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ENFERMAGEM

CADERNO DE QUESTOES

19/11/2023

DISCIPLINA QUESTOES
Saude Publica 01a20
Conhecimentos Especificos da Area 21a50

SOMENTE ABRA ESTE CADERNO QUANDO AUTORIZADO

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES

4 N

Atencao: Transcreva no espaco designado da sua FICHA DE IDENTIFICACAO, com
sua caligrafia usual, considerando as letras mailsculas e minusculas, a seguinte frase:

O cacto floresce no sertao.

1. Quando for autorizado abrir o caderno de questdes, verifique se ele estd completo ou se apresenta
imperfeicdes graficas que possam gerar diuvidas. Se isso ocorrer, solicite outro exemplar ao(a) fiscal de
sala.

2. Este caderno & composto por questdes de multipla escolha. Cada questdo apresenta quatro
alternativas de respostas, das quais apenas uma € a correta.

3. O cartao-resposta € personalizado e nao sera substituido em caso de erro no preenchimento. Ao
recebé-lo, confira se seus dados estdo impressos corretamente. Se houver erro de impresséao, notifique
o(a) fiscal de sala.

4. Preencha, integralmente, um alvéolo por questdo, utilizando caneta de tinta AZUL ou PRETA,
fabricada em material transparente. A questdo deixada em branco, com rasura ou com marcagao dupla
tera pontuagao ZERO.

- /
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QUESTAO 01

QUESTAO 04

Ap6s a instituicido do Sistema Unico de Saude (SUS),
ocorrida em 1988, surgiu, ao longo do tempo, um arcabouco
legal para direcionar a pratica dos profissionais inseridos
nesse sistema. Uma das normativas estabelecidas foi a
Politica Nacional de Atengéo Basica (PNAB), resultante das
discussdes realizadas por um conjunto de fatores
envolvidos historicamente com o desenvolvimento e a
consolidagdo do SUS, como movimentos sociais,
populacdo, trabalhadores e gestores das trés esferas de
governo. Essa Portaria destaca a atengéo basica como

(A) segundo ponto de atencéo e porta de entrada do sistema.
(B) primeiro ponto de atencéo e porta de entrada do sistema.

(C) segundo ponto de atencéo e porta de entrada preferencial
do sistema.

(D) primeiro ponto de aten¢éo e porta de entrada preferencial
do sistema.

QUESTAO 02

A direcdo do Sistema Unico de Satde (SUS) é Gnica, sendo
exercida em cada esfera de governo pelo Ministério da
Saulde e pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude
ou 6rgaos equivalentes. Nesse sentido, compete a direcéo
estatual do SUS, dentre outras agfes:

(A) promover a descentralizacdo dos servigos e agbes de
salde, de abrangéncia estadual e municipal, para as
Unidades Federadas e para os Municipios.

(B) elaborar normas para regular as relagbes entre o
Sistema Unico de Saude (SUS) e os servigos privados
contratados de assisténcia a saude.

(C) relacionar o0s servicos estaduais e municipais de
referéncia nacional para o estabelecimento de padrdes
técnicos de assisténcia a saude.

(D) identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e
gerir sistemas publicos de alta complexidade, de
referéncia estadual e regional.

Conforme a Declaracdo de Alma-Ata, estabelecida em
1978, uma das principais metas sociais dos governos, das
organizagfes internacionais e de toda a comunidade
mundial deve ser a de que todos os povos atinjam um nivel
de salde, que permita a todos os habitantes do mundo ter
uma vida social e economicamente produtiva. Nesse
contexto, constituem a chave para o alcance dessa meta os
cuidados

(A) especializados a saude.
(B) humanizados a saude.
(C) primérios a saude.

(D) integrais a saude.

QUESTAO 05

QUESTAO 03

O acesso universal, igualitario e ordenado as agbes e
servigos de saude ofertados pelo SUS, se inicia pelas portas
de entrada do sistema e se completa, de acordo com a
complexidade do servigo, na rede de atencéo

(A) regionalizada e hierarquizada.

(B) especial e de acesso aberto.

(C) terciaria e psicossocial.

(D) priméria e secundaria.

O Projeto Terapéutico Singular é um instrumento utilizado
na assisténcia a salde e composto por um conjunto de
propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um
sujeito individual ou coletivo, resultado da discusséo coletiva
de uma equipe interdisciplinar. A utilizacdo desse instrumento
compreende gquatro movimentos sequenciais, sendo eles:

(A) a definicdo de hipoteses diagndsticas, o planejamento
de ag0es, a divisdo de responsabilidades e a avaliacdo
de resultados.

(B) a definicdo de hipoteses diagnosticas, a definicdo de
metas, a divisdo de responsabilidades e a reavaliagdo.

(C) a coleta de informacdes, a elabora¢édo de diagndsticos,
o planejamento de a¢des e a avaliacdo de resultados.

(D) a coleta de informac0es, a definicdo de metas, a elaboracdo
de diagndsticos e a reavaliacao.

QUESTAO 06

A Politica Nacional de Humanizacéo (PNH), operando com
o principio da transversalidade, atravessa as diferentes
acdes e instancias do Sistema Unico de Satde (SUS) e
aposta na indissociabilidade entre

(A) a clinica ampliada para a assisténcia e o matriciamento
para acompanhamento de casos.

(B) a educacdo em saude e a autonomia do cidaddo para
participar de seu processo terapéutico.

(C) os modos de produzir saide e os modos de gerir 0s
processos de trabalho.

(D) as estratégias de ensino na saude e a qualidade da
assisténcia prestada.

Saude Publica
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QUESTAO 07

QUESTAO 10

O processo de planejamento no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) devera ser ascendente e integrado, do nivel
local até o federal, compatibilizando-se as necessidades das
politicas de saude com a disponibilidade de recursos
financeiros, devendo a referida compatibilizacdo ser
efetuada no ambito

(A) das comissdes intergestores tripartite.
(B) das comiss0fes intergestores bipartite.
(C) dos conselhos de saude.

(D) dos planos de salde.

QUESTAO 08

Os instrumentos utilizados para a elaboracdo do
planejamento no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS)
séo:

(A) as programacdes anuais, as agendas de saude e o
plano de saude.

(B) o plano de saude, as programacdes anuais e o relatorio
de gestao.

(C) o plano plurianual, as agendas de salde e a programacao
pactuada e integrada.

(D) a programacdo pactuada e integrada, o relatério de
gestao e o plano plurianual.

A Rede de Atencéo a Saude (RAS) é definida como arranjos
organizativos de agles e servicos de salde, de diferentes
densidades tecnologicas, que buscam garantir a integralidade
do cuidado. Nesse sentido, tem-se que a operacionalizacéo
da RAS se da pela interacdo dos seus trés elementos
constitutivos, que séo:

(A) equipe multiprofissional qualificada, sistema logico de
funcionamento determinado pelo modelo de atencao a
salde e unidades de atendimento definidas.

(B) populacdo e regido de saude definidas, estrutura
operacional e sistema logico de funcionamento
determinado pelo modelo de atencéo a saude.

(C) unidades de atendimento definidas, aporte financeiro
suficiente para a execucdo das acbes e equipe
multiprofissional qualificada.

(D) estrutura operacional, aporte financeiro suficiente para a
execucdo das acdes e populagcdo e regido de saude
definidas.

QUESTAO 11

QUESTAO 09

O Sistema Unico de Saude conta em cada esfera de
governo, sem prejuizo das funcdes do Poder Legislativo,
com instancias colegiadas que atuam na gestédo do sistema.
Dentre essas instancias, tem-se a Conferéncia de Saude
que ocorre a cada

(A) ano e tem como objetivos principais formular estratégias
para a assisténcia a saude e controlar a execugéo da
politica de salde na instancia correspondente.

(B) dois anos e tem como objetivos principais avaliar a
situacdo de salde e propor as diretrizes para a
formulagdo da politca de sadde nos niveis
correspondentes.

(C) trés anos e tem como objetivos principais formular
estratégias para a assisténcia a salde e controlar a
execucdo da politica de sadde na instancia
correspondente.

(D) quatro anos e tem como objetivos principais avaliar a
situacdo de salde e propor as diretrizes para a
formulagdo da politica de sadde nos niveis
correspondentes.

A Atengdo Basica €& o conjunto de agdes de saude
individuais, familiares e coletivas que envolvem, dentre
outras, a promogao da saude e a prevengao de doengas, €
sua organizagdo nos municipios deve ser orientada por
principios e diretrizes estabelecidos legalmente. Dentre
essas diretrizes, estdo incluidas

(A) acoordenacao do cuidado, o cuidado centrado na pessoa
e resolutividade.

(B) a integralidade, o cuidado centrado na pessoa e
universalidade.

(C) a resolutividade, a equidade e a coordenagdo do
cuidado.

(D) a universalidade, a integralidade e a equidade.

QUESTAO 12

Para garantr o acesso de todo cidaddo as acdes
disponibilizadas nas unidades basicas de saude (UBS) do
SUS é fundamental manter a populagéo informada sobre os
principais aspectos do funcionamento das mesmas. Para
tanto, recomenda-se a fixagdo em local visivel, proximo a
entrada da UBS, de informac6es tais como:

(A) detalhamento das escalas de atendimento de cada
equipe de saude e relacdo dos medicamentos
disponiveis na farmacia.

(B) relacao dos servicos disponiveis e detalhamento das
escalas de atendimento de cada equipe de saude.

(C) relacdo dos medicamentos disponiveis na farmécia e
horério das reunides de equipe.

(D) horario das reunifes de equipe e relacdo dos servicos
disponiveis.

Saude Publica
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QUESTAO 13

QUESTAO 15

A promocéo da salde exige a participacao ativa de todos os
sujeitos na analise e na formulacdo das acfes e aponta para
o desenvolvimento de politicas publicas que envolve, entre
outros sujeitos, as trés esferas de gestdo do SUS.
Considerando as responsabilidades desses sujeitos na
concretizacdo da Politica Nacional de Promocgao da Saude
(PNaPS), tem-se que sdo comuns aos niveis federais,
estaduais e municipais as atribuicbes que se seguem:

(A) pactuar na Comissdo Intergestores Tripartite os temas
prioritarios e o financiamento da PNaPS; viabilizar
mecanismos para o cofinanciamento de planos, projetos
e programas de promocédo da salde e apresentar no
Conselho Nacional de Saude, estratégias, programas,
planos e projetos de promocao da saude.

(B) promover a articulagdo com os estados e municipios
para o apoio a implantacdo e implementa¢éo da PNaPS;
incorporar acbes de promoc¢do da salude aos Planos
Plurianual e Nacional de Saude e institucionalizar e
manter em funcionamento o Comité da PNaPS em
conformidade com os seus principios e as suas
diretrizes.

(C) divulgar a PNaPS fortalecendo seus valores e principios;
estabelecer  parcerias  promovendo  articulacéo
intersetorial e intrassetorial com vistas a implantagéo e
implementacdo da PNaPS e fortalecer a participacéo e
o controle social e as instancias de gestdo democréatica
e participativa, enquanto mecanismo de implementagao
da PNaPS.

(D) apoiar as secretarias estaduais e municipais de saude,
incluindo a do Distrito Federal, para a implantacdo e
consolidacdo da PNaPS; pactuar nas Comissdes
Intergestores Bipartite (CIB), nas Regionais (CIR) e no
Colegiado de Gestéo do Distrito Federal (CGSES/DF) as
estratégias e as metas para a implantacdo da PNaPS, e
apresentar, no conselho estadual de saude os planos e
projetos de promocao da saude.

A integralidade da assisténcia € um dos principios
doutrinarios do Sistema Unico de Satde (SUS) e configura
como o alicerce para o alcance da qualidade das acgdes e
servigos voltados para a prevengao de doengas, promogao,
recuperacgao e reabilitacdo da saude. Esse principio se inicia
e se completa

(A) nas redes teméticas de atengdo a saude.
(B) na atencao especializada a salde.
(C) nas redes de atencéo a saude.

(D) na atencédo basica a salde.

QUESTAO 16

A exposicdo do trabalhador a materiais biolégicos
potencialmente contaminados com sangue e outros fluidos
organicos, requer avaliagcao imediata apos o acidente devido
a existéncia de varios patégenos com risco de transmisséo
de infec¢cBes. Nesse contexto, os patégenos de maior
relevancia sdo os virus responsaveis pela transmissdo de
doencgas de maior prevaléncia populacional, como

(A) Febre Amarela e Dengue.
(B) HIV e Hepatites B e C.
(C) sifilis e Meningite.

(D) Herpes e Chagas.

QUESTAO 17

QUESTAO 14

A Politica Nacional de Promocao a Saude (PNaPS) propde
mudancas no trabalho em saldde com vistas a promover a
salude e a qualidade de vida. As diretrizes dessa politica
fundamentam as ac¢fes e explicitam as suas finalidades e,
uma dessas diretrizes é o estimulo a cooperagdo e a
articulacéo intra e intersetorial para

(A) ampliar a atuacdo sobre os determinantes e o0s
condicionantes da saude.

(B) favorecer a construcdo de espacos de producgéo social
e de ambientes saudaveis na saude.

(C) estimular o controle social e a participacdo dos sujeitos
e coletividades no planejamento das a¢fes de saude.

(D) fortalecer e promover a implantacdo das agbes de
promogdo a salde na rede de assisténcia, de modo
transversal e integrado.

Dentre as medidas de saude publica ndo farmacoldgicas,
historicamente consagradas para o controle de epidemias,
em especial na auséncia de vacinas e medicamentos
antivirais, tem-se a quarentena, que significa

(A) a proibicdo a toda comunidade ou cidade de que as
pessoas saiam dos seus domicilios, exceto para a
aquisicao de suprimentos basicos ou em casos de
urgéncia.

(B) a reducéo das interagfes entre os individuos de uma
comunidade, incluindo pessoas infectadas, ainda nao
identificadas e néo isoladas.

(C) a restricdo do movimento de pessoas que se presume
terem sido expostas a uma doencga contagiosa, mas que
néo estédo doentes.

(D) a separacdo das pessoas doentes daquelas nao
infectadas com o objetivo de reduzir o risco de
transmissdo da doenca.

Saude Publica
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QUESTAO 18

RASCUNHO

A busca ativa de casos, consiste em uma das etapas de uma
investigacao epidemiolégica, que procura identificar casos
adicionais da doenca ainda nado notificados ou aqueles
oligossintomaticos que nado buscaram atencdo médica.
Além de tratar adequadamente os casos identificados e
determinar a magnitude e extenséo do evento, essa etapa
tem ainda como finalidade

(A) ampliar o espectro das medidas de controle.
(B) avaliar a efetividade das medidas de controle adotadas.
(C) buscar subsidios para definir a situacéo epidemiolégica.

(D) reunir outras informacdes para o esclarecimento do
evento.

QUESTAO 19

A Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME), cuja elaboragédo € de responsabilidade do
Ministério da Saude, compreende a selegdo e a
padronizacdo de medicamentos indicados para atendimento
de doencgas ou de agravos no admbito do SUS. De acordo
com a necessidade, os demais entes federativos poderao
adotar relagbes especificas e complementares de
medicamentos a serem utilizados. No entanto, todos os
produtos contidos, tanto na RENAME quanto na relagao
especifica complementar estadual, distrital ou municipal de
medicamentos deverao possuir registro na agéncia nacional
de vigilancia

(A) epidemiolégica.
(B) farmacoldgica.
(C) ambiental.

(D) sanitaria.

QUESTAO 20

O trabalho incansavel dos profissionais, professores e
cientistas da area da saulde proporcionou o0 controle da
COVID-19. No entanto, as consequéncias dessa doenca
para a saude das popula¢g8es a médio e longo prazo, ainda
sdo desconhecidas tornando-se necessario discutir sobre as
interacdes entre a COVID-19, o conjunto de outros problemas
de saude das pessoas e as condigfes ambientais e sociais
adversas que agravam suas repercussdes. Esse processo
€ denominado de

(A) pandemia.
(B) epidemia.
(C) sindemia.

(D) endemia.

Saude Publica
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QUESTAO 21

QUESTAO 23

Os projetos de pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais
requerem do pesquisador cuidado quanto a avaliacdo dos
riscos a que os participantes dos estudos poderdo ficar
expostos. Nesse sentido, 0s riscos previstos nos protocolos
deverdo ser graduados nos niveis minimo, baixo, moderado
ou elevado, considerando sua magnitude em fungéo

(A) da possibilidade de exposi¢do publica do local a ser
estudado.

(B) da vulnerabilidade dos participantes da pesquisa.
(C) das caracteristicas e circunstancias do projeto.

(D) dos possiveis danos aos pesquisadores.

QUESTAO 22

O dever do Estado de garantir a saude a todos os cidadaos
consiste na formulacao e execucao de politicas econdémicas
e sociais que visem a reducéo de riscos de doencas e de
outros agravos. Para tanto, em 1988, foi instituido o Sistema
Unico de Sadde (SUS) que tem por objetivos, dentre outros,
identificar e divulgar os fatores condicionantes e
determinantes da saude da populagéo e

(A) assistir as pessoas por intermédio de acBes de promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, com a realizacdo
integrada das acOes assistenciais e das atividades
preventivas.

(B) participar do controle e da fiscalizagdo da producéo,
transporte, guarda e utilizagao de substancias e produtos
psicoativos, toxicos e radioativos.

(C) controlar e a fiscalizar os servigos, produtos e substancias
de interesse para a saude.

(D) colaborar na protecdo do meio ambiente, nele

compreendido o ambiente do trabalho.

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) é utilizada como
estratégia para superar a fragmentacdo da atencdo e da
gestdo nas Regibes de Saude e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do Sistema Unico de
Saude (SUS). Para tanto, assegurar a resolutividade na
RAS torna-se imprescindivel, sendo assim necessario
considerar alguns fundamentos essenciais para direcionar
as acles da rede e, dentre eles, tem-se a suficiéncia que
significa oferecer um conjunto de acfes e servicos

(A) que sao livres de barreiras geogréficas, financeiras,
organizacionais, socioculturais, étnicas e de género que
possam dificultar a prestacdo da assisténcia ao usuario
e sua familia.

(B) em gquantidade e qualidade apropriada para atender as
necessidades de salde da populacdo, incluindo os
cuidados nos trés niveis de assisténcia.

(C) com tempo de espera adequado, de facil agendamento,
em horarios e ambientes apropriados e com facilidade
de acesso aos profissionais.

(D) que garanta a atencdo necessaria ao usuario e sua
familia, tanto nas situacdes de urgéncia/emergéncia
quanto de eletividade.

QUESTAO 24

RASCUNHO

O Papiloma Virus Humano (HPV) é responsavel por uma
infeccdo sexualmente transmissivel que muitas vezes nao
causa sintomas, mas que pode se manifestar através de
verrugas nas genitais e em outras areas do corpo, além de
estar relacionada a ocorréncia de cancer. No entanto, essa
doenca pode ser evitada por meio de vacinagdo. De acordo
com o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) e com o
Calendério Nacional de Vacinag&o/2022 para criancas, qual
0 numero de doses, idade, intervalo entre as doses, via de
administracdo e local de aplicacdo da vacina anti-HPV sé&o
recomendados?

(A) trés; de 10 a 15 anos para homens e de 14 a 16 anos
para mulheres; 22 dose: 04 meses apoés a 12 dose e 32
dose: seis meses apoés a 22 dose, subcutanea e musculo
ventrogluteo.

(B) trés; de 14 a 16 anos para homens e de 12 a 14 anos
para mulheres; 22 dose: um més apds a 12 dose, 32
dose: quatro meses apoOs a 12 dose; intramuscular e
musculo ventrogliteo.

(C) duas; de nove a 14 anos para homens e mulheres; 22
dose: seis meses apds a 12 dose; intramuscular e
musculo deltoide.

(D) duas; oito a 15 anos para homens e mulheres; 22 dose:
quatro meses apés a 12 dose; subcutanea e musculo
deltoide.

Enfermagem
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QUESTAO 25

QUESTAO 27

O processo de enfermagem € um instrumento de
sistematizacdo da assisténcia que deve ser realizado, de
modo deliberado e sistemético, em todos os ambientes,
publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional
de enfermagem. Quando realizado em instituicdes
prestadoras de servigos ambulatoriais de saude, domicilios,
escolas, associagfes comunitarias, entre outros, 0 processo
de saude de enfermagem corresponde ao usualmente
denominado nesses ambientes de

(A) planejamento de enfermagem.
(B) atendimento de enfermagem.
(C) avaliacao de enfermagem.

(D) consulta de enfermagem.

QUESTAO 26

O modelo tripartido de pratica de enfermagem de Kamitsuru
oferece aos enfermeiros uma clara compreenséo dos tipos
de intervencdes realizadas por esses profissionais e a base
dos conhecimentos implicitos nesses diferentes tipos. Esse
modelo retrata trés componentes principais da préatica
profissional, que s&o distintos, mas interrelacionados que
sdo as préticas orientadas pelos

(A) diagnosticos médicos, pelos diagnésticos de enfermagem
e pelos protocolos organizacionais.

(B) planos de cuidados, pelas evidéncias clinicas e pelas
instrugcdes normativas.

(C) diagnosticos médicos, pelas evidéncias clinicas e pelos
protocolos organizacionais.

(D) planos de cuidados, pelos diagnoésticos de enfermagem
e pelas instru¢des normativas.

As teorias de enfermagem comp&em os pilares que dao
cientificidade a profissédo e sdo utilizadas para implementar
o cuidado metodoldgico na rotina de trabalho. Cada teoria
possui caracteristicas especificas que juntas formam,
principalmente, o cuidado com uma visdo holistica, tornando
necessario o estudo das mesmas, pois estas norteiam o
cuidado frente a paradigmas éticos, culturais e religiosos.
Nesse sentido, as teorias de enfermagem de Madeleine
Leininger e de Imogene M. King

(A) defendem que a pessoa € uma unidade holistica e a
situacédo dos individuos € experienciada existencialmente
pelos enfermeiros; apontam para a importdncia do
conforto fisico, psicoldgico e social do paciente como
parte integrante da pratica de enfermagem.

(B) destacam a importancia da adaptacdo e ajuste dos
pacientes ao ambiente e ao cuidado de enfermagem,
uma vez que a enfermagem é uma disciplina cientifica
que ajuda nas adaptacdes, frente ao processo salde-
doenca; evidenciam a importancia do cuidado humano
e da compaixao no processo de enfermagem.

(C) propdem que os individuos podem cuidar de si mesmos,
mas podem precisar de assisténcia da enfermagem em
determinadas circunstancias, a enfermagem é um
sistema de ajuda para o autocuidado, quando o individuo
ndo tem condicbes de suprir suas necessidades;
enfatizam a importancia de atender as necessidades
humanas basicas dos pacientes para promover a salde
e 0 bem-estar.

(D) direcionam para o fornecimento de cuidados que
estejam em harmonia com as crengas, préaticas e valores
culturais de um paciente; compostas por trés sistemas
inter-relacionados: o0 sistema pessoal, 0 sistema
interpessoal e 0 sistema social e enfatiza a importancia
da colaboragdo entre enfermeiro e paciente para
alcancar metas de saude e bem-estar.

RASCUNHO

QUESTAO 28

O cateterismo vesical estd associado a ocorréncia de
infeccdo do trato urinario (ITU), que é uma das causas
prevalentes de infecg&o relacionada a assisténcia a saude e
a prevencgédo dessas infecgbes envolve o manuseio correto
do sistema apés a realizacdo do procedimento. Nesse

sentido, a bolsa coletora de urina deve ser mantida

(A) acima do nivel da bexiga e esvaziada regularmente.
(B) abaixo do nivel da bexiga e esvaziada regularmente.
(C) acima do nivel da bexiga e esvaziada a cada 08 horas.

(D) abaixo do nivel da bexiga e esvaziada a cada 08 horas.
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QUESTAO 29

QUESTAO 31

Equipamento de protecédo individual (EPI) é todo dispositivo
de uso individual, destinado a proteger a saude e a
integridade fisica do trabalhador e deve ser usado quando
se prevé exposicdo a material biolégico e a produtos
guimicos toxicos. A indicacdo do tipo de EPI a ser utilizado
esta diretamente vinculada a atividade a ser desenvolvida.
De acordo com as orientagdes sobre a colocacao e retirada
dos equipamentos de protecao individual estabelecidas pelo
Conselho Federal de Enfermagem, a sequéncia correta de
colocacdo de EPI no caso de procedimentos geradores de
aerossois é

(A) luvas, 6culos ou protetor facial, mascara de protecéo
respiratéria, avental ou capote e éculos ou protetor facial.

(B) avental ou capote, gorro ou touca, mascara de protecéo
respiratoria, 6culos ou protetor facial e luvas.

(C) avental ou capote, mascara de protecdo respiratéria,
Oculos ou protetor facial, gorro ou touca e luvas.

(D) luvas, avental ou capote, gorro ou touca, Oculos ou
protetor facial e mascara de protec¢ao respiratoria.

As ambulancias séo veiculos destinados exclusivamente ao
transporte de enfermos e sao classificadas de acordo com o
atendimento a qual sédo destinadas. A ambulancia destinada
ao atendimento e transporte de pacientes de alto risco em
emergéncias pré-hospitalares e/ou de transporte inter-
hospitalar que necessitam de cuidados médicos intensivos, €
classificada como sendo do

(A) tipo E.
(B) tipo D.
(C) tipo C.

(D) tipo A.

QUESTAO 32

QUESTAO 30

A qualidade dos servicos de enfermagem esta diretamente
relacionada a prestacao de assisténcia segura aos USUarios
do sistema, indicando assim a necessidade de estabelecer
um plano de seguranca do paciente (PSP) com o objetivo
de evitar a ocorréncia de situa¢es que possam comprometer
a qualidade do atendimento prestado. Assim, de acordo com
a RDC n° 36/2013, para a elaboracdo do PSP, a direcdo do
servico de saude deve constituir o Nlcleo de Seguranga do
Paciente que deve adotar, dentre outros, 0s seguintes
principios e diretrizes

(A) o estabelecimento de barreiras para a prevencao de
incidentes nos servicos de salde e acompanhamento
dos alertas sanitarios e outras comunicacdes de risco
divulgadas pelas autoridades sanitarias.

(B) o acompanhamento dos alertas sanitarios e outras
comunicacdes de risco divulgadas pelas autoridades
sanitdrias e melhoria continua dos processos de
cuidado e do uso de tecnologias da saude.

(C) a disseminacao sistemética da cultura de seguranca e
estabelecimento de barreiras para a prevencdo de
incidentes nos servigos de salde.

(D) a melhoria continua dos processos de cuidado e do uso
de tecnologias da saude e disseminagéo sistematica da
cultura de segurancga.

O Programa para o Fortalecimento das Préticas de Educacao
Permanente em Saude no SUS (PRO EPS-SUS), tem como
meta

(A) qualificar profissionais e trabalhadores do SUS.

(B) incentivar os programas de residéncia multiprofissional
no &mbito do SUS.

(C) aprimorar os contetdos ministrados sobre as politicas
publicas de saude na graduacéo.

(D) estimular o planejamento, execucdo e avaliacdo dos
processos formativos.

QUESTAO 33

A Politica Nacional de Atencéo Integral & Salde da Crianca
(PNAISC) tem por objetivo promover e proteger a salde da
crianca e o aleitamento materno, mediante a atencdo e
cuidados integrais, com especial atencdo a primeira infancia
e as populacdes de maior vulnerabilidade, visando a
reducdo da morbimortalidade. Para fins de atendimento em
servicos de pediatria no SUS, a PNAISC contemplara
criangas e adolescentes com a idade de até

(A) 18 anos.
(B) 17 anos.
(C) 16 anos.

(D) 15 anos.
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QUESTAO 34

QUESTAO 37

A Rede de Atencdo a Saude Materna, Neonatal e Infantil
(Rede Cegonha) tem por objetivo fomentar a implementacao
de um novo modelo de atencdo a saude da mulher e a saude
da crianca, com foco na atencdo ao parto, ao nascimento,
ao crescimento e ao desenvolvimento da crianca de zero
aos

(A) 18 meses.
(B) 24 meses.
(C) 36 meses.

(D) 48 meses.

QUESTAO 35

O climatério é a fase de transicdo entre o periodo
reprodutivo e o0 nao reprodutivo da vida da mulher,
estendendo-se até os 65 anos de idade. A menopausa é um
marco dessa fase, correspondendo ao Ultimo periodo
menstrual, somente reconhecida ap6s passados quanto
tempo da sua ocorréncia?

(A) 06 meses.
(B) 12 meses.
(C) 18 meses.

(D) 24 meses.

Leia o caso a seguir.

Um homem de 50 anos, atendido no Programa de Saude do
Homem, relata na entrevista com o enfermeiro que “sente
vontade de urinar com muita frequéncia e uma queimacdo ao
urinar’.

A partir do caso apresentado, a queixa da alteragdo na
eliminagdo urinéria relatada € denominada como

(A) poliuria.
(B) nictdria.
(C) polacitria.

(D) pseudopolacidria.

QUESTAO 38

QUESTAO 36

Leia o caso a seguir.

Uma vitima de acidente automobilistico sofreu fratura em
membro inferior esquerdo e foi encaminhada para a unidade de
urgéncia e emergéncia ndo hospitalar, onde foi realizado o
primeiro atendimento e logo solicitado transferéncia para a
unidade hospitalar de referéncia em atendimento as Urgéncias
e Emergéncias do Tipo |.

Essas unidades séo instaladas em hospitais

(A) sem especializagdo e que contam com recursos
tecnoldgicos e humanos adequados para o atendimento das
urgéncias/emergéncias de natureza clinica e cirdrgica, nas
areas de pediatria ou traumato-ortopedia ou cardiologia.

(B) especializados e que contam com recursos tecnoldgicos
e humanos adequados para o atendimento das
urgéncias/emergéncias de natureza clinica e cirdrgica, nas
areas de pediatria ou traumato-ortopedia ou cardiologia.

(C) gerais e que contam com recursos tecnolégicos e
humanos adequados para o0 atendimento das
urgéncias/emergéncias de natureza clinica e cirirgica.

(D) gerais e que contam com recursos tecnoldgicos e
humanos adequados para o atendimento das
urgéncias/emergéncias de natureza clinica, cirdrgica e
traumatolégica.

No exame neurolégico, a avaliagdo da linguagem é
relevante para avaliar o nivel de consciéncia e do estado
mental do paciente. Para essa avalia¢éo, o enfermeiro deve
observar a qualidade, o volume e a velocidade da fala. A
alteracdo na fala em que ocorre a dificuldade na expresséo
verbal do paciente, com fala arrastada ou indistinta é
denominada como

(A) disfonia.
(B) disartria.
(C) disfasia.

(D) dislalia.

QUESTAO 39

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), as Leis
Orgénicas da Salde, e da Assisténcia Social séo
instrumentos legais de prote¢do aos direitos de adolescentes
e de jovens e garantem o pleno exercicio do direito
fundamental a salude. Subsidia gestores, profissionais de
salde, orgaos e instituicdes, que atuam na area de saude
do adolescente e do jovem, com elementos essenciais para
0 atendimento nos servigos de saude, de modo que o0s
direitos de adolescentes e de jovens sejam divulgados e
discutidos pela sociedade. Essas legislagcbes possuem um
traco comum: a participacdo da sociedade na formulacéo
das politicas, a descentralizacdo politica e administrativa,
com énfase

(A)
(B)
(©)
(D)

nos municipios.
nos estados.
na uniao.

na unido e nos municipios.
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QUESTAO 40

QUESTAO 42

O Cadigo de Processo Etico estabelece procedimentos para
instauracado, instrucdo e julgamento do processo ético e
aplicacdo das penalidades relacionadas a apuracdo de
infracdo ao Coddigo de FEtica dos Profissionais de
Enfermagem. Cabe & Camara de Etica do Coren decidir
sobre a admissibilidade de dentncia ética; atuar como 6rgao
conciliador e promover a suspensao cautelar do exercicio

da profissdo. Essa camara é constituida por

(A) trés conselheiros efetivos e até trés suplentes.
(B) dois conselheiros efetivos e até dois suplentes.
(C) quatro conselheiros efetivos e até trés suplentes.

(D) dois conselheiros efetivos e até trés suplentes.

QUESTAO 41

Os drenos cirargicos sao dispositivos utilizados para
remocdo de ar e secre¢bes do leito de uma ferida ou
cavidade. Geralmente s&o utilizados para remover exsudato
purulento, sangue ou outros tipos de secrec¢des, decorrentes
de procedimento cirdrgico. O dreno de Kerr é um tipo de
dreno utilizado com a finalidade de

(A) drenagem pleural ou mediastinal de conteudo liquido e
ou gasoso de cirurgias toracicas ou cardiacas.

(B) aspiracdo ativa do acumulo de secreg¢fes na cavidade
cirdrgica por sucgéo continua e suave.

(C) drenagem do acumulo de liquidos, infectados ou néo,
provenientes de procedimentos cirlrgicos.

(D) drenagem externa, descompressdo, ou ainda, apos
anastomose biliar, como prétese modeladora.

RASCUNHO

O preparo pré-operatorio ou antissepsia cirirgica das maos
tem como objetivos eliminar a microbiota transitéria e reduzir
a microbiota residente da pele, das maos e dos antebracos
dos profissionais que participam das cirurgias. O
procedimento pode ser realizado com o0 uso de esponjas
macias para a realizacao da friccéo da pele com antisséptico
degermante ou produto a base de &lcool. Quanto a
sequéncia correta da execucdo da técnica antissepsia
cirrgica das méaos com antisséptico degermante, a ANVISA
(2017), recomenda

(A) 1. Molhar as maos, antebracos e cotovelos com agua; 2.
Friccionar as maos e antebraco por no minimo 3 a 5
minutos, mantendo as maos acima dos cotovelos; 3.
Limpar sob as unhas com as cerdas da escova, sob a
agua corrente; 4. Espalhar o antisséptico nas maos,
antebraco e cotovelo; 5. Pressionar a esponja com o
antisséptico contra a pele e espalhar por todas as
partes; 6. Enxaguar as maos em agua corrente, no
sentido das méos para cotovelos.

(B) 1. Espalhar o antisséptico nas maos, antebraco e
cotovelo; 2. Molhar as méos, antebracos e cotovelos
com agua; 3. Friccionar as médos e antebraco por no
minimo 3 a 5 minutos, mantendo as méaos acima dos
cotovelos; 4. Limpar sob as unhas com as cerdas da
escova, sob a agua corrente; 5. Pressionar a esponja
com o antisséptico contra a pele e espalhar por todas as
partes; 6. Enxaguar as m&dos em agua corrente, no
sentido das méos para cotovelos.

(C) 1. Molhar as maos, antebracos e cotovelos com agua; 2.
Espalhar o antisséptico nas maos, antebracgo e cotovelo;
3. Pressionar a esponja com o antisséptico contra a pele
e espalhar por todas as partes; 4. Limpar sob as unhas
com as cerdas da escova, sob a agua corrente; 5.
Friccionar as maos e antebrago por no minimo 3 a 5
minutos, mantendo as méos acima dos cotovelos; 6.
Enxaguar as maos em agua corrente, no sentido das
maos para cotovelos.

(D) 1. Espalhar o antisséptico nas maos, antebrago e
cotovelo; 2. Molhar as méos, antebracos e cotovelos
com agua; 3. Pressionar a esponja com o0 antisséptico
contra a pele e espalhar por todas as partes; 4.
Friccionar as maos e antebrago por no minimo 3 a 5
minutos, mantendo as méos acima dos cotovelos; 5.
Limpar sob as unhas com as cerdas da escova, sob a
agua corrente; 6. Enxaguar as maos em agua corrente,
no sentido das maos para cotovelos.
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QUESTAO 43

QUESTAO 46

O fixador externo é uma estrutura metalica que utiliza fios
percutédneos posicionados no tecido dsseo e ligados a
conectores externos, que visa proporcionar a rigidez e
estabilidade ao tratamento de fraturas. Segundo o Manual
da Anvisa (2017), os produtos utilizados para a realizacdo
de curativo em paciente com fixador externo séo

(A) o alcool 70% e o hidrogel.
(B) o soro fisiologico 0,9% e a clorexidina degermante.
(C) o alcool 70% e os acidos graxos essenciais (AGE).

(D) o soro fisiologico 0,9% e o alcool 70%.

QUESTAO 44

De acordo com o Manual de Medidas de Prevencédo de
Infeccdo Relacionada a Assisténcia & Salde da Anvisa
(2017), no que se refere ao controle de infeccdo em feridas
com cicatrizac¢ao por primeira intencéo (bordos aproximados
por sutura), a recomendagéo € permanecer com

(A) curativo estéril por até 72 horas, para prevenir a
contaminacgdo da ferida pela microbiota da pele.

(B) curativo estéril de 12 horas a 24 horas, porém, se houver
drenagem da ferida, manté-la aberta para cicatrizagdo
por segunda intencao.

(C) curativo estéril de 24 horas a 48 horas, exceto se houver
drenagem da ferida ou indicagéo clinica.

(D) curativo estéril até 12 horas, exceto se houver drenagem
da ferida que devera ser mantida aberta para sua total
cicatrizagéo.

A promocdo e orientacdo de salde devem contemplar
orientacdes ao paciente sobre doencas sexualmente
transmissiveis (DST) e HIV, deteccdo precoce de uma
eventual infeccdo durante anamnese e o exame fisico e a
identificacdo e o tratamento de parceiros infectados. Sendo
assim, o profissional de salde, ao realizar o exame externo
da genitdlia externa feminina e observar lesdes verrugosas
em grandes labios e no interior do vestibulo, deve suspeitar
de

(A) cancro sifilitico.
(B) uretrite gonocécica.
(C) condiloma acuminado.

(D) carcinoma da vulva.

QUESTAO 47

QUESTAO 45

O Ministério da Saude, no seu documento “Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher” (2011),
recomenda que, para que os profissionais de satde possam
compreender as reais necessidades das mulheres que
buscam um atendimento em servigo de saude mental, é
necessario que se dé um processo de incorporagado a pratica
das acdes de saude, da perspectiva de que a saude mental
das mulheres é, em parte, determinada por questdes de

(A) dependéncia financeira, somadas a a¢6es sobre violéncia
contra a mulher.

(B) género, somadas as condigbes socioecondmicas e
culturais.

(C) pensamento suicida associado a depresséo, inclusive
relacionada ao pés-parto.

(D) mudancas de habitos, aliadas ao estresse gerado pelo
estilo de vida do mundo moderno.

A Anvisa, no documento “Programa nacional de prevengao
e controle de infec¢bes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS) de 2021 a 2025”, classifica a IRAS associada ao
dispositivo invasivo como a infec¢cdo em paciente em uso de
dispositivo invasivo, por um periodo

(A) maior de dois dias e que na data da infec¢do, o paciente
fazia o uso do dispositivo ou este foi removido no dia
anterior.

(B) superior a 30 dias e que na data da infec¢éo, o paciente
fazia o uso do dispositivo ou este foi removido no dia
anterior.

(C) de 15 dias e que na data da infeccéo, o paciente fazia o
uso do dispositivo ou este foi removido no dia anterior.

(D) qualquer, desde que no dia da internagéo ja se tenha
instalado um dispositivo e que este tenha sido
manipulado rotineiramente.

QUESTAO 48

A Resolucdo da Diretoria Colegiada n® 36/2013, que
estabelece acdes para a seguranca do paciente em servigos
de salde, tem por objetivo

(A) adotar pardmetros protetores da saude dos trabalhadores
nos ambientes e processos de trabalho.

(B) definir as metas e acfes estratégicas nacionais para a
prevencao e o controle das IRAS.

(C) instituir acdes para a promocao da seguranca do paciente
e a melhoria da qualidade nos servicos de salde.

(D) reduzir nacionalmente a incidéncia das IRAS prioritarias
nos servicos de saude.
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RASCUNHO

A técnica asséptica se refere a utilizacdo de barreiras e
precaucdes para evitar a transferéncia de microrganismos
durante a realizacdo de um procedimento. Entre os cuidados
com o preparo e administracdo de medicamentos, o
profissional deve

(A) utilizar um recipiente de solucdo intravenosa (por
exemplo, bolsa ou frasco de soro) para obter solucdes
de flushing para mais de um paciente.

(B) utilizar uma seringa sempre preenchida para diluir
medicamentos para a administragao.

(C) misturar as sobras de medicamentos parenterais (frascos
ou solugBes intravenosas) para administracdo posterior.

(D) utilizar sistema livre de agulhas para todos os aspectos
da administracdo de medicamentos e transferéncia de
solucdes entre recipientes.

QUESTAO 50

A Associagdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico,
Recuperacéo Anestésica e Centro de Material e Esteriliza¢&@o
(SOBECCQC), refere que o Centro de Material e Esterilizacdo
(CME) é uma unidade na qual as atividades da equipe de
enfemagem sdo executadas de forma particular. Trata-se de
um setor cujo uma das atribuigdes do enfermeiro resposavel
pelo CME, determinadas pela RDC n° 15/2012, inclui

(A) orientar as unidades usuarias dos produtos para a saude
processados pelo CME quanto ao transporte e ao
armazenamento desses produtos.

(B) digitar comunicados, escala de servigos e de férias da
equipe de enfermagem do CME.

(C) efetuar pedido de produtos de consumo, digitar listagens
de caixas cirargicas, bem como, listagem de rotina do
CME.

(D) realizar, rotineiramente, a limpeza, o preparo, a
esterilizacdo, a guarda e distribuicdo dos produtos
para a salde processados pelo CME.

RASCUNHO

Enfermagem
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