
 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

INSTRUÇÕES GERAIS 
 

 

 Verifique se este caderno contém trinta questões objetivas e observe se ele apresenta alguma imperfeição.  

      Em caso de dúvida, comunique ao fiscal. 
 As questões desta prova apresentam quatro alternativas, assinaladas com os números 01, 02, 04 e 08, nesta 

sequência. Cada questão terá como resposta a soma dos números correspondentes às alternativas que você 

apontar como corretas. 

 O prazo determinado para resolução desta prova é de TRÊS HORAS, a partir do momento em que for 

completado  o  processo  de  distribuição  dos  Cadernos  de  Questões,  incluído o tempo para o preenchimento 

do Cartão de Respostas. 

 Quando você terminar a prova, solicite ao fiscal que apanhe o material de prova na sua carteira e aguarde sua 

liberação pelo fiscal para sair do local de prova.  

Lembre-se de que você só pode deixar o local de prova após as 16h15min. 
 É de inteira responsabilidade do candidato a leitura, a interpretação e a conferência de todas as informações 

constantes no Caderno de Questões e no Cartão de Respostas. 

 É obrigatória a permanência dos três últimos candidatos da sala para a assinatura da ata de encerramento de 

aplicação da prova. 

INSTRUÇÕES SOBRE O CARTÃO DE RESPOSTAS 
 

 CONFIRA os dados seguintes, que devem coincidir com os de sua inscrição: nome do candidato, número de 

inscrição, área. 

 ASSINE apenas no local indicado. 

 PREENCHA os campos ópticos com cuidado, porque não haverá substituição do Cartão de Respostas em caso 

de erro ou rasura. 

 Siga as instruções quanto ao preenchimento do Cartão de Respostas. 

 Todas as informações acima constam no Edital de Abertura. 

 

 

Observação: você pode preencher a papeleta abaixo e levá-la. 

ATENÇÃO!  Só a destaque depois de ter entregue o Cartão de Respostas ao fiscal. 

 
...................................................................................................................... destaque aqui ............................... 
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INSTRUÇÕES QUANTO AO PREENCHIMENTO DO CARTÃO DE RESPOSTAS 

  
1. A prova é elaborada com questões de alternativas múltiplas; 

 

2. Cada questão contém 4 (quatro) alternativas, indicadas com os números 01, 02, 04 e 08; 

    

3. O valor a ser assinalado no Cartão de Respostas será a soma dos números correspondentes às alternativas 

corretas. Cada questão pode ter uma, duas, três ou quatro alternativas corretas; 

 

4. No local próprio do Cartão de Respostas, deve ser assinalado o valor numérico do somatório encontrado, 

obrigatoriamente com dois algarismos. Em questões com somatório entre os intervalos 01 e 09, o alga-

rismo zero da casa decimal deve ser preenchido (exemplo: 06); 

 

5. A atribuição de pontos só será feita quando o valor numérico assinalado incluir pelo menos uma alter-

nativa correta e nenhuma alternativa errada. Portanto, a pontuação integral ou parcial de uma ques-

tão só será computada se o somatório apresentado não incluir alternativa(s) errada(s). 

 

Suponha a questão hipotética número 65, representada abaixo. Você identificou duas alternativas corretas 

na questão, a saber: 

 

65 – Enunciado da questão, assinale o que for correto.   CARTÃO DE RESPOSTAS 

01) Alternativa correta. ✔ 

02) Alternativa errada. 

04) Alternativa errada. 

08) Alternativa correta. ✔ 

 

  

A soma das duas alternativas corretas (01 + 08) será igual a 09.  

No Cartão de Respostas, o campo referente à questão 65  

deve ser preenchido da maneira indicada ao lado. 

 

Agora suponha a questão hipotética número 70, representada abaixo. Você identificou três alternativas cor-

retas na questão, a saber: 

 

70 – Enunciado da questão, assinale o que for correto.   CARTÃO DE RESPOSTAS 

01) Alternativa errada. 

02) Alternativa correta. ✔ 

04) Alternativa correta. ✔ 

08) Alternativa correta. ✔ 

 

 

A soma das três alternativas corretas (02 + 04 + 08) será igual a 14.  

No Cartão de Respostas, o campo referente à questão 70  

deve ser preenchido da maneira indicada ao lado. 
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QUESTÕES REFERENTES A POLÍTICAS PÚBLICAS EM 
SAÚDE E MODELOS DE ATENÇÃO À SAÚDE 

 

01– A Reforma Sanitária Brasileira, iniciada na década de 

1970, criticava o modelo previdenciário de atenção à 
saúde – excludente e fragmentado – e culminou na        

8ª Conferência Nacional de Saúde (1986). Sobre esse 
processo, assinale o que for correto. 

 

01) A Reforma Sanitária defendia a saúde como direito 

universal e dever do Estado, contrapondo-se ao 
modelo previdenciário vigente até então. 

 

02) A Constituição de 1988 não incorporou as 

propostas da Reforma Sanitária, mantendo a saúde 
vinculada apenas à previdência social. 

 

04) O movimento da Reforma Sanitária ocorreu na 

esfera acadêmica, sem articulação com movi-

mentos sociais ou participação popular. 
 

08) A 8ª  Conferência Nacional de Saúde consolidou a 

proposta de criação do Sistema Único de Saúde 
(SUS), fundamentado nos princípios da universa-
lidade, integralidade e equidade.  

 

 
 
 
 

 

02– Um município brasileiro apresenta elevados índices de 

internações por doenças diarreicas em crianças menores 
de cinco anos. O relatório epidemiológico aponta que 
grande parte da população vive em áreas sem 
saneamento básico, com coleta de lixo irregular e baixa 
escolaridade materna. Além disso, há concentração de 
famílias em ocupações precárias e dificuldade de acesso 
aos serviços de saúde. Com base no caso descrito, 
assinale o que for correto. 

 

01) As condições de saneamento, moradia e 

escolaridade materna configuram determinantes 
sociais que influenciam diretamente o processo 
saúde-doença observado. 

 

02) A dificuldade de acesso aos serviços de saúde 

agrava a vulnerabilidade das crianças, limitando a 
prevenção e o tratamento adequado. 

 

04) A alta incidência de doenças diarreicas pode ser 

explicada pela alta circulação de microrganismos 
patogênicos, sem relação com fatores sociais ou 

ambientais. 
 

08) A situação descrita evidencia que desigualdades 

sociais produzem iniquidades em saúde, tornando 
determinados grupos populacionais mais expostos 
e suscetíveis às doenças.  

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

03– Durante visita domiciliar realizada pela equipe da 

Estratégia Saúde da Família, uma agente comunitária 
identificou um idoso hipertenso e diabético, que 
recentemente recebeu alta hospitalar após um Acidente 
Vascular Cerebral (AVC). O paciente apresenta 
limitações motoras, necessidade de acompanhamento 

multiprofissional e dificuldades socioeconômicas. A 
família, pouco informada sobre os cuidados, solicitou 
orientações e apoio. Considerando o princípio da 
integralidade da assistência no SUS, assinale o que for 
correto. 

 

01) O encaminhamento para fisioterapia, acompanha-

mento multiprofissional (médico, nutricionista, 
fonoaudiólogo, enfermeiro) e apoio domiciliar 
expressa a integralidade, ao articular ações de 
reabilitação e recuperação. 

 

02) A integralidade é alcançada por meio da atenção 

básica, não sendo necessária a incorporação dos 
serviços de média e alta complexidade. 

 

04) A integralidade implica também orientar a família 

sobre o autocuidado e a prevenção de compli-
cações, articulando promoção e prevenção à 

reabilitação do paciente. 
 

08) A integralidade se concretiza com o tratamento 

hospitalar adequado ao paciente durante a fase 
aguda do AVC, sendo dispensada a articulação com 
outros níveis de atenção.  

 

 
 
 
 

 

04– Um médico veterinário sanitarista foi convidado a 

participar de um seminário sobre políticas públicas de 
saúde indígena. Durante a apresentação, destacou que 
o Subsistema de Atenção à Saúde Indígena integra o 
SUS, com princípios próprios que respeitam 
especificidades culturais e garantem a articulação com a 
rede geral de serviços de saúde. Considerando a Lei       
no 8.080/1990 e suas alterações, assinale o que for 
correto. 

 

01) O Subsistema de Atenção à Saúde Indígena deve 

funcionar de forma integrada ao SUS, sendo 
descentralizado, hierarquizado e regionalizado, 
tendo como base os Distritos Sanitários Especiais 
Indígenas (DSEI). 

 

02) O Subsistema pode desconsiderar práticas 

culturais, como saberes tradicionais, sempre que 
não coincidirem com o modelo biomédico 
hegemônico, já que a prioridade é padronizar 
protocolos clínicos para as populações indígenas. 

 

04) O financiamento do Subsistema é de responsa-

bilidade da União, podendo contar com participação 
complementar de Estados, Municípios e instituições 

governamentais e não governamentais. 
 

08) A participação dos povos indígenas em instâncias 

colegiadas de formulação, acompanhamento e 
avaliação das políticas de saúde (como Conselhos 
de Saúde) é direito garantido pela lei.  

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

05– A Portaria nº 1.378/2013 regulamenta a Política Nacional 

de Vigilância em Saúde no âmbito do SUS, 
estabelecendo princípios, diretrizes e responsabilidades. 
Com base nesse documento, assinale o que for correto. 

 

01) A Vigilância em Saúde deve articular ações de 

vigilância epidemiológica, ambiental, sanitária, em 
saúde do trabalhador e da situação de saúde da 
população, com caráter integrador e intersetorial. 

 

02) Entre seus princípios estão: integralidade, descen-

tralização, participação social, direito à informação 
e uso da epidemiologia para análise da situação de 
saúde. 

 

04) A organização da Vigilância em Saúde deve ser 

descentralizada, hierarquizada e regionalizada, 
garantindo a integração entre os serviços e a 

atuação contínua em todos os níveis de atenção. 
 

08) A Política Nacional de Vigilância em Saúde prevê a 

produção, análise e disseminação de informações 
em saúde como base para a tomada de decisão, 
planejamento, monitoramento e avaliação das 
ações e serviços.  

 

 
 
 

 

06– Com base nos marcos legais do Sistema Único de Saúde 

(SUS), assinale o que for correto. 
 

01) A regionalização concentra a gestão dos serviços de 

saúde nos estados, substituindo a descentralização 
municipal. 

 

02) A descentralização busca aproximar a gestão dos 

serviços de saúde dos usuários, sendo os 
municípios os principais responsáveis pela 
execução das ações. 

 

04) A integralidade no SUS envolve o reconhecimento 

das necessidades dos usuários e a articulação das 
ações de promoção, prevenção, tratamento e 

reabilitação. 
 

08) A participação da comunidade se concretiza por 

meio dos conselhos e conferências de saúde, 
garantindo representação social na gestão do SUS.  

 

 
 
 

 

07– Com base nos Determinantes Sociais da Saúde (DSS) e 

sua relação com as iniquidades em saúde no Brasil, 
assinale o que for correto. 

 

01) Os determinantes sociais da saúde consideram 

apenas aspectos ambientais e não incluem 
variáveis socioeconômicas e educacionais. 

 

02) A atuação sobre os determinantes sociais deve ser 

responsabilidade primária do setor saúde, sem 

necessidade de articulação com outras políticas 
públicas. 

 

04) A compreensão dos determinantes sociais da saúde 

permite que políticas públicas atuem nas causas 
estruturais das iniquidades, extrapolando a oferta 

de serviços de saúde curativos. 
 

08) Fatores como renda, escolaridade, raça, moradia e 

trabalho influenciam diretamente o processo 
saúde-doença e a expectativa de vida da 
população.  

 

 
 
 

 

 

08– As Redes de Atenção à Saúde (RAS) foram instituídas no 

SUS visando superar a fragmentação da atenção e 
efetivar a integralidade do cuidado. Com base em suas 
características e diretrizes, assinale o que for correto. 

 

01) As RAS devem ser organizadas com base no 

reconhecimento dos territórios, a partir das 
necessidades de saúde das populações adscritas. 

 

02) A Atenção Primária à Saúde é reconhecida como 

ordenadora do cuidado e coordenadora da rede, 
sendo a principal porta de entrada do SUS. 

 

04) Um dos mecanismos de articulação entre os 

diferentes pontos de atenção à saúde dentro das 
RAS é o sistema de referência e de 

contrarreferência. 
 

08) As RAS são estruturas organizadas exclusivamente 

em hospitais de média e alta complexidade, sendo 
acessadas após regulação estadual.  

 
 
 
 

 

09– O planejamento estratégico é um instrumento 

fundamental para a gestão e organização de sistemas e 
serviços de saúde, permitindo decisões mais assertivas. 
Com base em suas diretrizes, assinale o que for correto. 

 

01) O planejamento estratégico parte da compreensão 

da realidade para definir objetivos, metas e 
estratégias voltadas à transformação das situações 
de saúde. 

 

02) A análise situacional é uma etapa central do 

planejamento estratégico, pois permite gerar um 
diagnóstico amplo de natureza social, 
organizacional e de saúde. 

 

04) O planejamento estratégico orienta a tomada de 

decisão com base em prioridades pactuadas 
coletivamente, considerando as oportunidades e a 

capacidade de intervenção dos sujeitos. 
 

08) Diferentemente dos padrões normativos, o 

planejamento estratégico em saúde reconhece a 
complexidade dos territórios e valoriza a 
participação de diversos atores na construção das 
ações.  

 
 
 
 

 

10– A vigilância em saúde impõe articulação entre ações de 

monitoramento, prevenção e controle de riscos à saúde. 
Com base nesse contexto, assinale o que for correto. 

 

01) A vigilância hospitalar atua de forma independente 

das demais esferas da vigilância em saúde, sendo 
voltada exclusivamente ao ambiente intra-
hospitalar. 

 

02) A vigilância em saúde na atenção terciária contribui 

para a segurança do paciente e a qualidade do 
cuidado. 

 

04) A notificação compulsória de agravos e doenças 

deve ser realizada também em serviços 
hospitalares, como parte das responsabilidades 

clínicas e éticas das equipes de saúde. 
 

08) Nos hospitais, as ações de vigilância se restringem 

ao monitoramento de infecções, não envolvendo 
vigilância epidemiológica, sanitária ou eventos 
adversos.  

 
 
 
 

 



 
 

QUESTÕES ESPECÍFICAS 
 

11– Indicadores de qualidade são utilizados como 

ferramenta de mensuração do resultado assistencial. 
Nesse contexto, assinale o que for correto. 

 

01) Incidência de quedas de pacientes. 
 

02) Incidência de lesão por pressão. 
 

04) Incidência de flebite. 
 

08) Incidência de estresse.  
 

 
 
 
 

 

12– O Processo de Enfermagem organiza-se em etapas 

inter-relacionadas, interdependentes, recorrentes e 
cíclicas. De acordo com suas etapas, assinale o que for 
correto. 

 

01) Planejamento de enfermagem compreende a 

realização das intervenções. 
 

02) Avaliação de enfermagem compreende a coleta de 

dados subjetivos e objetivos. 
 

04) Diagnóstico de enfermagem compreende a 

identificação de problemas existentes. 
 

08) Evolução de enfermagem compreende a avaliação 

dos resultados alcançados.  
 

 
 
 
 

 

13– A Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica (PAV) é 

uma infecção relacionada à assistência à saúde que 
ocorre em 10% a 20% dos pacientes ventilados 
mecanicamente na Unidade de Terapia Intensiva. Nesse 
contexto, assinale o que for correto. 

 

01) É preciso realizar higiene oral com antissépticos, 

elevação da cabeceira, mensuração do cuff e 
protocolos de interrupção diária da sedação. 

 

02) Pacientes submetidos à ventilação mecânica estão 

livres de risco de infecção respiratória. 
 

04) PAV é a pneumonia que ocorre em pacientes após 

48 horas ou mais de ventilação mecânica invasiva. 
 

08) Uso de ventilação mecânica por período 

prolongado, reintubação e sedação excessiva não 
são fatores que aumentam o risco de PAV.  

 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

14– Sobre a iniciativa “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, 

assinale o que for correto. 
 

01) É uma das metas internacionais de segurança do 

paciente, promovidas pela Organização Mundial da 
Saúde. 

 

02) O checklist foi criado para substituir os protocolos 

existentes nas instituições. 
 

04) Foi desenvolvido um checklist padronizado, 

aplicável a todos os países e contextos, para 

melhorar a segurança cirúrgica. 
 

08) A iniciativa foca medidas para prevenir erros como 

cirurgia em local errado, uso de agentes 
anestésicos sem segurança e não prevenção de 
infecções.  

 

 
 
 
 

 

15– De acordo com a Resolução Cofen no 736/2024, assinale 

o que for correto. 
 

01) Dispõe sobre a implementação do Processo de 

Enfermagem em todo contexto socioambiental em 
que ocorre o cuidado de enfermagem. 

 

02) O Processo de Enfermagem deve ser realizado, de 

modo deliberado e sistemático, em todo contexto 
socioambiental em que ocorre o cuidado de 
enfermagem. 

 

04) Regulamenta a atuação da equipe de enfermagem 

na promoção, prevenção, tratamento e reabilitação 

de pessoas com lesões cutâneas. 
 

08) Regulamenta a atuação da equipe de enfermagem 

no cuidado aos pacientes com feridas.  
 

 
 
 
 

 

16– A higienização das mãos é considerada a medida mais 

eficaz na prevenção das infecções relacionadas à 
assistência à saúde. Identifique a(s) alternativa(s) 
correta(s) que representa(m) corretamente as 
indicações de higienização das mãos, segundo a 
Organização Mundial da Saúde e assinale o que for 
correto. 

 

01) Antes do contato com o paciente; antes de 

procedimentos limpos/assépticos; após risco de 
exposição a fluidos corporais; após contato com o 
paciente; após contato com áreas próximas ao 
paciente. 

 

02) Não tem indicação de higienizar as mãos antes de 

entrar no quarto; antes de usar equipamentos; 
após tocar em roupa de cama; após calçar luvas; 
após anotar informações não tem indicação de 
higienizar as mãos. 

 

04) Sem recomendação de higienizar as mãos antes de 

entrar no hospital; antes de se alimentar; após 

tocar em superfícies; ao acordar; ao dormir. 
 

08) Após retirar luvas de procedimentos ou luvas 

estéreis, é indispensável a higienização das mãos, 
utilizando água e sabonete ou álcool em gel 70%, 
conforme a situação.  

 
 
 
 

 
 
 



 
 

17– Para pacientes que possuam alto grau de dependência, 

seja pelo estado clínico crítico, pouca mobilidade e/ou 
pelos diversos dispositivos invasivos instalados, o banho 
no leito revela-se a opção para a manutenção da higiene 
e redução de odores corporais, porém seus benefícios 
vão além disso. Nesse contexto assinale o que for 

correto. 
 

01) Promove estimulação da circulação sanguínea. 
 

02) Ativação da superfície cutânea e extremidades. 
 

04) Alívio do desconforto e melhora da autoimagem. 
 

08) Relaxamento muscular com consequente restabe-

lecimento da amplitude de movimento.  
 

 
 
 
 

 

18– O sistema de vigilância epidemiológica das Infecções 

Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) é realizado 
por meio da obtenção de dados dos pacientes assistidos 
pelo serviço de saúde, a fim de elaborar indicadores. 
Sobre esse assunto, assinale o que for correto. 

 

01) A coleta e análise de dados epidemiológicos têm 

como finalidade direcionar ações de prevenção e 
controle de IRAS. 

 

02) O indicador epidemiológico de infecção primária da 

corrente sanguínea associada ao cateter venoso 
central é definido como densidade de incidência e 
reflete uma probabilidade relativa, visto que 
considera o tempo de exposição do paciente. 

 

04) O indicador epidemiológico de infecção primária da 

corrente sanguínea associada ao cateter venoso 

central é definido como taxa de infecções. 
 

08) Os diagnósticos de IRAS são baseados em critérios 

estabelecidos pela Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária, cuja última revisão ocorreu em 2025.  

 

 
 
 
 

 

19– O ponto mais crítico do processamento de produtos para 

saúde é a fase da limpeza que consiste na remoção de 
sujidades orgânicas e inorgânicas, redução da carga 
microbiana presente nos produtos para saúde (PPS), 
utilizando água, detergentes, produtos e acessórios de 
limpeza, por meio de ação mecânica (manual ou 
automatizada). Nesse contexto, assinale o que for 
correto. 

 

01) Não desmontar um instrumental antes de colocar 

na lavadora ultrassônica para limpeza 
automatizada. 

 

02) Fazer enxágue completo com água da osmose 

reversa. 
 

04) Preencher todos os lumens. 
 

08) A limpeza deve iniciar tão logo quanto possível, 

preferencialmente, já no ponto de uso, para evitar, 
ao máximo a formação de biofilmes.  

 

 
 
 
 

 

 
 
 

20– Considerando os critérios para alta do paciente da sala 

de recuperação pós-anestésica em cirurgias ambula-
toriais, assinale o que for correto. 

 

01) Sangramento aparente. 
 

02) Dor moderada. 
 

04) Sinais vitais estáveis por no mínimo uma hora. 
 

08) Nível de consciência: orientação no tempo e no 

espaço.  
 

 

 
 
 

 

21– Segundo a Portaria 2862/2023, que estabelece critérios 

para o atendimento de pacientes críticos, graves, de alto 
risco, ou de risco moderado, no âmbito do Sistema Único 
de Saúde (SUS) e considerando a Lei do Exercício 
Profissional de Enfermagem sobre as ações privativas do 
enfermeiro. Analise as alternativas sobre as 
competências do enfermeiro e assinale o que for correto. 

 

01) Coordenação do corpo técnico assistencial 

multiprofissional, além da equipe de enfermagem e 
administrativa. 

 

02) A direção, organização, coordenação, planeja-

mento, execução e avaliação dos serviços de 
enfermagem. 

 

04) Garantir o correto dimensionamento da equipe de 

enfermagem, sendo para UTI adulto tipo II: (um) 
enfermeiro coordenador, com jornada mínima de 4 
horas diárias, podendo acumular o papel de 
enfermeiro rotineiro, com habilitação em Terapia 

Intensiva comprovada por título. 
 

08) Garantir o dimensionamento de: 1 (um) enfermeiro 

plantonista para cada 12 (doze) leitos ou fração em 
cada turno; técnicos de enfermagem: no mínimo 1 
(um) para cada 2 (dois) leitos em cada turno.  

 

 
 
 
 

 

22– No contexto da saúde do idoso em cuidado 

perioperatório, a equipe de enfermagem deve adotar 
condutas específicas para reduzir riscos e promover 
segurança. Assinale o que for correto. 

 

01) O risco de delirium no pós-operatório é raro em 

idosos e, portanto, não justifica protocolos 
específicos de prevenção, como a reorientação 
frequente, a adequação do ambiente e o manejo da 
dor. 

 

02) Pacientes idosos apresentam maior risco de 

complicações no pós-operatório, devido à redução 
da complacência pulmonar, cardíaca e renal, bem 

como da capacidade vital. 
 

04) A avaliação pré-operatória do idoso deve 

considerar a polifarmácia e as possíveis interações 
medicamentosas, pois o uso concomitante de 
fármacos pode aumentar o risco de eventos 

adversos no perioperatório. 
 

08) A avaliação do estado nutricional é essencial, visto 

que a desnutrição em idosos está associada a maior 
incidência de infecção, atraso na cicatrização e 
maior tempo de internação.  

 

 
 
 
 

 



 
 

23– Sobre os cuidados de enfermagem à mulher no período 

gestacional e puerperal, e ao recém-nascido (RN), 
assinale o que for correto. 

 

01) O momento ideal para colocar o bebê para fazer a 

primeira mamada é duas horas após o nascimento, 
pois assim a mulher já está mais reestabelecida do 
parto e produz melhor o hormônio da ocitocina. 

 

02) O controle da temperatura da sala de parto é um 

cuidado de enfermagem essencial, pois o estresse 
causado pela exposição ao frio causa problemas 
fisiológicos e metabólicos ao bebê, como a 
vasoconstrição pulmonar e periférica, que resulta 
em diminuição na captação pulmonar de oxigênio 
aos tecidos e intensa glicólise anaeróbica, podendo 
levar à acidose metabólica. Assim, quando o 
consumo de oxigênio aumenta em resposta à 
hipotermia, a frequência respiratória do RN 
também aumenta. 

 

04) Devido ao controle da sífilis, não se faz necessário 

o rastreio desta doença no período gestacional e 

puerperal. 
 

08) Os cuidados de enfermagem no parto humanizado 

priorizam o protagonismo da mulher, o respeito às 
suas decisões e direitos, além da oferta de um 
ambiente seguro e acolhedor. Isso envolve fornecer 
apoio psicológico e emocional, orientar a gestante 
e seus familiares sobre o processo, evitar 
intervenções desnecessárias, favorecer o parto 
seguro, estimular o contato pele a pele e assegurar 
a presença do acompanhante escolhido.  

 

 
 
 

 

24– Com relação à Resolução COFEN nº 736/2024, que 

dispõe sobre o Processo de Enfermagem, assinale o que 
for correto. 

 

01) O Processo de Enfermagem deve ser realizado, de 

modo deliberado e sistemático, em todo contexto 
socioambiental em que ocorre o cuidado de 
enfermagem. 

 

02) Segundo essa resolução, as etapas do Processo de 

Enfermagem são: coleta de dados, diagnóstico, 
planejamento, intervenção e avaliação. 

 

04) O Processo de Enfermagem deve estar 

fundamentado em suportes teóricos, que podem 
estar associados entre si, como teorias e modelos 
de cuidado, sistemas de linguagens padronizadas, 
instrumentos de avaliação de predição de risco 
validados, protocolos baseados em evidências e 
outros conhecimentos correlatos, tais como 
estruturas teóricas, conceituais e operacionais que 
forneçam propriedades descritivas, explicativas, 

preditivas e prescritivas que lhe servem de base. 
 

08) O Planejamento de enfermagem compreende o 

desenvolvimento de um plano assistencial 
direcionado para à pessoa, à família, à coletividade, 
e a grupos especiais, compartilhado com os sujeitos 
do cuidado e com a equipe de Enfermagem e saúde.  

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

25– Quanto à consulta de enfermagem baseada em uma 

teoria de enfermagem, assinale o que for correto. 
 

01) Ao avaliar o paciente segundo a teoria das 

Necessidades Humanas Básicas de Wanda Horta, o 
enfermeiro deve considerar aspectos 
biopsicossociais e espirituais do paciente, da família 
e/ou da coletividade humana para delinear 
diagnósticos, resultados e intervenções de 
enfermagem. 

 

02) Ao avaliar o paciente segundo a teoria de Callista 

Roy, o enfermeiro deve considerar a promoção da 
adaptação dos indivíduos e grupos nos quatro 
modos adaptativos: físico-fisiológico, identidade de 
autoconceito, interdependência e desempenho de 
papel. 

 

04) Ao avaliar um paciente segundo a teoria de 

Florence Nightingale, o enfermeiro deverá focar 

suas ações no autocuidado. 
 

08) Ao avaliar um paciente segundo a teoria de Martha 

Rogers, o enfermeiro deverá buscar evidências da 
dimensão do corpo físico do ser humano que não 
interage com o ambiente em que vive para 
fundamentar sua prescrição de cuidados.  

 

 
 
 
 

 

26– A equipe de enfermagem perioperatória desempenha 

papel central na prevenção de eventos adversos 
relacionados à segurança do paciente. Sobre as medidas 
de cuidado, assinale o que for correto. 

 

01) A profilaxia antibiótica, quando indicada, deve ser 

administrada preferencialmente após duas horas 
da indução anestésica e da incisão cirúrgica. 

 

02) O registro de intercorrências perioperatórias 

somente é obrigatório para pacientes cirúrgicos nas 

situações de óbito ou parada cardiorrespiratória, 
não sendo necessário em eventos adversos de 
menor gravidade. 

 

04) A utilização de dispositivos adequados em 

proeminências ósseas no intraoperatório, assim 
como a mobilização correta do paciente, auxilia na 
prevenção de lesões perioperatórias decorrentes do 
posicionamento cirúrgico, além de promover 
adequada perfusão e circulação, protegendo 

músculos, nervos e proeminências ósseas. 
 

08) O uso da Lista de Verificação de Cirurgia Segura 

contribui para a comunicação efetiva da equipe e 
redução de eventos adversos, devendo ser aplicada 
em três momentos: antes da indução anestésica, 
antes da incisão cirúrgica e antes da saída da sala.  

 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

27– As Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS), 

em especial a Infecção de Sítio Cirúrgico (ISC), 
representam importante causa de morbimortalidade. 
Considerando princípios de epidemiologia e medidas de 
prevenção e controle, analise as alternativas e assinale 
o que for correto. 

 

01) O tempo cirúrgico prolongado e a hipotermia do 

paciente aumentam o risco de infecção. 
 

02) O tempo ideal para administração da 

antibioticoprofilaxia cirúrgica é de 30 a 60 minutos 
antes da incisão, garantindo concentração tecidual 
eficaz para evitar infecções, podendo variar a 
depender do fármaco. 

 

04) A capacitação regular da equipe cirúrgica não se 

demonstra como medida efetiva para o controle da 

infecção perioperatória. 
 

08) O controle rigoroso da glicemia no perioperatório, 

especialmente em pacientes diabéticos, está 
associado à redução da incidência de infecções de 
sítio cirúrgico.  

 

 
 
 
 

 

28– Em um hospital geral, durante o plantão noturno, a 

equipe está reduzida. Por solicitação do enfermeiro, a 
auxiliar de enfermagem é direcionada para a UTI, onde 
realiza aspiração em um paciente com traqueostomia 
devido a câncer de esôfago. O técnico de enfermagem, 
enquanto isso, fica responsável por auxiliar na busca de 
materiais na central de materiais e na farmácia. Neste 
momento, o médico solicita a outro técnico de 
enfermagem que colete a gasometria arterial do 
paciente durante o intervalo do enfermeiro, sendo a 
punção realizada sem intercorrências. Considerando a 
Lei do Exercício Profissional e o Código de Ética de 
Enfermagem, analise o caso e assinale o que for correto. 

 

01) A aspiração traqueal é um procedimento de maior 

complexidade, não sendo atribuição do auxiliar de 
enfermagem, mas do enfermeiro ou técnico de 
enfermagem sob supervisão ou mediante 
prescrição do enfermeiro. 

 

02) A coleta de gasometria arterial é procedimento que 

pode ser executado pelo médico, enfermeiro ou 
bioquímico, sendo inadequada a sua realização 
autônoma por técnico de enfermagem, mesmo que 
sem intercorrências. 

 

04) O enfermeiro é responsável ético e legal pela 

supervisão e dimensionamento da equipe de 
enfermagem, devendo estar atento a estas 
demandas. Deste modo, cuidados em pacientes 
críticos (como o ambiente de UTI) não devem ser 
executados por auxiliares de enfermagem, 

conforme Lei do Exercício Profissional. 
 

08) A solicitação direta do médico a técnicos ou 

auxiliares para execução de procedimentos 
privativos do enfermeiro é eticamente aceitável, 
desde que não haja prejuízo imediato ao paciente.  

 
 
 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

29– Em uma unidade hospitalar, um técnico de enfermagem 

descarta uma agulha utilizada em um paciente em saco 
branco leitoso, junto com compressas com sangue. No 
mesmo plantão, uma auxiliar de enfermagem deposita 
os frascos de medicamentos vencidos na lixeira de 
resíduos comuns. O enfermeiro, ao verificar o setor, 

orienta a equipe sobre os erros cometidos. Considerando 
a RDC nº 222/2018, assinale o que for correto. 

 

01) O descarte de agulhas deve ser feito 

exclusivamente em recipientes rígidos, resistentes 
à punctura, ruptura e vazamento, identificados com 

símbolo de risco biológico, sendo incorreto o 
acondicionamento em saco branco. 

 

02) Os medicamentos vencidos são classificados como 

resíduos químicos (Grupo B) e não podem ser 
descartados junto ao lixo comum, devendo seguir 
tratamento e destinação específicos. 

 

04) Em situações de sobrecarga da equipe de 

enfermagem, é permitido o descarte de resíduos 
químicos e perfurocortantes em saco branco 
leitoso, contanto que estejam corretamente 

identificados. 
 

08) As compressas com sangue são resíduos do Grupo 

A (infectantes) e devem ser acondicionadas em 
saco branco leitoso identificado com símbolo de 
risco infectante. Os sacos para acondicionamento 
de RSS do grupo A devem ser substituídos ao 
atingirem o limite de 2/3 de sua capacidade ou 
então a cada 48 horas, independentemente do 
volume, visando o conforto ambiental e a 
segurança dos usuários e profissionais.  

 
 

 
 

 

30– Um paciente em surto psicótico apresenta agitação 

psicomotora intensa, colocando em risco sua integridade 
física e a de terceiros. Após esgotadas as medidas de 
contenção verbal, o médico prescreve contenção 
mecânica, a ser realizada pela equipe de enfermagem. 
De acordo com as diretrizes éticas, legais e assistenciais, 
assinale o que for correto. 

 

01) A contenção mecânica somente deve ser utilizada 

como último recurso, quando todas as outras 
medidas terapêuticas se mostrarem ineficazes para 
garantir a segurança do paciente, da equipe e de 
terceiros. 

 

02) Os técnicos de enfermagem, excetuando-se as 

situações de urgência e emergência, somente 
poderão empregar a contenção mecânica do 
paciente sob supervisão direta do enfermeiro e, 
preferencialmente, em conformidade com 
protocolos estabelecidos pelas instituições de 
saúde, públicas ou privadas, a que estejam 
vinculados. 

 

04) Durante a contenção mecânica, é obrigatória a 

monitorização clínica do paciente, incluindo nível de 
consciência, dados vitais, condições de pele e 
circulação sanguínea nos locais e membros 
contidos. Essas avaliações devem ser realizadas 
regularmente, observando protocolos institucionais 
e regulamentações vigentes, garantindo a 

segurança e integridade do paciente. 
 

08) O uso da contenção mecânica deve ser registrado 

detalhadamente em prontuário, incluindo 
justificativa, horário de início e término, 
profissionais envolvidos, estado das condições 
psicobiológicas do paciente e suas reavaliações 
periódicas.  

 
 

 
 


