GABARITO PROVISORIO

SAUDE COLETIVA / SAUDE PUBLICA

1. De acordo com a Lei n° 8.080/1990, conhecida como a Lei Organica da Saude,
que institui e regulamenta o Sistema Unico de Saude (SUS), este é constituido
por:

a) Servigos exclusivamente privados conveniados.

b) Acdes e servigos de saude prestados pela Unido.

c) Agdes e servigos executados pelos municipios.

d) Conjunto de agdes e servigos prestados por entes publicos e privados de forma
complementar.

2. O Sistema Unico de Sautde (SUS) é orientado por principios doutrinarios e
organizativos que norteiam suas agoes e servigcos. Assinale a alternativa que
apresenta corretamente os principios doutrinarios do SUS:

a) Universalidade, Integralidade e Equidade.

b) Descentralizagao, Regionalizagao e Hierarquizagéo.

c) Universalidade, Descentralizagao e Participagcao Social.

d) Integralidade, Regionalizagao e Participagéo Popular.

3. A Lei n® 8.142/1990 dispoe sobre:

a) As acdes da Vigilancia Epidemiolégica no pais, incluindo a notificagdo compulséria
de agravos e o programa nacional de imunizagoées.

b) A participagcdo da comunidade e transferéncias intergovernamentais,
regulamentando o controle social, as instancias participativas e a gestdo democratica.
c¢) A formacéao de recursos Humanos, com organizagdo de um sistema de formacao e
aperfeicoamento profissional em todos os niveis.

d) A Vigildncia em Saude do Trabalhador como campo de atuacdo do SUS,

identificando, controlando e prevenindo riscos e agravos a saude dos trabalhadores.

4. As conferéncias de saude sao instancias colegiadas do SUS que reinem
representantes do governo e da sociedade civil, com objetivo principal de
avaliar e propor diretrizes para a politica nacional de saide. De acordo com a
legislagao vigente, a Conferéncia Nacional de Saude deve ser realizada:

a) A cada quatro anos.

b) A cada dois anos.



c) Apenas por decisdo do Ministério da Saude.

d) Conforme solicitagdo dos representantes da comunidade.

5. Controle social no SUS diz respeito a participacao regulamentada e
organizada da populagcdo em diferentes instidncias e com objetivo de
acompanhar e fiscalizar as politicas de salde, além de propor novas
formulagées. Sendo assim, a participagao da comunidade no SUS é garantida:

a) Apenas por meio do voto.

b) Através de audiéncias publicas.

c) Por meio dos Conselhos e Conferéncias de saude.

d) Através dos movimentos sociais.
6. Segundo a Lei n°8.080/1990, assinale a alternativa CORRETA:

I. A descentralizagao é diretriz organizativa do SUS.
II. A direcao do SUS é unica e descentralizada em cada esfera de governo.
lll. A regionalizagao nao faz parte da organizagao do SUS.

IV. A hierarquizagao organiza os servigos por niveis de complexidade crescente.

a)V,V,F,V
b)V,F,V, F
c)F,V,F,V
d)V,V,V,F

7. Sobre as acoes desenvolvidas pelo SUS, assinale a alternativa CORRETA:

I. O SUS executa agdes de promocgao, protegcao e recuperacgao da saude.
[I. O SUS nao atua na area de vigilancia em saude ambiental.
[ll. O SUS participa da producéo de insumos e medicamentos.

V. O SUS atua na vigilancia sanitaria de produtos e servigos de interesse da saude.

a)V,F,V,F

b)V, F,V,V QUESTAO ANULADA (ALTERNATIVA “A” e “D’ IGUAIS)
)V, V,V, F

d)V,F,V,F

Cc

8. A gestao federal da saude é realizada por meio do Ministério da Saude, sendo



que o governo federal é o principal financiador da rede publica de saude.
Compete a Uniao no SUS:

a) Executar as agdes definidas pela politica nacional de saude.

b) Formular, normatizar e coordenar a politica nacional de saude.

c) Formular, coordenar e planejar as politicas de saude de cada estado, considerando
a realidade local.

d) Repassar recursos aos municipios.

9. Sobre os recursos financeiros do SUS, € CORRETO afirmar:
a) Sao opcionais para os entes federativos.
b

c

) Devem ser aplicados conforme percentuais minimos constitucionais.
) Sao exclusivos da Uniao.

d) Nao podem ser utilizados em a¢des de vigilancia.

10. O principio da equidade adotado pelo SUS implica:
a) Atendimento igual para todos.

b) Atendimento diferenciado conforme as necessidades.
c) Restricdo de acesso aos servicos.

d) Prioridade ao setor privado.
FUNDAMENTOS DE ENFERMAGEM

11. Considerado como o “Pai da Medicina”, Hipocrates (460 a 370 a.C.), foi
provavelmente o pioneiro na preocupa¢ao com a integridade do enfermo. Ele
imortalizou o postulado "Primum non nocere" (Primeiro, ndo cause o dano),
demonstrando ja naquela época a consciéncia de que o ato de cuidar traz
consigo o risco intrinseco de causar danos acidentais. Florence Nightingale foi
fundamental ao introduzir métodos estatisticos e padroes de higiene que
elevaram drasticamente a qualidade e a seguranga nos ambientes hospitalares.
Entre os diferentes aspectos relacionados a seguranca do paciente, o sistema
de notificagao é considerado fundamental para a identificagao dos problemas e
na definicdo de estratégias para a prevencgao. Para que o sistema de notificagao
seja efetivo, este devera ter as seguintes caracteristicas, EXCETO:

a) Fornecer resposta rapida.

b) Ser capaz de solucionar problemas.

c) Ser capaz de promover mudancas.
)

d) Priorizar a busca pelos culpados.



12. Erros na administragao de medicamentos podem acarretar consequéncias
graves e até fatais. No entanto, a maioria desses eventos é evitavel mediante a
aplicacao rigorosa da regra dos 9 certos (paciente, medicamento, dose, via,
hora, tempo, registro, abordagem e resposta certos). Além disso, a seguranga é
reforcada por barreiras como o preparo em locais livres de distragées, o uso de
sistemas individualizados, alertas nos medicamentos de alta vigilancia, dupla
checagem para os medicamentos criticos e tecnologias de suporte. Um ponto
critico de vulnerabilidade reside no calculo de dosagens quando a dose
prescrita ndo esta disponivel, neste caso havera necessidade de calcular,
tornando-se uma das etapas onde a precisdo é vital para a seguranga do
paciente.
Considerando a seguinte prescricdo em prontuario:

e Tazocin 3g.
O frasco-ampola de Tazocin® 4,5 g devera ser reconstituido com 20 mL de
diluente. Apés a reconstituiciao, obtém-se um volume total de 23 mL de solugao
dentro do frasco.

Calcule o volume que devera ser administrado e assinale a resposta CORRETA:

a) 13,3 mL
b) 15 mL
c) 15,3 mL
d) 13 mL

13. Nas visitas domiciliares, é indispensavel que o profissional de saude saiba
identificar os sinais de perigo a salude das criangas menores de 2 meses. Neste
contexto assinale qual sinal indica a necessidade de encaminhamento ao
servigo de referéncia:

a) Frequéncia cardiaca acima de 100bpm.

b) Introdugao de férmula.

c) Frequéncia Respiratoria abaixo de 60 mrpm.

d) Recusa alimentar.

14. Segundo o calendario de imunizagcdao, quais vacinas recém-nascido deve
receber ao nascer?

a) Triplice e sarampo.

b) Hepatite B e BCG.



c) Febre amarela e Dupla.

d) Pdlio e Pneumocdcica.

15. Na consulta de enfermagem, o exame fisico € uma ag¢ao fundamental para
prevenc¢ao de complicagées no adulto com Diabete Mellitus. Considerando as
atribuicoes do enfermeiro, assinale a alternativa que corresponde a conduta
correta relacionada ao exame fisico na preveng¢ao do pé diabético.

a) Avaliar apenas a presencga de dor nos pés, uma vez que a inspegao detalhada é de
competéncia de outros profissionais.

b) Realizar inspecao e palpagao dos pés, avaliando sinais de risco como alteragao da
sensibilidade, circulacdo, lesdes cutaneas e orientar o autocuidado.

c) Verificar a pressao arterial e glicemia capilar e, quando informar queixa de dor nos
pés, realiza-se a inspecao.

d) Solicitar exames laboratoriais e glicemia capilar sdo acgbes dispensadas na

auséncia de dor.

16. No contexto da Atencao Primaria a Saude, o planejamento familiar integra as
acoes de saude sexual e reprodutiva e deve ser desenvolvido de acordo com as
politicas publicas vigentes. Considerando as atribuicoes do enfermeiro no
planejamento familiar, assinale a alternativa que corresponde a atuacao
profissional.

a) Realizar orientagdes sobre métodos contraceptivos, sendo a prescricdo de
preferencialmente aos métodos de barreira, mediante encaminhamento prévio para
avaliacado médica.

b) Realizar a¢des educativas e acompanhamento dos usuarios, preferencialmente aos
métodos contraceptivos disponiveis no servico, independente da preferéncia
individual.

c) Atuar no planejamento familiar, com foco no direcionamento da escolha dos
métodos contraceptivos conforme critérios epidemiolégicos do territério.

d) Desenvolver agbes educativas, conforme protocolos institucionais, na consulta de

enfermagem, respeitando a autonomia e a decisao informada dos usuarios.

17. A abordagem do aleitamento materno e alimentagdo complementar tem
utilizado estratégias no contexto das redes de atencao. Dessa forma, visa a
potencializar acdoes de promoc¢ao da alimentagcao saudavel e de apoio ao
aleitamento materno, ampliando o cuidado integral a Saude da Crianga. Assim,

assinale a alternativa correta sobre aleitamento materno e alimentagao saudavel.



a) O aleitamento materno exclusivo deve ser recomendado até os 6 meses de vida,
com introducdo oportuna, adequada e segura da alimentagdao complementar a partir
desta idade, mantendo o aleitamento materno até 2 anos ou mais, com apoio continuo
da equipe de saude nas Redes de Atencao.

b) A alimentagdo complementar pode ser iniciada a partir dos 4 meses, desde que a
crianga apresente ganho ponderal adequado, sendo dispensavel a manutencdo do
aleitamento materno apés o primeiro ano de vida.

c) O uso de férmulas infantis deve ser estimulado na Atengédo Basica como estratégia
equivalente ao aleitamento materno, favorecendo as familias as acdes de alimentacao
saudavel na rede de atencéo.

d) A introdugdo de alimentos industrializados apos 6 meses de vida pode ser

considerada adequada quando integrada a alimentacao a alimentagao familiar.

18. A semiologia aplicada a enfermagem é essencial para obtengdo dos dados
que subsidiam o processo de enfermagem e a tomada de decisées clinicas. De
acordo com os estudos recentes sobre a importancia da semiologia na pratica
profissional, qual a alternativa abaixo corresponde a fungao do exame fisico no
contexto da semiologia de enfermagem?

a) Direcionar a avaliagao clinica prioritariamente para confirmacdo de condicoes
previamente identificadas por outros profissionais da equipe, utilizando o exame fisico
como instrumento complementar de validagdo dessas informacgoes.

b) Detectar sinais e sintomas objetivos, que auxiliem na formulagao de diagndsticos de
enfermagem, complementando a anamnese durante a coleta de dados.

c) O exame fisico, por produzir dados objetivos e mensuraveis, constitui etapa central
da avaliagdo em enfermagem podendo, em determinadas situa¢des, ndo necessitar da
anamnese para tomada de decisao clinica.

d) A realizagdo do exame fisico deve ser direcionada prioritariamente as queixas
referidas pelo paciente, concentrando-se nos sintomas orgéanicos relacionadas, a fim

de otimizar o tempo e a efetividade da avaliagao clinica.

19. De acordo com as diretrizes do Ministério da Saude, a pratica segura na
administracdo de medicamentos deve considerar principios: éticos, técnicos e
legais, visando a preveng¢ao de eventos adversos, Nesse contexto, assinale a
alternativa CORRETA.

a) A conferéncia da prescrigdo médica € atribuicdo exclusiva do médico prescritor,
cabendo ao enfermeiro garantir a administragdo conforme registrado no prontuario.

b) A aplicagdo dos “certos” da administragcdo de medicamentos restringe-se a etapa



final do preparo, ndo sendo necessaria sua verificagdo durante o aprazamento ou a
administracao.

c) O enfermeiro deve assegurar a administracdo do medicamento correto, ao paciente
correto, na dose, via, horario e registros corretos, adotando medidas de prevencéo de
erros € monitoramento de reacbes adversas.

d) A notificagdo de erros de medicagdo deve ser realizada apenas quando houver
dano clinico identificado ao paciente, sendo o registro dispensavel nos casos em que

o erro € interceptado antes da administracao.

20. A Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) é um
sistema de terminologia padronizada que utiliza uma estrutura de eixos para a
construcdo de diagnésticos, resultados e intervengées de enfermagem. O eixo
que define o “receptor ao qual o diagnéstico se refere”, podendo ser o
individuo, a familia ou a comunidade, é o Eixo:

a) Cliente

b) Julgamento

c) Foco

d) Sujeito

BIOETICA, LEGISLAGAO E POLITICAS PUBLICAS

21. O Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, no Capitulo IV artigo
104, define infragdo ética e disciplinar como sendo a acdo, omissao ou
conivéncia que implique em desobediéncia e/ou inobservancia as disposi¢oes
do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, bem como a
inobservancia das normas do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de
Enfermagem. O artigo 108 refere que as penalidades atribuidas ao profissional
variam de acordo com a gravidade da infracdo: Adverténcia verbal: Multa;
Censura: Suspensado do Exercicio Profissional até a Cassag¢ao do Direito ao
Exercicio Profissional.

De acordo com este documento, assinale a afirmativa INCORRETA:

a) A adverténcia verbal consiste na admoestagao ao infrator, de forma reservada, que
sera registrada no prontuario do mesmo, na presenca de duas testemunhas.

b) A multa consiste na obrigatoriedade do pagamento de 01(um) a 10 (dez) vezes o
valor da anuidade da maior categoria profissional, independente da categoria

profissional do infrator, em vigor no ato do pagamento.



c) A censura consiste em repreensao que sera divulgada nas publicagbes oficiais dos
Conselhos Federal e Regionais de Enfermagem e em jornais de grande circulagéo
nacional.

d) A suspensdo consiste na proibicdo do exercicio profissional por um periodo que
varia de 30 a 90 dias, contados a partir da publicacdo da sentenca divulgada nas

publicacdes oficiais dos Conselhos Federal e Regionais de Enfermagem.

22. Sr. Jodo, 58 anos, lavrador, residente em uma comunidade rural a 150 km da
capital do estado, apresenta Diabetes Melitus tipo 2, com diagnéstico de
Retinopatia Diabética (risco de cegueira irreversivel). Precisa de uma terapia a
laser e acompanhamento com oftalmologista especializado. O Sr Joao foi
colocado em uma fila para agendamento e, apés 30 dias, recebeu um recado que
deveria comparecer na consulta num centro especializado da capital, no dia
seguinte as 07 horas da manha. Nao ha transporte sanitario disponivel no dia e o
Sr. Jodo ndo possui renda para custear a passagem de 6nibus intermunicipal e a
alimentagcao na capital. Desta forma, acabou perdendo a consulta. Com base
neste histdrico, identifique quais os principios do SUS foram desrespeitados:

a) Universalidade e Equidade.

b) Integralidade Participacao social.

c) Descentralizagédo e Universalidade.

d) Equidade e Integralidade.

RECURSO INDEFERIDO, MANTIDA A ALTERNATIVA DO GABARITO
PROVISORIO

23. Os casos de violéncia constituem-se em uma das principais formas de
violagao dos direitos humanos, atingindo os direitos a vida, a saude e a
integridade fisica. A identificagcdo de situacao de violéncia, por parte do(a)
enfermeiro(a), deve ser comunicada para os Orgaos externos de
responsabilizagdo criminal:

a) Em todas e quaisquer situagbes de violéncia, independentemente das
circunstancias relacionadas.

b) E obrigatoria, independentemente de autorizagdo da vitima, em casos de violéncia
contra criangas, adolescentes e homens adultos jovens capazes.

c) E obrigatdria, independentemente de autorizacdo da vitima, em casos de violéncia
contra mulheres adultas e capazes.

d) E obrigatéria, independentemente de autorizacdo da vitima, em casos de vitimas

adultas incapazes.



24. E um direito do profissional de Enfermagem:

a) Aplicar o processo de Enfermagem como instrumento metodolégico para planejar,
implementar, avaliar e documentar o cuidado a pessoa, familia e coletividade.

b) Posicionar-se contra, e denunciar aos 6rgaos competentes, agdes e procedimentos
de membros da equipe de saude, quando houver risco de danos decorrentes de
impericia, negligéncia e imprudéncia ao paciente, visando a protecdo da pessoa,
familia e coletividade.

c) Estimular e apoiar a qualificacdo e o aperfeicoamento técnico-cientifico, ético-
politico, socioeducativo e cultural dos profissionais de Enfermagem sob sua
supervisao e coordenagao.

d) Respeitar os principios éticos e os direitos autorais no processo de pesquisa, em

todas as etapas.

25. Qual das alternativas abaixo corresponde corretamente a uma obrigagao
ética do enfermeiro no exercicio profissional:

a) O enfermeiro deve aplicar rigorosamente protocolos clinicos mesmo quando estes
infrinjam a autonomia ou valores culturais do paciente, desde que favorecam a
eficiéncia institucional.

b) O enfermeiro tem a obrigagao ética de identificar e combater atitudes que neguem a
dignidade ou desumanizem pacientes e colegas, respeitando o cddigo de ética
vigente.

c) A conduta ética do enfermeiro concentra-se prioritariamente na execucado dos
procedimentos assistenciais, sendo as dimensbes relacionadas a justica social,
equidade e condicao de trabalho sao exclusivamente de responsabilidade institucional.
d) A omisséao de informagdes relevantes ao paciente pode ser eticamente em aceitavel
em situagdes nas quais o enfermeiro avalie que a comunicagao integral do conteudo

possa gerar sofrimento emocional ou comprometer a adesao ao cuidado.

26. A Politica Nacional de Humanizag¢ao (HumanizaSUS) estabelece como diretriz
a construgcdo de espagos saudaveis e acolhedores, visando a melhoria do
processo de trabalho e do cuidado. Essa diretriz € denominada:

a) Acolhimento.

b) Clinica Ampliada.

)
c) Co-gestao.
d) Ambiéncia.
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27. No Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, agir com precipitagao,
sem a devida cautela ou moderagao ao realizar um procedimento, configura uma
infragao ética por:

a) Incompeténcia.

b) Negligéncia.

c¢) Imprudéncia.

d) Impericia.

28. A Resolugao COFEN n° 736/2024 reforga que o Processo de Enfermagem
(PE) deve ser realizado em todos os locais onde ocorre o cuidado profissional
de enfermagem. Sobre o registo das etapas do PE no prontuario do paciente, é
correto afirmar que:

a) Apenas a etapa de Implementacao (administragao de farmacos) deve ser registrada
obrigatoriamente.

b) O registo deve ser realizado de forma clara e fidedigna, contendo a data, hora e
assinatura/carimbo do profissional em todas as etapas executadas.

c) Os diagnésticos de enfermagem podem ser registrados verbalmente durante a
passagem de turno, dispensando escrita.

d) O enfermeiro pode delegar o registo da etapa de Diagndstico de Enfermagem ao

técnico de enfermagem.

29. Considerando as Politicas Publicas, a Bioética e a Legislagdo, o principio
bioético que fundamenta o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
é a:

a) Nao maleficéncia.

b) Autonomia.

c) Beneficéncia.

d) Justica.

30. O Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem veda a revelagdo de
fatos sigilosos de que se tenha conhecimento em razdo da atividade
profissional. No entanto, o sigilo deve ser quebrado quando:

a) O cOnjuge do paciente solicita informacdes sobre o diagnéstico.

b) O empregador do paciente exige o diagndstico para fins de abono de faltas.

c) O paciente € uma figura publica e a midia solicita esclarecimentos.
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d) Ocorre notificagdo compulséria de doenga de interesse da saude publica, conforme

legislagao.

SAUDE DO ADULTO E IDOSO

31. A pele é um 6rgao muito sensivel as radiagées ionizantes. A radiagao
ionizante altera a camada de células basais epidérmicas e o processo de
maturagcao, proliferacdo e renovagciao celularr O dano tecidual ocorre
imediatamente apés a primeira sessao de radioterapia e, a medida que vao
ocorrendo as sessdes subsequentes, decorrentes do fracionamento da dose,
passa a haver o acumulo de dose na pele, o que provoca o recrutamento de
células inflamatérias, caracterizando a radiodermatite. Em relacdo a
radiodermatite assinale a alternativa correta:

a) Apesar de ser um evento de baixa incidéncia, € extremamente doloroso, mas o
paciente precisa ser orientado que o tratamento ndo pode ser interrompido.

b) De maneira geral apresenta melhora a medida que se progride com a terapéutica,
pois a pele ira se tornando mais resistente.

c) As evidéncias apontam que a protecdo da pele com AGE antes da irradiagcao
diminuem a radiossensibilidade.

d) Apesar de frequentemente ser um evento agudo, pode manifestar-se até mesmo

semanas ou meses apoés o término do tratamento.

32. Segundo documento publicado pela OPAS/OMS, a hanseniase é uma das
doengas mais antigas da histéria humana, marcada por estigma, abandono e
exclusao social. Até a década de 1980, os pacientes diagnosticados no Brasil,
eram compulsoriamente internados em hospitais colénia e afastados do
convivio familiar e social como forma de controle da doencga. Batista et al (2022)
apontam que apesar do tratamento preconizado para hanseniase seja
disponibilizado no SUS e, 0 mesmo seja altamente eficaz, sua prevaléncia ainda
nao apresenta queda satisfatoria. Em relagdo a Hanseniase, assinale a
alternativa INCORRETA:

a) A transmissdo da Hanseniase ocorre por via aérea, através de goticulas de saliva
ou secregbes nhasais em contatos intimos e prolongados com pacientes sem
tratamento.

b) As pessoas infectadas que mais preocupam a vigilancia epidemioldgica sdo aquelas
com a forma paucibacilar pelo seu alto grau de poder de transmitir o bacilo.

c) A Hanseniase € uma doenga de notificagdo compulséria e investigagao obrigatoria.



12

d) Durante a evolugéao clinica, o dano neural pode ocorrer de forma lenta e silenciosa,
com diminuicdo da sensibilidade térmica, da progressiva perda da sensibilidade

dolorosa, seguida da tatil.

33. O Diabetes é uma disfungao metabdlica de multipla etiologia, caracterizada
por hiperglicemia cronica resultante da deficiéncia de secrecado de insulina, da
incapacidade da insulina em exercer seus efeitos ou ambos, e requer cuidados
médicos prolongados por toda a vida (Massironi; Abdo, 2017). Os autores
apontam que o diabetes aumenta significativamente o risco de doenca
cardiovascular e é a principal causa de amputacdao nao traumatica de membros
inferiores.

De acordo com o Grupo de Trabalho Internacional IWGDF, 2023, “a doenga do pé
relacionada ao diabetes inclui um ou mais sintomas no pé de uma pessoa com
diabetes mellitus atual ou previamente diagnosticado”. Entre os principais
sintomas, ressaltam-se a neuropatia periférica, doenga arterial periférica,
infeccao, ulcera(s), neuroosteoartropatia, gangrena ou amputagao. A presencga
de calosidades, deformidades, falta de sensibilidade, doenga arterial periférica
estao entre as principais causas da Doenca do Pé relacionada ao Diabetes
Melitus.

Em relagdo a prevencdo da Doenca do pé relacionada ao diabetes, assinale a
alternativa INCORRETA:

a) Deixar os pés de molho em agua quente para facilitar o desbaste das calosidades.
b) Examinar os pés diariamente para verificar pontos de pressdo ou alteragdes na
pele, unhas.

c) Orientar para o uso de meias de algodao, sem costuras de cor clara.

d) Higienizar e secar bem os espacos interdigitais para evitar as lesdes fungicas.

34. A lesédo por pressao (LP) é uma area localizada de lesao na pele e/ou tecido
subjacente, geralmente sobre proeminéncia 6ssea, podendo se apresentar como
area de pele aparentemente intacta com eritema que nao embranquece,
formacao de bolhas ou ulcera com perda completa de pele e possivel
envolvimento de tecidos profundos subjacentes, como musculos e ossos. O
impacto patolégico da pressdo excessiva pode ser atribuido a trés fatores: a
intensidade da pressdo, a duracdao da pressdao e a capacidade dos tecidos
(incluindo a pele e outras estruturas) de suportar a pressdao sem sofrer danos.
Em relagdo as caracteristicas e classificagdo das LP assinale a alternativa
CORRETA:
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a) As lesbes recobertas por tecido necrotico e esfacelos sao classificadas com estagio
4. A medida que ocorre a cicatrizagdo podera evoluir para estagio 3, 2, 1.

b) A LP que acomete regides com proeminéncias ésseas, como calcaneos e regiao
sacra, caracterizada por pele intacta de cor arroxeada ou com presenca de uma bolha
de conteudo sanguinolento, purulento é classificada como lesao tissular profunda.

c) A LP que apresenta perda total da espessura da pele, descolamento, visualizagao
do tecido subcutaneo, musculos e ossos é classificada como Estagio 3 com isquemia.
d) As lesdes por presséo que ocorrem nas membranas umidas que revestem os tratos
respiratorio, gastrintestinal e geniturinario, pelas caracteristicas dos tecidos, s&o
classificadas em Estagio 1 e 2. Geralmente estdo relacionadas a. Dispositivos

médicos.

35. A Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial 2025 (DBHA 2025) é uma
realizagdo conjunta da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), da Sociedade
Brasileira de Nefrologia (SBN) e da Sociedade Brasileira de Hipertensao (SBH).
Este documento reine as recomendagdes mais atualizadas e baseadas nas
melhores evidéncias disponiveis para o manejo da hipertensao arterial (HA).
Considerando a atual diretriz (2025) assinale a alternativa que estd CORRETA:

a) Considera-se Pré-hipertensao a PA aferida em consultério que apresente parametro
igual ou superior 139mmHg para a pressao sistélica e/ou 89-90 mmHg para a
 QUESTAO ANULADA APOS RECURSO POR CONTER DUAS
ALTERANATIVAS CORRETAS

b) Considera-se Pré-hipertensdo a PA aferida em consultério que apresente a pressao
sistolica entre 120e 139 mmHg e a diastdlica entre 80-89 mmHg.

c) Considera-se Hipertenso o individuo que apresente a PA aferida em consultério
pelo menos por 2 ocasides com resultado igual ou superior 140mmHg para a pressao
sistdlica e/ou 90 mmHg para a diastélica. ALTERNATIVA CORRETA

d) Considera-se Hipertenso o individuo que apresente a PA aferida em consultério
pelo menos por 2 ocasides com resultado igual ou superior a 129mmHg para a

pressao sistélica e/ou 79 mmHg para a diastdlica.

36. As mudancgas climaticas tém causado impacto na saude das populagoes,
demandando especial atencio em relagdo aos grupos mais vulneraveis.
Concernente as possiveis alteragées na saude da gestante em meio a condigdes
climaticas marque a opcao INCORRETA:

a) O aumento do débito cardiaco e do volume plasmatico, além do calor gerado pelo

metabolismo fetal e depdsitos adicionais de gordura, aumentam a vulnerabilidade das
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gestantes a exposigao ao calor, especialmente nos estagios finais da gravidez.

b) Quando a temperatura ambiente excede a temperatura corporal central da gestante,
ela causa vasodilatagdo cutdnea e secreg¢ao de suor, o que pode diminuir o fluxo
sanguineo uterino e do corddo umbilical.

c) A combinacao de ondas de calor e poluigdo do ar pode ter efeitos sinérgicos, com
manutencdo da prevaléncia de partos a termo; esses riscos sao intensificados por
fatores como o acesso limitado a servigos de saude.

d) A desnutricao durante a gestagao € um conhecido fator de risco para baixo peso ao
nascer. Além disso, a dificuldade de acesso aos servicos de saude durante secas
prolongadas, sobretudo em regides que dependem do transporte hidroviario, € um

desafio adicional para o cuidado pré-natal e 0 acompanhamento da gestagéo de risco.

37. A vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (acelular) — dTpa é indicada,
entre outros, para gestantes, em cada gestagao, a partir da vigésima semana de
gestacao. Marque a alternativa correta em relagido as recomendagoes da dTpa:
a) Caso a vacina nao tenha sido administrada durante a gestacao, ela devera ser
administrada no puerpério imediato até 30 dias.

b) Individuos transplantados de células tronco-hematopoiéticas (TMO), a partir de
quatro anos de idade, também possui indicagdo de uso da vacina dTpa.

c) Em gestantes ndo vacinadas previamente, deve-se administrar duas doses de
vacinas contendo toxoide tetanico e diftérico, com intervalo de 60 dias entre as doses
e minimo de 30 dias, sendo uma dose de dT em qualquer momento da gestacao e
uma dose de dTpa, a partir da 202 semana de gestacgao.

d) Em gestantes vacinadas com uma dose de dT, deve-se administrar uma dose de

dTpa a partir da 20® semana de gestagao.

38. No acolhimento da pessoa idosa, os profissionais de saude devem
compreender as especificidades dessa populagdo e a legislagao brasileira
vigente. Assim, assinale qual alternativa que contempla as a¢oes pré-ativas para
o acolhimento efetivo:

a) Realizar o atendimento de forma padronizada, priorizando exclusivamente a queixa
clinica apresentada, sem considerar aspectos sociais familiares do idoso.

b) Garantir escuta qualificada, identificar vulnerabilidades, respeitar a autonomia da
pessoa idosa e articular agdes interdisciplinares.

c) Direcionar o atendimento apenas ao idoso com limitagbes funcionais evidentes,
postergando o acolhimento daqueles considerados independentes.

d) Centralizar o cuidado na prescricdo medicamentosa, sendo que a avaliagao
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psicossocial sob a responsabilidade da familia.

39. Um dos desafios para o enfermeiro na Atengao Basica é iniciar e conduzir o
tratamento dos casos diagnosticados de hipertensdo arterial, por meio do
cuidado. Nesse contexto assinale a alternativa correta sobre o tratamento nao
medicamentoso da hipertensao arterial.

a) O tratamento ndo medicamentoso é de responsabilidade exclusiva do médico,
cabendo ao enfermeiro apenas o acompanhamento da adesdo ao uso de anti-
hipertensivos.

b) As orientagbes ndo medicamentosas s6 devem ser implementadas apés o
insucesso do tratamento farmacoldgico instituido na Atengdo Basica.

c) As medidas ndo medicamentosas devem ser iniciadas desde o diagnéstico e
incluem acdes educativas conduzidas pelo enfermeiro, como orientagdo alimentar,
incentivo a atividade fisica, controle de peso e habitos relacionados ao tabagismo e
alcool.

d) O tratamento ndo medicamentoso nao apresenta impacto significativo na redugao
da pressdo arterial, sendo utilizado como medida complementar sem relevancia

clinica.

40. No ambito da Politica Nacional de Saude Mental, a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) organiza o cuidado as pessoas com sofrimento psiquico e
transtornos mentais no Sistema Unico de Saltde (SUS). Considerando os
principios da atencao psicossocial e as atribuicoes do enfermeiro, conforme as
diretrizes vigentes, assinale a alternativa correta.

a) O enfermeiro atua de forma integrada no RAPS, desenvolvendo ag¢des de cuidado
continuo, escuta qualificada, vinculo terapéutico, articulacdo com a rede de promogao
da reabilitagéo psicossocial, respeito a singularidade do usuario.

b) A atuagdo do enfermeiro no RAPS deve priorizar 0 manejo medicamentoso e o
monitoramento dos sintomas, sendo as acgdes psicossociais responsabilidade
exclusiva dos profissionais de nivel superior da equipe multiprofissional.

c) O cuidado em saude mental deve ser centrado prioritariamente no RAPS
prioritariamente na internagéo hospitalar, cabendo para o enfermeiro garantir a adesao
do usudario ao tratamento durante o periodo de hospitalizagéo.

d) Na atencdo primaria a Saude integre a Rede de Protegcdo Psicossocial, o
acompanhamento longitudinal das pessoas com transtornos mentais deve ocorrer
preferencialmente nos servigos especializados, cabendo a APS atuacao pontual de

apoio.
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41. No contexto da Atencao Psicossocial e da Clinica Ampliada, o Plano
Terapéutico Singular (PTS) é uma ferramenta de organizagao do cuidado para
casos de maior complexidade. Sobre as etapas de construgido de um PTS, é
correto afirmar que ele se divide, fundamentalmente, em:

a) Diagndstico institucional, metas a longo prazo, diviséo de tarefas e alta hospitalar.
b) Acolhimento, medicagé&o assistida, contencgéo fisica e encaminhamento a rede.

c) Diagndstico situacional, definicio de metas, divisdo de responsabilidades e
reavaliacao.

d) Analise de prontuario, consulta médica, prescricdo de enfermagem e visita

domiciliar.

URGENCIA E EMERGENCIA

42. A descricdo da lesdo caracteristica de acidente por Loxosceles (“aranha-
marrom”) é:

a) Enduragao, bolha, equimoses e dor em queimacéo.

b) Dor em queimacgao, lesbes hemorragicas focais, mescladas com areas palidas de
isquemia e necrose.

c¢) Bolha de conteudo seroso, edema, calor e rubor, com ou sem dor em queimagao.

d) Dor no local da picada e, as vezes, parestesias.

43. Acidentes ofidicos sao frequentes em todo o territério nacional e constituem
relevante problema de saude publica, sendo a identificagao correta do animal
causador uma medida essencial no tratamento adequado e melhor prognéstico.
Sao caracteristicas das serpentes conforme seu género:

a) Fosseta loreal presente e cauda com chocalho caracterizam o género Crotalus, que
€ peconhento.

b) Fosseta loreal ausente e presenca de anéis coloridos caracterizam o género
Micrurus, que nao é pegonhento.

c) Fosseta loreal presente e cauda com escamas arrepiadas caracterizam o género
Bothrops, que nao € pegonhento.

d) Fosseta loreal ausente e cauda lisa caracterizam o género Lachesis, que é

peconhento.

44. A defini¢ao de pré-eclampsia, conforme critérios clinicos, é:

a) Presséo Arterial Sistémica € igual ou superior a 140 mmHg ou Presséo Arterial
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Diastdlica € igual ou superior a 90 mmHg, considerando-se o desaparecimento dos
sons (Fase V de Korotkoff).

b) Alteracdo da hipertensao arterial apés a 20 semana, em gestante previamente
normotensa, sem proteinuria ou disfungdo de 6rgaos-alvo.

c) Diagnéstico de hipertensao arterial apdés a 20 semana de gestacéo, em gestante
previamente normotensa, associada a proteinuria significativa ou disfungdo de 6rgaos-
alvo.

d) Pressao Arterial que permanece =2140/90 mmHg, apesar do uso de trés ou mais

classes de medicamentos anti-hipertensivos em doses maximas.

45. A classificagao de risco dos casos de Dengue é fundamental para orientar o
manejo clinico adequado e deve ser realizado no momento do atendimento
inicial ao paciente, com base nos sinais e sintomas. Marque a alternativa correta
em relagao a caracterizagao e/ou conduta:

a) Dengue sem sinais de alarme com comorbidades deve ser classificada no Grupo A.
b) Dengue com sinais de alarme e sem sinais de gravidade deve receber reposigcao
volémica imediata em qualquer ponto de atendimento do sistema de saude.

c) O grupo B é caracterizado pelo caso de Dengue sem sinais de alarme e sem
condi¢des especiais, risco social ou comorbidades.

d) Para os grupos A e B a hidratagdo oral deve ser iniciada imediatamente apds a

confirmagao do caso de Dengue por meio dos exames laboratoriais.

46. No atendimento em servigos de urgéncia e emergéncia inseridos na Rede de
Atencado as Urgéncias e Emergéncias (RUE), a atuacao do enfermeiro deve
seguir protocolos, na seguranga do paciente e na organizagao do cuidado.
Conforme as diretrizes do Ministério da Satlide, assinale a alternativa CORRETA.

a) O enfermeiro pode realizar o acolhimento com a classificagdo de risco, porém as
intervencbes clinicas imediatas ficam condicionadas a prescricdo médica,
independente da gravidade e do risco iminente a vida.

b) A classificagdo de risco realizada pelo enfermeiro tem finalidade prioritariamente
administrativa, sendo utilizada apenas para ordenar o fluxo de atendimento, sem
repercussao direta sobre o tempo da resposta clinica.

c) Compete ao enfermeiro no servico de emergéncia, realizar avaliagdo inicial,
acolhimento com classificagao de risco, implementar intervencoes imediatas conforme
protocolos institucionais e reavaliar continuamente o paciente.

d) A atuacao do enfermeiro em situagbes de emergéncias € de articulador do cuidado

com a equipe multiprofissional, ordenar o fluxo do atendimento e a condugéo integral
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dos casos classificados como de alto risco cabendo ao profissional médico.

47. Durante uma Reanimacao Cardiorrespiratéria (RCP) em um adulto, as
compressoes toracicas de alta qualidade devem ser realizadas em uma
frequéncia de:

a) 60 a 80 compressodes por minuto.

b) 80 a 100 compressdes por minuto.

c) 100 a 120 compressdes por minuto.

d) 140 a 160 compressdes por minuto.

GESTAO, PLANEJAMENTO E EDUCAGCAO

48. O Programa Nacional de Seguranga do Paciente tem como objetivo geral
contribuir para a qualificagdo do cuidado em saide em todos os
estabelecimentos de saide do pais. A definicao de incidente no ambito do
referido programa é:

a) Reducgao, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao
cuidado de saude.

b) Comprometimento da estrutura ou fungdo do corpo efou qualquer efeito dele
oriundo, incluindo-se doengas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfungao,
podendo, assim, ser fisico, social ou psicolégico.

c) Evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano
desnecessario ao paciente.

d) Incidente que resulta em dano ao paciente.

49. Na gestdo em saude, a 'Matriz SWOT' traduzida para o portugués como
FOFA (Forgas, Oportunidades, Fraquezas e Ameacas) ¢é utilizada no
planejamento estratégico. Quando uma equipe identifica que possui
profissionais altamente qualificados, mas o prédio da Unidade de Salide esta em
condigoes precarias, ela identificou na Matriz, respectivamente:

a) Meta e Diagnostico.

b) Oportunidade e Ameaca

c) Forga e Fraqueza

d) Forca e Ameaca.

50. As Redes de Atencdao a Saude (RAS) visam superar a fragmentagao do

cuidado no SUS. Um dos elementos fundamentais para a integragdo dos pontos
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de atencdo sdo os Sistemas de Apoio. De acordo com as RAS, configuram-se
como Sistemas de Apoio:

a) O Sistema de Assisténcia Farmacéutica, o Sistema de Apoio Diagnéstico e os
Sistemas de Informacéo.

b) A Unidade Basica de Saude e o Consultério na Rua.

c) O Hospital de Clinicas e a Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

d) O Transporte Sanitario e o Complexo Regulador de Vagas.

Gabarito pessoal para destacar e levar para conferéncia:

1 11 21 31 41
2 12 22 32 42
3 13 23 33 43
4 14 24 34 44
5 15 25 35 45
6 16 26 36 46
7 17 27 37 47
8 18 28 38 48
9 19 29 39 49
10 20 30 40 50
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