerais. 

II. A RTUP é o procedimento cirúrgico mais utilizado nas cirurgias prostáticas, sendo realizada por meio de 

endoscopia, em que um instrumento cirúrgico e óptico é introduzido diretamente através da uretra na próstata, que 

é visualizada diretamente e removida por partes com uma alça de corte elétrica. 

III. Em relação ao sistema de drenagem vesical, o paciente apresenta sangramento vivo relacionado à lesão cirúrgica 

que se encontra irrigada, cabendo ao enfermeiro controlar o balanço hídrico entre a quantidade infundida e a 

drenada da bexiga, bem como avaliar a redução do sangramento. 

IV. As principais complicações possíveis de ocorrer que devem ser avaliadas regularmente pelo enfermeiro, nesse 

processo são: hemorragia, obstrução do cateter vesical e complicações em sua retirada. 

V. Nos casos de obstrução da sonda, a principal causa geralmente é a formação de coágulo de sangue, que deve ser 

retirado com infusão de anticoagulantes diretamente no sistema de infusão, para permitir que fique pérvio, devendo-

se também usar furosemida, para aumentar o volume urinário. 

Marque a alternativa CORRETA: 

 

As afirmativas I, II e V estão corretas. 

 

As afirmativas I, III e V estão corretas. 

 

As afirmativas II, IV e V estão corretas. 

 

As afirmativas I,II, III, e IV estão corretas. 

 

As afirmativas I, II, III e V estão corretas. 
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QUESTÃO 22 - A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) está regulamentada pelo Conselho Federal de 

Enfermagem por meio da: 

 

Resolução nº358/2009, cujo artigo 1 determina que cabe aos enfermeiros classificar os clientes, para fins de 
assistência de enfermagem, segundo o SCP (Sistema de Classificação de Pacientes) em: mínima ou 
autocuidado, intermediária, semi-intensiva e intensiva. 

 

Resolução nº 358/2010, cujo artigo 2 determina que as ações de enfermagem em todas as unidades deverão 
ser realizadas e registradas após a realização do processo de enfermagem. 

 

Resolução nº358/2009, cujo artigo 1 determina que o processo de enfermagem deve ser realizado de modo 
deliberado e sistêmico em todos os ambientes, públicos e privados, em que ocorre o cuidado do profissional de 
enfermagem. 

 

Resolução nº358/2010, cujo artigo 1 determina que as normas técnicas se constituem em referências para os 
gestores e gerentes das instituições de saúde no planejamento, programação, priorização das ações de saúde a 
serem desenvolvidas. 

 

Resolução nº 358/2009 determina como competência do CoRen firmar convênios ou estabelecer parcerias.  

QUESTÃO 23 - De acordo com a RDC Nº 15, DE 15 DE MARÇO DE 2012 que dispõe sobre requisitos de boas práticas 

para o processamento de produtos para saúde é CORRETO afirmar: 

 

Autoclave é considerado o melhor método de esterilização pelo calor seco. 

 

Responsável técnico (RT): profissional de nível superior legalmente habilitado, que assume perante a vigilância 
sanitária a responsabilidade técnica pelo serviço de saúde ou pela empresa processadora, conforme legislação 
vigente. 

 

Desinfetatora: equipamento automatizado de limpeza que utiliza o princípio da cavitação, em que ondas de 
energia acústica propagadas em solução aquosa rompem os elos que fixam a partícula de sujidade à superfície 
do produto; produtos para saúde não-críticos: produtos que entram em contato com pele íntegra ou não 
entram em contato com o paciente; pelo risco de contaminação. 

 

Produto para saúde crítico de conformação não complexa: produtos para saúde que possuam lúmem inferior a 
cinco milímetros ou com fundo cego, espaços internos inacessíveis para a fricção direta, reentrâncias ou 
válvulas. 

 

O CME Classe II é aquele que realiza o processamento de produtos para a saúde não-críticos, semicríticos e 
críticos de conformação não complexa, passíveis de processamento. 

QUESTÃO 24 - Considerando o disposto na Lei n.º 52/2012, que preconiza as Bases dos Cuidados Paliativos, analise as 

afirmativas abaixo:  

1 - Multidisciplinaridade e interdisciplinaridade na prestação de cuidados paliativos. 

2 - Interrupção dos cuidados mediante agravamento da doença. 

3 - Respeito pelos valores, crenças e práticas pessoais, culturais e religiosas. 

Marque a alternativa CORRETA: 

 

Somente a afirmativa 1 está correta 

 

Somente a afirmativa 2 está correta 

 

Somente as afirmativas 2 e 3 estão corretas 

 

Somente as afirmativas 1 e 3 estão corretas 

 

Todas as afirmativas estão corretas 
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QUESTÃO 25 - A Rede Nacional de cuidados paliativos tem como objetivos específicos, EXCETO: 

 

O apoio aos familiares ou prestadores informais na respectiva qualificação e na prestação dos cuidados 
paliativos. 

 

Promover permanente atualização de normas técnicas e guias de boas práticas para a prestação de cuidados 
paliativos. 

 

O apoio, acompanhamento e internamento tecnicamente adequados a cada situação. 

 

A melhoria das condições de vida e de bem-estar das pessoas em situação de sofrimento. 

 

A manutenção dos doentes no domicílio, desde que seja essa a vontade da pessoa doente. 

QUESTÃO 26 - De acordo com Brunner e Suddarth (2015) estoma é uma comunicação feita cirurgicamente entre um 

órgão oco e o exterior no corpo do paciente com o objetivo de eliminação e alimentação. A cirurgia que cria uma 

ostomia entre o intestino delgado e o exterior recebe a denominação de: 

 

Ileostomia. 

 

Colostomia transvesa. 

 

Colostomia descendente. 

 

Duodeonostomia. 

 

Ureteroileostomia. 

QUESTÃO 27 - Analise as afirmativas a seguir, relacionadas às atribuições do enfermeiro coordenador do bloco 

cirúrgico.  

I. Manter um ambiente cirúrgico seguro, tanto para o paciente quanto para a equipe multiprofissional que o assiste. 

II. Participar da elaboração de normas, rotinas e procedimentos do setor. 

III. Solicitar a aquisição de novos equipamentos, materiais e instrumental cirúrgico e testá-los.  

IV. Participar de reuniões e comissões de integração com equipes multiprofissionais, tais como almoxarifado ou 

suprimentos, compras e farmácia.  

Dentre as atividades do enfermeiro coordenador relacionadas ao funcionamento da unidade, NÃO se inclui(em): 

 

A afirmativa I está correta. 

 

As afirmativas I e II estão corretas. 

 

As afirmativas II e III estão corretas. 

 

As afirmativas III e IV estão corretas. 

 

A afirmativa IV está correta. 
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QUESTÃO 28 - Os acidentes vasculares encefálicos (AVE) hemorrágicos representam 15% a 20% dos distúrbios 

vasculares cerebrais e são principalmente causados por hemorragia intracraniana ou subaracnóidea, com 

sangramento para o tecido cerebral, os ventrículos ou o espaço subaracnóideo (Brunner, Sudarth, 2015). Quanto aos 

diagnósticos de enfermagem é correto afirmar, EXCETO: 

 

Mobilidade física prejudicada, relacionada com hemiparesia, perda do equilíbrio e da coordenação, 
espasticidade e lesão cerebral. 

 

Dor crônica, relacionada com hemiplegia e desuso. 

 

Déficit de autocuidado (tomar banho, realizar higiene pessoal, usar o banheiro, vestir-se, arrumar-se e 
alimentar-se), relacionado com as sequelas do AVE. 

 

Percepção sensorial perturbada (cinestésica, tátil ou visual) relacionada à alteração da recepção, transmissão 
ou integração sensorial. 

 

Deglutição prejudicada. 

QUESTÃO 29 - MRC, 20 anos, atendido na Unidade de Pronto Atendimento (UPA), apresentando o seguinte quadro 

clínico: náuseas, vômitos, dor abdominal, desidratação, polidipsia, respiração de kussmaul, taquicardia, fraqueza 

muscular e diferentes graus de obnubilação. Esses sinais e sintomas são sugestivos de: 

 

Cetoacidose diabética. 

 

Choque hipovolêmico. 

 

Hipoglicemia. 

 

Síncope. 

 

Estado hiperglicêmico hiperosmolar. 

QUESTÃO 30 - De acordo com a Lei 7498/1986 o Enfermeiro é um profissional capacitado a exercer a enfermagem 

em todo o território nacional, respeitando-se os preceitos legais da profissão. São atividades privativas do 

enfermeiro: 

 

Participação no planejamento, execução e avaliação da programação de saúde. 

 

Participação na elaboração, execução e avaliação dos planos assistenciais de saúde. 

 

Organização e direção dos serviços de enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas 
prestadoras desses serviços. 

 

Prescrição de medicamentos estabelecidos em programas de saúde pública e em rotina aprovada pela 
instituição de saúde. 

 

Prevenção e controle sistemático de danos que possam ser causados à clientela durante a assistência de 
enfermagem. 
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QUESTÃO 31 - Para o alcance da meta de redução do coeficiente de incidência de tuberculose para menos de 10 

casos por 100 mil habitantes, a estratégia prevê o estabelecimento de três pilares, sendo o primeiro voltado para a 

atenção ao paciente, o segundo para o componente social e o terceiro para a pesquisa e inovação. A estratégia é 

baseada em quatro princípios. Indique qual das alternativas a seguir NÃO é um deles. 

 

Liderança e responsabilização de governo, com componentes de Monitoramento e avaliação. 

 

Ligação com as organizações da sociedade civil e comunidades. 

 

Proteção e promoção dos direitos humanos, da ética e da equidade. 

 

Adaptação da estratégia e das metas pelos países, com colaboração global. 

 

Redução do número de mortes por tuberculose em comparação a 2013. 

QUESTÃO 32 - As ações colaborativas para as pessoas com tuberculose associada ao HIV são prioridades no plano 

nacional pelo combate à doença, uma vez que a mesma é uma das principais causas de óbitos em pacientes com HIV. 

Marque a opção que apresenta a estratégia correta: 

 

Oferecer testagem para HIV a todas as pessoas diagnosticadas com tuberculose. 

 

Realizar o cuidado das pessoas com coinfecção TB-HIV em todos os serviços de saúde. 

 

Realizar rastreamento da tuberculose em todas as visitas somente nos casos já confirmados com HIV. 

 

Implantar a vigilância da Infecção Latente de Tuberculose (ILTB), com o objetivo de diminuir a rede de 
diagnóstico da ILTB. 

 

Ampliar a realização de cultura e teste de sensibilidade somente para os casos de tuberculose Pulmonar. 

QUESTÃO 33 - Na assistência ao indivíduo portador de diabetes tipo 2, o enfermeiro atenta, dentre outros, para o 

aumento de risco, nesses indivíduos de: 

 

neuropatia autonômica, identificada pela alteração de percepção da temperatura. 

 

neuropatia simétrica sensitivo-motora distal, caracterizada pela taquicardia em repouso. 

 

bacteremia, em decorrência de infecções pneumocócicas. 

 

neuropatia simétrica sensitivo-motora distal, percebida pelos episódios de constipação. 

 

retinopatia periférica, perceptível pela presença de disfunção motora. 
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QUESTÃO 34 - A insulina é um medicamento essencial para o tratamento do diabetes tipo I; contudo requer alguns 

cuidados para sua conservação e aplicação. 

Em relação a esses cuidados, assinale a alternativa CORRETA. 

 

Após aberto, o frasco pode ser mantido em temperatura ambiente para minimizar dor no local da injeção, 
entre 15°C e 30°C, ou também em refrigeração, entre 2°C a 8°C; 

 

Antes da aplicação da insulina, recomenda-se que o frasco seja agitado vigorosamente para diluir possíveis 
grumos. 

 

Após 60 dias do início do uso, a insulina perde sua potência, especialmente se mantida fora da geladeira. Por 
isso, é importante orientar que a pessoa anote a data de abertura no frasco. 

 

As insulinas lacradas precisam ser mantidas refrigeradas entre 4°C a 8°C. 

 

No caso de necessidade do uso da insulina regular, útil no tratamento da hiperglicemia pós-prandial, a 
administração deve ocorrer 01 hora antes da refeição. 

QUESTÃO 35 - O diabetes mellitus (DM) não controlado pode provocar complicações agudas que requerem ação 

imediata da pessoa, da família ou dos amigos, e do serviço de Saúde, obrigando estes pacientes a procurarem 

atendimento nos prontos-socorros. Em relação a estas complicações, pode-se afirmar que: 

 

A hipoglicemia e a cetoacidose podem produzir coma hipo e hiperosmolar no diabético. 

 

Em decorrência da queda da glicose sanguínea, o sistema nervoso parassimpático é estimulado a produzir 
adrenalina, aumentando a frequência cardíaca desses pacientes. 

 

A pessoa com DM tipo 2, que mantém uma reserva pancreática de insulina, desenvolvem essas complicações 
com mais frequência. 

 

A hiperglicemia e o acúmulo de corpos cetônicos que podem levar ao coma. 

 

A nefropatia diabética é uma das complicações agudas que acometem os portadores de diabetes. 

QUESTÃO 36 - Na consulta de enfermagem ao portador de Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) a utilização do escore 

de Framingham tem como objetivo estimar:  

 

probabilidade de câncer de colo de útero em mulheres acima de 40 anos. 

 

determinantes sociais de pobreza. 

 

risco de evento cardiovascular. 

 

probabilidade de diabetes na população geral. 

 

incidência de morte por causas externas. 
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QUESTÃO 37 – Para a prevenção e controle da hepatite B, marque a opção correta: 

 

Alimentação balanceada e higienização dos alimentos com água potável. 

 

Higienização dos alimentos e uso de hipoclorito de sódio 0,1% para imersão de frutas e legumes. 

 

Manipulação cuidadosa de secreções, sangue e utilização de preservativo. 

 

Restrição de bebida alcoólica e dieta balanceada. 

 

Atividade física regular e utilização de diafragma nas relações sexuais. 

QUESTÃO 38 - Entre as doenças imunopreveníveis de importância na população idosa (com 60 anos ou mais) estão: 

 

Influenza (gripe) e tétano acidental. 

 

Rubéola e tétano acidental. 

 

Poliomielite e rubéola. 

 

Influenza e rubéola. 

 

Poliomielite e tétano acidental. 

QUESTÃO 39 - De acordo com a Resolução COFEN Nº 450/2013, são competências da equipe de enfermagem em 

relação à sondagem vesical:  

 

A sondagem vesical é de competência do enfermeiro e técnico de enfermagem, por exigir maior complexidade 
técnica. 

 

A sondagem vesical é de competência do enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem, desde que treinado e 
com embasamento científico, utilizando rigor técnico científico no momento do procedimento. 

 

A sondagem vesical pode ser delegada a qualquer profissional de enfermagem bem treinado e preparado para 
realizar o procedimento com base científica comprovada pela instituição. 

 

A sondagem vesical é de competência do enfermeiro, porém o técnico de enfermagem treinado por ele poderá 
realizar o procedimento. 

 

A sondagem vesical requer cuidados de enfermagem com conhecimentos de base científica e capacidade de 
tomar decisões imediatas, portanto, a inserção do cateter vesical é privativa do enfermeiro. 

QUESTÃO 40 - JRS, 20 anos após acidente automobilístico com fratura de costela e perfuração pulmonar, necessitou 

de procedimento cirúrgico com instalação de drenagem de tórax. Em relação aos cuidados de enfermagem é 

CORRETO afirmar: 

 

Manter o sistema de drenagem clampeado, abrir de acordo com orientações médicas, verificar  a drenagem.  

 

Manter o sistema de drenagem clampeado, manter o frasco de drenagem abaixo do nível do leito, verificar   

 

Manter o sistema de drenagem desclampeado, manter o frasco de drenagem abaixo do nível do leito, e 
paciente em repouso absoluto. 

 

Manter o sistema de drenagem desclampeado, manter o frasco de drenagem abaixo do nível do leito, verificar 
aspecto e quantidade da drenagem. 

 

Manter o sistema de drenagem desclampeado, manter o frasco de drenagem acima do nível do leito, verificar 
aspecto e quantidade da drenagem. 
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QUESTÃO 41 – “O Conselho Regional de Enfermagem (Coren-DF) ouviu o depoimento do enfermeiro que aplicou a 

superdose de adrenalina na menina Rafaela, de 1 ano e 7 meses, que morreu na quarta-feira (23), no Hospital 

Regional de Santa Maria. Foi ele quem injetou a substância na paciente, cumprindo determinação da médica que 

prescreveu a medicação.“ 

(Fonte: http://g1.globo.com/distrito-federal/noticia/2013/01/enfermeiro-que-aplicou-superdose-presta-depoimento-conselho.html)   

Baseados no Código de ética dos profissionais de enfermagem o enfermeiro cometeu um erro que poderá incorrer 

em:  

 

Multa. 

 

Advertência verbal. 

 

Censura. 

 

Cassação do exercício profissional. 

 

Suspensão do direito ao exercício profissional. 

QUESTÃO 42 - Os distúrbios hidroeletrolíticos  são acometimentos no cotidiano da prática clínica e precisam ser 

corrigidos para manutenção da saúde e segurança do paciente. Abaixo estão listados os principais distúrbios e os 

sinais e sintomas associados. Marque a alternativa CORRETA: 

 

Hipovolemia: anorexia, náuseas e vômitos, cefaléia, letargia, redução pressão arterial. 

 

Hipernatremia: fadiga, anorexia, fraqueza muscular, polaciúria, edema de pulmão. 

 

Hipercalemia: fraqueza muscular vaga, disritmias, paralisia flácida, irritabilidade, ansiedade, cãibras. 

 

Hipocalcemia: sede, temperatura corporal elevada, língua seca e edemaciada, alucinações, letargia. 

 

Hipervolemia: dormência, formigamento nos dedos, estertores, pressão arterial elevada. 

QUESTÃO 43 - Segundo a Resolução COFEN Nº 0501/2015, são funções privativas do Enfermeiro no tratamento de 

feridas, EXCETO: 

 

Executar o desbridamento autolítico, instrumental, químico e mecânico. 

 

Estabelecer prescrição de medicamentos/coberturas utilizados na prevenção e cuidado às feridas, 
estabelecidas em Programas de Saúde ou Protocolos Institucionais. 

 

Avaliar estado nutricional do paciente através de seu IMC e se necessário utilizar-se de indicadores nutricionais 
como: hemoglobina, albumina sérica, aporte de zinco, vitaminas B12 e D. 

 

Delegar os curativos de feridas em Estágio III e IV 

 

Abertura de consultório de enfermagem para a prevenção e cuidado às feridas de forma autônoma e 
empreendedora, preferencialmente pelo enfermeiro especialista na área. 
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QUESTÃO 44 - Ao prestar atendimento a um paciente em parada cardiorrespiratória no ambiente extra-hospitalar, as 

diretrizes da American Heart Association /Guidelines CPR e ECC 2015 recomendam a cadeia de sobrevivência abaixo: 

I. Rápida desfibrilação. 

II. Serviços médicos básicos e avançados de emergência. 

III. Reconhecimento e acionamento do serviço médico de emergência. 

IV. Ressuscitação cardiopulmonar imediata de alta qualidade. 

V. Suporte avançado de vida e cuidados pós-parada cardiorrespiratória. 

Indique a sequência correta em que essas ações devem acontecer: 

 

I, IV, III, V, II 

 

III, IV, I, II, V 

 

III, I, IV, II, V 

 

I, IV, II, III, V 

 

IV, II, I, III, V 

QUESTÃO 45 - Conforme as diretrizes da American Heart Association/Guidelines CPR e ECC 2015 na Ressuscitação 

Cardiopulmonar (RCP) de alta qualidade em crianças, deve seguir as seguintes orientações: 

 

3 compressões e 1 ventilação. 

 

5 compressões e 1 ventilações. 

 

15 compressões e 2 ventilações com dois ou mais socorristas. 

 

30 compressões e 2 ventilações com dois ou mais socorristas. 

 

30 compressões e 1 ventilações com um socorrista. 
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QUESTÃO 46 - De acordo com o Guidelines CPR e ECC 2015, durante um atendimento de suporte básico de vida a 

uma vítima adulta de PCR, por profissionais de saúde, para obter uma RCP de alta qualidade deve-se: 

I - Comprimir a uma frequência inferior a 100/min ou superior a 120/min. 

II - Comprimir a uma profundidade de pelo menos 2 polegadas (5 cm). 

III - Interromper as compressões por mais de 10 segundos. 

IV - Ventilar adequadamente  (2  respirações  após  30  compressões,  cada  respiração  administrada  em  1 segundo, 

provocando a elevação do tórax). 

V - Comprimir a uma profundidade inferior a 2 polegadas (5 cm) ou superior a 2,4 polegadas(6cm) 

Indique a alternativa CORRETA: 

 

Somente II e IV estão corretas. 

 

Somente III e V estão corretas. 

 

Somente a V está correta. 

 

Somente IV e V estão corretas. 

 

Somente I e III estão corretas. 

QUESTÃO 47 - Considerando as diretrizes da American Heart Association /Guidelines CPR e ECC 2015, para 

Ressuscitação Cardiopulmonar (RCP) de alta qualidade, analise as afirmativas a seguir. 

I - Durante a reanimação cardiopulmonar no adulto, as ventilações realizadas pelo profissional de saúde, na vítima 

com dispositivo de via aérea avançada instalado, devem obedecer à proporção de uma ventilação a cada 06 segundos 

(10 respirações por minuto). 

II - Realizar compressões torácicas a uma frequência de 100 a 120/min. 

III - Os socorristas devem apoiar sobre o tórax entre as compressões, para permitir o retorno total da parede do tórax 

em adultos com PCR. 

IV - A presença de fibrilação ventricular indica o uso de cardioversão elétrica. 

V - O socorrista deve aplicar ventilação excessiva. 

Estão CORRETAS as afirmativas. 

 

I, II e V. 

 

II e IV. 

 

I, II, III e V. 

 

I, II e IV. 

 

II e III. 
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QUESTÃO 48 - As atualizações das Diretrizes da American Heart Association /Guidelines CPR e ECC 2015, fornecem às 

partes interessadas uma nova perspectiva sobre o sistema de atendimento, diferenciando as PCR ocorridas no 

ambiente hospitalar (intra-hospitalar) (PCRIH) das PCR extra-hospitalares (PCREH). Analise as afirmativas abaixo, 

marcando V para as verdadeiras e F para as falsas: 

(   ) A vigilância e prevenção é o primeiro item da cadeia de sobrevivência à PCREH  

(   ) A  rápida  desfibrilação  é  um  item  exclusivo  da  cadeia  de  sobrevivência  à  PCR  extra-hospitalar, pois quando 

o paciente sofre uma  PCR dentro do  hospital, deve-se  realizar somente  a  RCP  imediata de  alta qualidade. 

(   ) Pode-se administrar epinefrina, tão logo possível, após o início da PCR devido a um ritmo inicial não chocável.  

(  ) Recomenda-se implantar os programas de Acesso  público à desfibrilação (APD)para pacientes com PCREH em 

locais públicos onde haja uma probabilidade relativamente rápida de PCR presenciada(por exemplo: aeroportos, 

cassinos, instalações esportivas). 

(  ) Tanto o paciente  que sofre uma PCR extra-hospitalar, quanto ao que sofre uma parada intra-hospitalar  deve 

receber cuidados pós-PCR 

A alternativa que contém a sequência CORRETA, de cima para baixo, é: 

 

V V F F F 

 

F F V V V 

 

F V F V V 

 

V V V F F 

 

F F V V F 

QUESTÃO 49 - A partir de 2014 o Brasil passou a utilizar a nova classificação de dengue, evidenciando a mesma como 

uma doença exclusiva, dinâmica e sistêmica, que pode evoluir para remissão dos sintomas, ou agravar-se exigindo 

reavaliação e observação permanente, para que haja intervenções adequadas evitando assim o óbito pela doença. 

Analise as afirmações abaixo: 

I - A infecção pelo vírus dengue é sempre sintomática. 

II - Rigidez de nuca, febre associada à cefaleia, dor retroorbitária e mialgia são sintomas de uma pessoa com suspeita 

de dengue. 

III - Dor abdominal intensa e contínua, vômitos persistentes, ascites, derrame pleural, sangramento de mucosa, 

hipotensão postural e aumento progressivo do hematócrito, são considerados sinais de alarme na dengue. 

IV - A classificação de risco do paciente com dengue visa reduzir o tempo de espera no serviço de saúde. Sendo 

criados quatro grupos para realização dessa classificação, definidos como: Grupo A - azul: o atendimento é realizado 

conforme o horário de chegada; Grupo B - verde: são as prioridade não-urgente;  Grupo C – amarelo: o atendimento 

deverá acontecer o mais rápido possível, já que considera-se uma urgência; Grupo D – vermelho:  o atendimento 

deverá ser imediato, já que é considerado uma emergência. 

Estão CORRETAS as afirmações: 

 

III e IV. 

 

II e IV. 

 

I e II. 

 

I e III .  

 

I, II, III e IV. 
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QUESTÃO 50 - Em conformidade com o Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para Profilaxia Antirretroviral Pós-

Exposição de Risco à Infecção pelo HIV (Ministério da Saúde, 2015), no que se refere à avaliação do risco da 

exposição, analise as afirmações abaixo: 

I - A indicação de PEP (Profilaxia Pós-Exposição ao HIV), requer a avaliação do risco da exposição que inclui o tipo de 

material biológico envolvido, o tipo de exposição, o tempo transcorrido entre a exposição e o atendimento e  a 

condição sorológica para o HIV da pessoa exposta e da pessoa fonte.  

II - O primeiro atendimento após a exposição ao HIV é considerado uma emergência médica, sendo assim a PEP deve 

ser iniciada o mais precocemente possível, preferencialmente nas primeiras 2 horas após a exposição, sendo limitada 

as 72 horas subsequentes à exposição.  

III - A exposição cutânea exclusiva, em que a pele exposta encontra-se íntegra e a mordedura com ausência de 

sangue, são consideradas exposição com risco de transmissão do HIV. 

IV - Quando a pessoa exposta já se encontra infectada pelo HIV ou quando a infecção pelo HIV é descartada no 

paciente fonte, existe indicação da PEP. 

Estão CORRETAS as afirmações: 

 

I e II. 

 

II e III. 

 

I, II , III e IV. 

 

I e IV.   

 

II, III e IV. 
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