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INSTRUÇÕES 
 

1. Confira, acima, o seu número de inscrição, turma e nome. Assine no local indicado. 

2. Aguarde autorização para abrir o caderno de prova. Antes de iniciar a prova, confira a numeração de todas as 
páginas. 

3. A prova desta fase é composta de 40 questões objetivas de múltipla escolha, com 5 alternativas cada uma, sempre 
na sequência a, b, c, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada. 

4. A interpretação das questões é parte do processo de avaliação, não sendo permitidas perguntas aos aplicadores 
de prova. 

5. Ao receber o cartão-resposta, examine-o e verifique se o nome nele impresso corresponde ao seu. Caso haja 
irregularidade, comunique-a imediatamente ao aplicador de prova. 

6. O cartão-resposta deverá ser preenchido com caneta esferográfica de tinta preta, tendo-se o cuidado de não 
ultrapassar o limite do espaço para cada marcação. 

7. A duração da prova é de 4 horas. Esse tempo inclui a resolução das questões e a transcrição das respostas para 
o cartão-resposta. 

8. Terá sua prova anulada e será automaticamente desclassificado do Processo Seletivo o candidato que: 

a) recusar-se a entregar o material de prova ao término do tempo destinado para a sua realização; 

b) faltar com o devido respeito para com qualquer membro da equipe de aplicação da prova, autoridades presentes 
ou outro candidato; 

c) praticar atos contra as normas ou a disciplina ou que gerem desconforto durante a aplicação da prova; 

d) deixar de cumprir instruções/determinações do aplicador de prova ou inspetor;  

e) descumprir as instruções contidas no caderno de prova; 

f) for surpreendido em comunicação com outro candidato ou terceiros, verbalmente, por escrito ou por qualquer 
outro meio de comunicação; 

g) utilizar meios fraudulentos ou ilegais para obter para si ou para terceiros a aprovação no Processo Seletivo; 

h) não se submeter ao controle de detecção de metal; 

i) ausentar-se do recinto durante a realização da prova sem o acompanhamento de membro da equipe de 
aplicação do Processo Seletivo; 

j) afastar-se da sala durante a realização da prova portando o material de prova; 

k) retirar-se da sala de prova antes de decorrida uma hora e trinta minutos do início da prova, de acordo com o 
subitem 7.13 do edital; 

l) retirar-se definitivamente da sala de prova em desacordo com o subitem 7.14 do edital (os três últimos 
candidatos de cada turma só poderão se retirar da sala de prova simultaneamente). 

9. Ao concluir a prova, permaneça em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde autorização para 
entregar o material de prova. 

10. Após a entrega do material ao aplicador de prova, dirija-se imediatamente ao portão de saída e retire-se do local 
de prova, sob pena de ser excluído do Processo Seletivo. 

11. Se desejar, anote as respostas no quadro disponível no verso desta folha, recorte na linha indicada e leve-o 
consigo. 

 

DURAÇÃO DESTA PROVA: 4 HORAS.
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RESPOSTAS 

01 - 06 - 11 - 16 - 21 - 26 - 31 - 36 - 

02 - 07 - 12 - 17 - 22 - 27 - 32 - 37 - 

03 - 08 - 13 - 18 - 23 - 28 - 33 - 38 - 

04 - 09 - 14 - 19 - 24 - 29 - 34 - 39 - 

05 - 10 - 15 - 20 - 25 - 30 - 35 - 40 - 
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CONHECIMENTOS GERAIS 
 
01 - A teoria da Determinação Social da Saúde busca explicar as relações entre a sociedade e o processo saúde-doença. 

Com base nela, assinale a alternativa correta. 
 

a) Está vinculada aos comportamentos individuais e às condições de vida e trabalho. 
►b) Sociedades de classes determinam diferentes possibilidades de viver, adoecer e morrer. 
c) É um conjunto de fatores que influenciam a ocorrência de problemas de saúde e os fatores de risco na população.  
d) Diferenças entre classes sociais são marcadas pelo grau de equidade na distribuição de renda. 
e) Permite identificar que fortalecer a resistência das mulheres é o mais efetivo no enfrentamento de vulnerabilidades. 

 
02 - Com relação ao surgimento e às raízes históricas da Medicalização Social, assinale a alternativa correta. 

 

►a) Foi fundamental para o surgimento da Medicalização Social a revisão do significado da saúde e a extensão da 
normatização e interferência médica na organização da população e de suas condições de vida. 

b) Contribuiu para a ocorrência da Medicalização Social a generalização do cuidado médico, tornando-se uma abordagem 
estatal, principalmente na Europa, a partir do século XVIII. 

c) Foram importantes para o surgimento da Medicalização Social as péssimas condições de vida no campo, que levaram a 
um quadro de miséria e condições de vida extremamente precárias. 

d) Apesar de ainda não ocupar papel significativo nas ações estatais relacionadas à saúde-doença, no século XIX a medicina 
já possuía uma eficiência técnica para abordar as principais condições de morbimortalidade. 

e) A Medicalização Social necessita de uma normatização médica, que se dá com a intervenção predominantemente de 
caráter assistencial, curativo. 

 
03 - Assinale a alternativa correta quanto às competências das direções de saúde pertencentes ao Sistema Único de Saúde 

estabelecidas pela Lei n.º 8.080, de 1990. 
 

a) Compete à direção estadual e, em caráter complementar, à direção municipal executar serviços de vigilância sanitária e 
epidemiológica. 

b) É responsabilidade da direção nacional identificar estabelecimentos hospitalares de referência e gerir sistemas públicos 
de alta complexidade. 

c) É responsabilidade das direções municipais normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de Sangue, 
Componentes e Derivados. 

►d) Cabe à direção nacional formular, avaliar e apoiar políticas de alimentação e nutrição. 
e) Fica a cargo da direção estadual acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Único de Saúde. 

 
04 - Com relação às políticas de saúde brasileiras antes do surgimento do Sistema Único de Saúde, assinale a 

alternativa correta. 
 

a) As políticas de previdência financiaram a construção de uma grande rede de unidades de saúde (postinhos) privadas pelo 
país a partir da década de 1920. 

b) O sistema de saúde previdenciário se consolidou de forma independente, mas foi regulamentado pelo Estado através do 
Instituto Nacional de Assistência Médica da Previdência Social.  

►c) A previdência constituiu um sistema de saúde que, ao invés de responder às desigualdades da realidade social e de saúde 
da sociedade brasileira, acabava por reproduzir essas desigualdades e iniquidades. 

d) A assistência à saúde previdenciária atendia toda a população, mas de forma desigual, garantindo o atendimento hospitalar 
apenas para aqueles que possuíam trabalho formal. 

e) O Estado era o maior comprador da assistência à saúde previdenciária, o que garantia um grande poder de decisão sobre 
as políticas de saúde. 

 
05 - Sobre a consolidação da Saúde da Família no Sistema Único de Saúde, assinale a alternativa correta. 
 

a) Em 2004, a região Norte possuía a maior proporção de população coberta por equipes de Saúde da Família, seguida pelas 
regiões Sudeste e Nordeste. 

b) De 1998 a 2004, houve expansão importante em todas as regiões, mas com cobertura maior nos municípios com Índice 
de Desenvolvimento Humano (IDH) alto. 

c) A partir do ano 2000, a ampliação da cobertura pela Saúde da Família ocorreu em grande parte em municípios maiores, 
fato que começou a se modificar recentemente. 

d) O Projeto de Expansão e Consolidação do Saúde da Família (PROESF) era estruturado em três componentes principais: 
expansão da estratégia em municípios de pequeno porte, desenvolvimento de recursos humanos e regulamentação. 

►e) O Programa Saúde da Família tendia a favorecer um trabalho territorializado, com participação em atividades na 
comunidade e bons resultados na cobertura de ações programáticas. 

 
06 - Com relação ao novo modelo de financiamento da Atenção Primária à Saúde, o Previne Brasil, assinale a 

alternativa correta. 
 

a) O Piso da Atenção Básica fixo passou a reunir o maior volume de recursos dentro da previsão orçamentária da área de 
atenção básica do Ministério da Saúde. 

b) A alocação de recursos passa a basear-se no cadastramento das pessoas, o qual definirá tanto o montante de recursos 
repassados quanto o estímulo para criação de novas equipes de Saúde da Família. 

►c) Na capacitação ponderada, o valor unitário por cadastro válido diferencia-se (dada a característica de ponderação) em 
duas classificações: caracterização do usuário (critérios demográficos e socioeconômicos) e tipologia municipal. 

d) A diferenciação por cadastro de pessoas com vulnerabilidade e perfil demográfico determina um peso diferenciado de 
1,3 cada, podendo o peso ser acumulado.  

e) O valor transferido pelo Piso da Atenção Básica fixo passou da média de R$ 25,50/habitante/ano para 
R$ 50,50/habitante/ano.  
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07 - Com relação à Política Nacional de Atenção Básica de 2017, assinale a alternativa correta. 
 

a) As composições das equipes de Saúde da Família e de Atenção Básica permanecem as mesmas, mas com quantidades 
de profissionais e cargas horárias semanais diferentes. 

b) Flexibilizou a carga horária dos profissionais médicos na equipe de Saúde da Família de 40 para 20 horas, buscando 
equacionar a dificuldade de fixação desses profissionais nas equipes. 

c) As ações realizadas pelos Agentes de Combate às Endemias se fundem com as dos Agentes Comunitários de Saúde, 
passando a existir apenas um profissional mais capacitado dentro das equipes. 

d) A presença dos Agentes Comunitários de Saúde passa a ser requerida na composição mínima das equipes de Atenção 
Básica, garantindo as ações educativas e de promoção da saúde. 

►e) Para a equipe de Atenção Básica, a soma da carga horária, por categoria, deve ser, no mínimo, de 40 horas; a carga 
horária mínima de cada profissional deve ser de 10 horas; e o número máximo de profissionais por categoria deve ser três. 

 
08 - De acordo com a Lei n.º 8.142, de 1990, para que os municípios, os estados e o Distrito Federal recebam recursos do 

Fundo Nacional de Saúde, é necessário que possuam: 
 

a) Fundação de Saúde. 
b) Secretaria de Saúde. 
c) Conferência de Saúde. 
►d) Conselho de Saúde com composição paritária. 
e) Comissão de elaboração de Políticas Públicas. 

 
09 - Com relação às políticas de saúde brasileiras do período entre 1995 e 2002, assinale a alternativa correta. 
 

►a) O Programa Saúde da Família tornou-se prioritário na agenda do Ministério da Saúde e do Governo Federal. 
b) A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa), voltada para os mercados de assistência médica suplementar, foi criada. 
c) Os programas Brasil Sorridente, Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) e Farmácia Popular foram criados. 
d) Buscou-se fortalecer a produção nacional de insumos estratégicos para o SUS. 
e) Surgiu o Programa Mais Médicos para provimento de médicos em áreas de alta vulnerabilidade social e difícil fixação de 

profissionais. 
 
10 - Assinale a alternativa que apresenta corretamente, de acordo com a Lei n.º 8.080, de 1990, um princípio do Sistema 

Único de Saúde e sua respectiva definição. 
 

a) Igualdade: assistência à saúde padronizada em todos os níveis da rede de saúde. 
b) Integralidade: sistema de referência e contrarreferência de informações em saúde. 
►c) Universalidade: acesso aos serviços de saúde em todos os níveis de assistência. 
d) Centralização político-administrativa: direção única pelo Ministério da Saúde. 
e) Longitudinalidade: capacidade de resolução dos serviços em todos os níveis de assistência. 
 

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 
 
11 - As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) são as principais causas de mortes no mundo e geram elevado 

número de mortes prematuras, perda de qualidade de vida, além de impactos econômicos para as famílias, 
comunidades e a sociedade em geral. Considerando as informações apresentadas, assinale a alternativa correta a 
respeito da vigilância em saúde das doenças crônicas não transmissíveis. 

 

a) A fragmentação entre as ações desempenhadas pela vigilância em saúde e a atenção básica favorece o alcance de 
resultados que atendam às necessidades de saúde da população portadora de DCNT. 

b) A vigilância das DCNT ocupa papel central no contexto da atenção hospitalar de alta complexidade. 
c) Um importante conceito para a realização da vigilância em saúde é o de população adscrita, aquela que está presente no 

território em torno do hospital de nível terciário mais próximo de sua residência. 
d) O registro do monitoramento das morbimortalidades das DCNT é facultado aos gestores municipais. 
►e) A vigilância em saúde das DCNT apresenta como componentes principais: monitoramento dos fatores de risco, 

monitoramento da morbimortalidade das doenças e respostas dos sistemas de saúde. 
 
12 - Sobre as diretrizes para a vigilância, atenção e eliminação da hanseníase, assinale a alternativa correta. 
 

a) A investigação epidemiológica objetiva a identificação de casos novos de hanseníase por meio da testagem dos usuários 
cadastrados na Unidade de Saúde com mais de 60 anos. 

►b) A vigilância de contato tem por objetivo descobrir novos casos entre aquelas pessoas que convivem ou conviveram por 
tempo prolongado com o usuário inicialmente diagnosticado com hanseníase no serviço de saúde. 

c) A vigilância dos contatos com a pessoa diagnosticada com hanseníase deve ser realizada anualmente, até o investigado 
completar 60 anos. 

d) A vacina BCG deve ser aplicada nos contatos próximos, pois fornece proteção específica para a hanseníase. 
e) A busca ativa de casos novos de hanseníase é desaconselhada, pois há a tendência de que a população procure o serviço 

de saúde ao observar sinais e sintomas sugestivos de hanseníase. 
 
13 - O processo contínuo e sistemático de coleta, consolidação, análise e disseminação de dados sobre eventos 

relacionados à saúde é caracterizado como: 
 

a) vigilância sanitária. 
b) vigilância epidemiológica. 
►c) vigilância em saúde. 
d) vigilância ambiental. 
e) vigilância das doenças crônicas não transmissíveis. 
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14 - De acordo com a Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), aprovada pela portaria n.º 2.436, de 21 de setembro de 
2017, a integração entre a vigilância em saúde e a Atenção Básica (AB) é condição essencial para o alcance de 
resultados que atendam às necessidades de saúde da população. Assinale a alternativa correta a respeito do papel da 
vigilância em saúde na Atenção Básica. 

 

a) A integração entre a vigilância em saúde e a Atenção Básica atua na ótica da fragmentação do cuidado e visa atender às 
necessidades de saúde da população, considerando modelos matemáticos que apontem as possibilidades de ocorrência 
de um determinado agravo no território. 

b) Para viabilizar a cobertura de uma maior extensão geográfica de um território sob a responsabilidade das equipes que 
atuam na AB, recomenda-se que o agente de combate às endemias trabalhe de forma isolada do agente comunitário de 
saúde e os demais membros da equipe multiprofissional de AB. 

c) No contexto da vigilância em saúde, a investigação epidemiológica de casos suspeitos de doenças e agravos deve ser 
delegada ao gestor municipal, cabendo às equipes da AB desenvolver atividades de vigilância em saúde por meio de 
visitas domiciliares regulares e de ações educativas individuais e coletivas. 

►d) As práticas e o processo de trabalho dos profissionais da AB no que diz respeito à vigilância em saúde estão voltadas a: 
vigilância da situação de saúde da população; detecção e adoção de medidas para respostas de saúde pública; vigilância, 
prevenção e controle das doenças transmissíveis e não transmissíveis; vigilância dos acidentes e violências. 

e) É facultativo aos profissionais de saúde que atuam na AB realizar a notificação e conduzir a investigação dos casos 
suspeitos ou confirmados de doenças, agravos e outros eventos de relevância para a saúde pública. 

 
15 - A violência contra as mulheres constitui-se em uma das principais formas de violação dos direitos humanos, 

atingindo-as em seus direitos à vida, à saúde e à integridade física. No que diz respeito à notificação dos casos de 
violência contra a mulher, assinale a alternativa correta. 

 

►a) A notificação do caso de violência contra a mulher que for atendida em serviços de saúde públicos ou privados é 
compulsória em todo o território nacional. 

b) No caso de mulheres vítimas de violência que sejam imigrantes ou refugiadas, deve-se questionar o desejo da mulher pela 
notificação da violência. 

c) Os dados da violência contra a mulher que são sistematicamente notificados pelos serviços de saúde no país devem ser 
arquivados com caráter sigiloso, pois a publicidade de dados consolidados de casos de violência contra a mulher pode 
estimular essa prática. 

d) O sistema de notificação facultativo de casos de violência contra a mulher representa uma parcela dos dados nacionais 
sobre o problema e é de responsabilidade do Ministério da Justiça. 

e) A notificação da violência psicológica é reservada ao profissional psicólogo que atua na Atenção Básica, devido à 
especificidade do tema. 

 
16 - O acesso venoso periférico é um procedimento que possibilita o tratamento medicamentoso intravenoso para 

pacientes com impossibilidade de terapia medicamentosa oral. Sobre o assunto, assinale a alternativa correta. 
 

a) Para a estabilização do cateter, deve-se usar fitas adesivas não estéreis como esparadrapo comum e fitas do tipo 
microporosas não estéreis. 

b) Deve-se realizar o flushing pulsátil com água estéril em um volume equivalente ao lúmen interno do cateter antes e após 
a administração de medicamentos intravenosos. 

c) Quando necessário, deve-se considerar remoção dos pelos com lâminas imediatamente antes do procedimento para evitar 
o risco de infecção. 

d) Para avaliar a permeabilidade do cateter, deve-se utilizar seringas de 20 ml para gerar alta pressão para minimizar a 
resistência e o retorno sanguíneo. 

►e) Agulha de aço deve ser utilizada para coleta de amostra sanguínea e administração de medicamento em dose única, sem 
manter o dispositivo no sítio. 

 
17 - Considere o seguinte texto: 
 

As queimaduras são feridas traumáticas que podem comprometer a pele de forma parcial ou total, podendo atingir camadas 
mais profundas como tecido subcutâneo, músculos, tendões e ossos. Os cuidados iniciais durante o atendimento ao queimado 
devem contemplar a obtenção de um breve histórico do acidente, uso de medicamentos, vacinas, doenças e alergias. 
 

De acordo com as informações apresentadas, assinale a alternativa correta. 
 

►a) As queimaduras são lesões com probabilidade de transmissão do tétano, portanto a profilaxia deve ser realizada no 
casos cujo histórico de toxoide tetânico é desconhecido ou quando a profilaxia com três doses ou mais ocorreu há 
mais de 10 anos. 

b) Imediatamente após o acidente, há uma diminuição fisiológica da permeabilidade capilar para controlar a hemorragia e, 
nesse caso, deve-se realizar a flebotomia para a reposição volêmica com NaCl 0,9% como medida profilática. 

c) A iodopovidona 2% é um antisséptico indicado para ser aplicado nas lesões com o objetivo de controlar as infecções 
causadas por agentes gram-positivos, gram-negativos e fungos. 

d) Deve-se realizar a limpeza da área queimada com água em temperatura ambiente e sabonete antibacteriano, utilizando a 
técnica de fricção com gaze para desbridamento mecânico do retalho cutâneo. 

e) Em acidentes com substâncias à base de sódio, potássio, lítio e fenóis, as lesões devem ser irrigadas com água corrente 
por pelo menos 15 minutos a fim de reduzir o poder de penetração dessas substâncias na pele e remover o produto 
químico residual. 
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O texto a seguir é referência para as questões 18 e 19. 
 

Você é o(a) enfermeiro(a) assistencial de uma unidade de Atenção Primária à Saúde (APS) e realizou a consulta de enfermagem ao 
usuário L.O.Z. O histórico informa que o usuário possui Diabetes mellitus (DM) tipo 2. Durante a consulta, apresentava-se confuso, 
sonolento, palidez cutânea e tremores. Foi realizado o hemoglicoteste (HGT), que resultou em 48 mg/dl. Foi oferecido carboidrato de 
absorção rápida, mas houve recusa. Foi puncionado acesso venoso para início do protocolo de tratamento de hipoglicemia: 
administração de 100 ml de solução de glicose a 15%. Na unidade há disponível somente frascos de 100 ml de SG 5%, frascos de 
100 ml de SF 0,9% e ampolas de 10 ml de SG 50%. A seguir, foi realizado o exame físico dos pés que evidenciou a presença de 
edema em pé direito; sensibilidade vibratória diminuída, bilateral; Índice Tornozelo-braço (ITB) = 0,9, bilateral; onicomicose em todas 
as lâminas e leitos ungueais. 

 
18 - Para atender o protocolo de tratamento de hipoglicemia utilizando os insumos disponíveis, deve-se:  
 

a) adicionar cinco ampolas de SG 50% em 100 ml de SG 5%. 
b) infundir três frascos de SG 5%. 
c) adicionar cinco ampolas de SG 50% em 100 ml de SF 0,9%. 
►d) adicionar três ampolas de SG 50% em 100 ml de SF 0,9%. 
e) adicionar três ampolas de SG 50% em 100 ml de SG 5%. 

 
19 - A APS é o local ideal para o acompanhamento integral da pessoa com Diabetes mellitus e, nesse sentido, o 

enfermeiro deve realizar a avaliação física dos pés com vistas à integralidade do cuidado. Sobre o tema, assinale 
a alternativa correta. 

 

a) A avaliação da sensibilidade vibratória é realizada com estesiômetro de 10 g. 
►b) Na presença de neuropatia diabética, o exame físico revela a presença de xerodermia, o que predispõe o usuário a fissuras 

plantares e ulcerações. 
c) O ITB = 0,9 é indicativo de doença arterial periférica, que é potencializada pela hiperlipidemia. 
d) A onicomicose é acompanhada por sinais de toxicidade sistêmica como febre e dor local. 
e) O edema é um sinal de alerta para comprometimento arterial e isquemia de membro. 

 
20 - Tradicionalmente, a cicatrização por primeira intenção ocorre por meio de suturas, grampos ou adesivos; entretanto, 

em lesões por fricção em idosos, essas opções não devem ser utilizadas. A International Skin Tear Advisory Panel 
(ISTAP) é um órgão consultivo internacional que publica as diretrizes para a prevenção e gerenciamento do cuidado 
de lesões por fricção. Considerando as informações apresentadas, assinale a alternativa correta. 

 

a) As lesões por fricção são friáveis e o controle do sangramento é realizado por meio da aplicação de peróxido de hidrogênio. 
b) O uso de gaze estéril é uma opção de prevenção de complicações em lesões com perda parcial da pele, pois diminui o 

risco de perda da pele íntegra remanescente. 
►c) Se o retalho cutâneo da lesão por fricção estiver presente e viável, deve-se reposicioná-lo no leito da lesão. 
d) A ISTAP recomenda aplicar coberturas do tipo hidrocoloide e película acrílica em regiões com alto risco de lesão por fricção 

como medida de prevenção. 
e) Em lesões por fricção do tipo 1, ocorre a perda parcial do retalho cutâneo sendo necessário desbridar a pele deslocada 

para evitar seu ressecamento e risco de infecção. 
 
21 - As lesões de difícil cicatrização desafiam constantemente a pessoa com a lesão, o profissional de saúde e os sistemas 

de saúde. Essas lesões são consideradas um problema de saúde pública devido à sua alta prevalência. Considerando 
as informações apresentadas, assinale a alternativa correta. 

 

a) A limpeza por fricção das lesões de difícil cicatrização com NaCl 0,9% promove a retirada do biofilme. 
b) O manejo da úlcera vascular de etiologia arterial envolve a terapia compressiva. 
c) Deve-se aplicar o biofilme nas lesões crônicas para acelerar o processo de cicatrização. 
►d) O tratamento “padrão ouro” da úlcera vascular de etiologia venosa é terapia compressiva. 
e) A irrigação com papaína é usada para realizar a limpeza autolítica de lesões de difícil cicatrização.  
 

22 - Um adulto, vítima de queimadura térmica, foi avaliado no atendimento pré-hospitalar e classificado como médio 
queimado. Considera-se médio queimado o paciente que apresenta:  

 

a) queimaduras de segundo grau com área corporal atingida maior do que 20% e menor do que 50%.  
b) queimaduras de segundo grau com área corporal atingida em até 10%. 
c) queimadura de terceiro grau atingindo mão ou pé ou face ou pescoço ou axila. 
d) queimadura de primeiro grau envolvendo períneo e até 15% de extensão da superfície corporal. 
►e) qualquer queimadura de segundo grau envolvendo mão ou pé ou face ou pescoço ou axila ou grande articulação (axila ou 

cotovelo ou punho ou coxofemoral ou joelho ou tornozelo). 
 
23 - O preparo e a administração de medicamentos fazem parte da rotina da equipe de enfermagem. A escolha das vias de 

administração se dá em função de suas características farmacodinâmicas e farmacocinéticas, bem como pelos efeitos 
terapêuticos que se deseja. Considerando as informações apresentadas, assinale a alternativa correta. 

 

a) A absorção de fármaco tópico em pele íntegra é facilitada quando seu veículo é aquoso, exercendo também um efeito 
sistêmico. 

►b) É possível misturar insulina regular e NPH na mesma seringa seguindo a ordem de primeiro aspirar a insulina regular. 
c) Medicamentos de uso tópico administrados pela via mucosa têm a vantagem da meia vida longa de eliminação e a 

desvantagem do efeito do metabolismo de primeira passagem. 
d) O músculo deltoide é o primeiro local de escolha de injeções intramusculares por suportar um volume de até 5 ml. 
e) Suspensões são apresentações homogêneas que não requerem diluição ao serem administradas pela via nasogástrica.  
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24 - Foi prescrita uma dose de 630 mg de dopamina infundida em 250 ml de SF 0,9% a uma velocidade de 10 ml/h em bomba 
infusora para manter a PA sistólica de 100 mmHg em um paciente de 70 kg. Quantos mcg/kg/min devem ser infundidos?  

 

a) 3. 
b) 5. 
►c) 6. 
d) 8. 
e) 15. 

 
25 - Foram prescritos 3 mg de sulfato de morfina por via intravenosa a cada quatro horas para analgesia de uma criança 

de 40 kg. A faixa posológica segura é de 0,05 – 0,1 mg/kg/dose. A faixa posológica segura dessa criança é de 
__________ mg/dose. A morfina está disponível como 15 mg/ml. A enfermagem deve administrar __________ ml. 
Assinale a alternativa cujos termos preenchem corretamente as lacunas, na ordem em que aparecem no texto. 

 

►a) 2 – 4; 0,2. 
b) 0,2 – 0,4; 0,2. 
c) 2 – 4; 0,3. 
d) 2 – 4; 3. 
e) 0,2 – 0,4; 3. 

 
26 - A cultura e o poder são elementos constitutivos da estrutura de uma organização. Sobre cultura e poder, nesse 

contexto, assinale a alternativa correta. 
 

a) São explicitados de maneira visível nos documentos, organogramas e regulamentos da organização. 
►b) Agem na manutenção do status quo e reforçam a identidade organizacional. 
c) São descritos verbalmente pelos colaboradores da instituição especialmente frente às dificuldades ou conflitos. 
d) Agem de forma independente das relações profissionais. 
e) São diferentes em relação aos valores, crenças e ideologias na organização. 

 
27 - Sobre o segredo/sigilo profissional em casos de abortamento, é correto afirmar: 
 

►a) As confidências referidas pela paciente jamais poderão ser reveladas, pois ferem o direito de privacidade e intimidade da 
mulher. 

b) A quebra de sigilo se configura como uma falta ética e não como falta civil/penal, restringindo-se às penalidades previstas 
no código de ética. 

c) A violação do segredo profissional pode ser praticada como medida de proteção do feto. 
d) As confidências reveladas pela paciente devem permanecer em segredo enquanto durar o vínculo profissional de 

enfermagem/paciente. 
e) A violação do sigilo profissional se configura em infração ética quando traz dano à mulher. 

 
28 - Sobre a prática de Telenfermagem, é correto afirmar que ela: 
 

a) dispensa o consentimento do paciente pela comodidade do atendimento em casa. 
b) dispensa registro ativo junto ao Conselho Regional de Enfermagem, pois não envolve procedimentos e cuidados diretos 

ao paciente. 
►c) engloba consulta de enfermagem, interconsulta, consultoria, monitoramento, educação em saúde e acolhimento da 

demanda espontânea, realizados em plataformas adequadas e seguras. 
d) restringe o atendimento às orientações em saúde, dada a impossibilidade de emissão de receitas e solicitação de exames 

a distância. 
e) otimiza a realização da consulta de enfermagem, pois engloba a interação através de mensagens por texto e/ou áudio 

(assíncronas) e dispensa a realização de exame físico. 
 
29 - Considerando a segurança do paciente na atenção domiciliar, é correto afirmar que: 
 

a) os serviços de atenção domiciliar estão contemplados na obrigatoriedade de instituir ações para a segurança do paciente. 
b) os aspectos sociais e culturais independem do cuidado seguro nesse cenário. 
c) as ações para a segurança do paciente descritas na política de saúde garantem a segurança no domicílio. 
►d) a comunicação deve ser realmente efetiva com usuários e cuidadores, visto que são protagonistas no cuidado domiciliar. 
e) os serviços de atenção domiciliar devem encarregar o paciente e o cuidador para que o cuidado seja seguro. 

 
30 - O Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem (CEPE) define como princípios fundamentais a atuação da equipe 

de enfermagem pautada na: 
 

a) prática profissional integrada e dependente da equipe de saúde. 
b) preservação do prestígio profissional e dos serviços de saúde. 
c) hierarquização do trabalho da equipe de enfermagem, liderado pelo enfermeiro. 
d) ética, na bioética, na política e na universalidade. 
►e) autonomia e em consonância com os preceitos éticos e legais, técnico-científicos e teórico-filosóficos. 
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31 - Os sintomas da depressão podem variar em função dos indivíduos e podem ser causados por várias outras doenças, 
geralmente coexistentes. Dessa forma, no momento da consulta ou do acolhimento da pessoa idosa, o profissional de 
saúde deve estar atento para alguns sinais e sintomas que sugerem depressão, como: 

 

►a) fadiga matutina e queixas acentuadas de anedonia. 
b) tabagismo de início recente e alucinações visuais. 
c) acinesia e perda de memória recente. 
d) fácies amímica e afasia. 
e) agnosia e ecolalia. 

 
32 - A Terapia Comunitária (TC) caracteriza-se como mais uma ferramenta à disposição dos profissionais da Atenção 

Básica no campo da Saúde Mental a ser utilizada no território de atuação. A atividade organiza-se como um espaço 
comunitário que possibilita a troca de experiências e de sabedorias de vida. Concernente às etapas e regras da TC, 
pode-se afirmar: 

 

a) Por se tratar de momento de integração comunitária, os participantes da TC devem utilizar linguagem em terceira pessoa, 
generalizando as problemáticas suscitadas. 

b) O mote, ou questão-chave para reflexão no dia da terapia, emerge do grupo, especialmente do participante líder. 
►c) A expressão, por parte dos participantes, do aspecto mais tocante em relação às histórias contadas no dia da TC, faz parte 

dos rituais de agregação e conotação positiva. 
d) O uso de músicas, piadas, histórias e provérbios relacionados ao tema escolhido para a TC deve ser evitado, como forma 

de preservar os participantes de constrangimentos. 
e) A escolha do tema a ser abordado no dia da TC é feita pelos terapeutas comunitários. 

 
33 - A avaliação cognitiva deve fazer parte da avaliação clínica, pois auxilia na identificação das principais alterações na 

saúde mental das pessoas idosas. O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) é uma das escalas mais comuns para 
avaliar o estado cognitivo, por sua rapidez e facilidade de aplicação. Como complementação dessa avaliação, realizada 
por meio do MEEM, pode-se utilizar: 

 

a) escala de depressão geriátrica abreviada (GDS). 
►b) questionário de Pfeffer (QPAF). 
c) escala de Lawton. 
d) medida de independência funcional (MIF). 
e) index de independência nas atividades de vida diária de Katz. 

 
34 - A Estratificação de Risco constitui importante ação no processo de avaliação de risco e vulnerabilidade na 

Atenção Básica (AB). Considerando as características do Processo de Trabalho na AB, a Estratificação de Risco 
se relaciona à/ao: 

 

a) territorialização. 
b) trabalho em equipe multiprofissional. 
c) acesso. 
d) implementação da promoção da saúde. 
►e) acolhimento. 

 
35 - É atribuição específica do profissional enfermeiro na Atenção Básica: 
 

a) realizar visitas domiciliares e atendimentos em domicílio às famílias e pessoas em residências, instituições de longa 
permanência (ILP), abrigos, entre outros tipos de moradia existentes em seu território, de acordo com o planejamento da 
equipe, necessidades e prioridades estabelecidas. 

b) alimentar e garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informação da Atenção Básica, conforme 
normativa vigente. 

c) instituir ações para segurança do paciente e propor medidas para reduzir os riscos e diminuir os eventos adversos. 
►d) realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames complementares, prescrever medicações conforme 

protocolos, diretrizes clínicas e terapêuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, 
municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposições legais da profissão. 

e) realizar busca ativa e notificar doenças e agravos de notificação compulsória, bem como outras doenças, agravos, surtos, 
acidentes, violências, situações sanitárias e ambientais de importância local, considerando essas ocorrências para o 
planejamento de ações de prevenção, proteção e recuperação em saúde no território. 

 
36 - Sobre o atendimento e a atenção ao planejamento familiar, assinale a alternativa correta. 
 

a) Avaliação anticoncepcional é a consulta que o casal faz antes de uma gravidez, objetivando identificar fatores de risco ou 
doenças que possam alterar a evolução normal de uma futura gestação. 

b) Na consulta de planejamento familiar, orienta-se o casal em união estável a trocar o método anticoncepcional de barreira 
por métodos químicos. 

c) O planejamento familiar precisa ser regulamentado como conjunto de ações de regulação da fecundidade, de forma que 
garanta direitos iguais de constituição, limitação ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal. 

►d) A história clínica objetiva identificar situações de saúde que podem complicar a gravidez, como diabetes pré-gestacional, 
hipertensão, cardiopatias, distúrbios da tireoide e processos infecciosos. 

e) A história familiar da mulher é mais importante que a história familiar do homem para a avaliação de doenças hereditárias 
e a decisão por ter filhos ou não. 
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37 - Considerando as metas e diretrizes de planejamento do controle e assistência à mulher com câncer de mama e/ou de 
colo de útero, a recomendação correta é: 

 

a) aumentar a cobertura de mamografia em mulheres entre 40 e 69 anos. 
b) ampliar a cobertura de exame citopatológico em mulheres de 18 a 60 anos. 
c) tratar no mínimo 80% das mulheres com diagnóstico de lesões precursoras de câncer. 
d) alertar médicos e população sobre a importância de terapia de reposição hormonal para a prevenção de câncer. 
►e) garantir imagens radiográficas de alto padrão com doses mínimas de radiação. 

 
38 - Sobre os fatores que influenciam na resposta imune da pessoa vacinada, assinale a alternativa correta. 
 

a) Em relação à vacina contendo o componente sarampo, recomenda-se vacinar crianças filhas de mães que tiveram a 
doença ou foram vacinadas no período anterior a 6 meses, pelo possível risco de adoecimento. 

►b) As gestantes não devem receber vacinas vivas, pois existe a possibilidade de passagem dos antígenos vivos atenuados 
para o feto e de causar alguma alteração, como malformação, aborto ou trabalho de parto prematuro. 

c) Há contraindicação de aplicação de vacinas virais atenuadas para as mães que estejam amamentando, pois foram 
observados eventos adversos associados à passagem desses vírus para o recém-nascido. 

d) A vacina contra a febre amarela está indicada para mulheres que estejam amamentando e, na impossibilidade de vacinar 
a mãe, deve-se vacinar a criança antes desta completar seis meses de idade.  

e) No mecanismo da reação anafilática estão envolvidos os monócitos, sendo que geralmente a reação anafilática ocorre a 
partir da segunda dose, quando a pessoa entra em contato com o referido imunobiológico.  

 
39 - Sobre a administração dos imunobiológicos, assinale a alternativa correta. 
 

a) Para a administração de vacinas, é recomendada a assepsia da pele do usuário com a utilização de água e sabão ou 
álcool a 70%. 

b) A administração de vacinas por via parenteral requer paramentação especial para a sua execução, recomendando-se o 
uso de luvas e máscara. 

c) Na utilização da via subcutânea, a vacina é introduzida na derme e o volume máximo a ser administrado por esta via é 
0,5 ml. 

d) A região glútea é a primeira opção de aplicação de vacina intramuscular em crianças de dois a cinco anos de idade. 
►e) No adulto, deve-se evitar a administração de duas vacinas no mesmo deltoide, exceto se os imunobiológicos forem 

administrados por diferentes vias. 
 
40 - Sobre as principais queixas durante a gestação, assinale a alternativa correta. 
 

a) Em caso de náuseas, os medicamentos indicados são bromoprida, normoprida, levomepromazina e metoclopramida não 
associados à vitamina B6. 

b) A sialorreia é um desconforto que aparece normalmente no último trimestre da gestação e que melhora com a ingestão de 
líquidos. 

c) Em casos de mastalgia, deve-se encaminhar a gestante para realização de mamografia, desde que a mulher já tenha 
ultrapassado o primeiro trimestre de gravidez. 

►d) A cefaleia na gestante pode ser causada por hipertensão arterial e pré-eclâmpsia, por isso a gestante deve ser orientada 
a respeito dos sinais e sintomas de alerta. 

e) Estrias que são resultantes da distensão dos tecidos podem ser facilmente evitadas com massagens locais utilizando-se 
substâncias oleosas ou cremes. 

 


