@ CESCAGE

FACULDADES INTEGRADAS DOS CAMPOS GERAIS
COMISSAO DE SELECAO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA DO CESCAGE
Residéncia Multiprofissional
Prova dia 30/11/2025

(NOME COMPLETO EM LETRA DE FORMA)

CONCURSO DE SELECAO DE RESIDENTE MULTIPROFISSIONAL

AREA: ENFERMAGEM

INSTRUCOES AOS CANDIDATOS

Verifique se este caderno contém um total de 30 (trinta) questdes, numeradas de 1 a 30.
Caso contrario, solicite ao fiscal da sala outro caderno completo.
Cada questao objetiva desta prova contém cinco alternativas, identificadas com as letras "a",
"b", "c", d", “e”, nesta sequéncia, das quais somente uma devera ser assinalada como
resposta. Mais de uma resposta anulara a questao.
O prazo determinado para resolugiio desta prova é de TRES HORAS, a partir do momento em
que for completado o processo de distribuicido dos Cadernos de Questdes, incluido o tempo
para o preenchimento da folha de respostas.
Quando vocé terminar a prova, solicite ao fiscal que apanhe o material de prova na sua
carteira e aguarde sua liberagao pelo fiscal para sair do local de prova. Lembre-se de que vocé
s0 pode deixar o local de prova a partir das 10h15min.
Cada candidato recebera uma folha de respostas, que devera ser devidamente assinada e
preenchida com caneta esferografica azul ou preta.
A folha de respostas devera permanecer sem qualquer sinal de dobra, rasura ou amassado.
Nao deixe questoes sem resposta.
As folhas de respostas que nio forem entregues até 3 horas do inicio da prova serao recolhidas.
Questdes anuladas por qualquer natureza serido computadas na nota final do candidato.
Sugerimos que reserve alguns minutos da prova para copiar o gabarito para posterior
conferéncia com o gabarito oficial.
Cadernos de provas devem ser entregues juntamente com o gabarito oficial que devera ser
assinado pelo candidato.
Os trés ultimos candidatos em sala deverdo permanecer para sair juntos e assinar a Ata de
Ocorréncias.

BOA PROVA!

EM CASO DE QUALQUER PROBLEMA AVISE IMEDIATAMENTE O FISCAL




QUESTAO 01

A Lei n° 8.080/1990 estabelece principios e
diretrizes que estruturam o Sistema Unico de Saude.
Considerando os fundamentos ético-politicos do
SUS e suas diretrizes organizativas, assinale a
alternativa correta:

a) A descentralizacio do SUS ocorre de forma
hierdrquica, com subordinacdo técnica dos
municipios as secretarias estaduais de saude.

b) A integralidade das agdes de saude ¢
compreendida como a oferta universal e gratuita de
todos os procedimentos disponiveis no territorio
nacional.

¢) A universalidade do acesso, a integralidade da
atencdo e a equidade sdo principios doutrinarios que
orientam o modelo de atencdo a saude no SUS.

d) A regionalizacdo e a hierarquizag¢do das agodes e
servicos sdo principios doutrindrios, enquanto a
participagdo social ¢ apenas wuma diretriz
administrativa.

e) A integralidade da atengdo pressupde apenas a
integragdo entre os niveis primario e secundario,
excluindo as agdes intersetoriais ¢ de promogdo da
saude.

QUESTAO 02

A territorializacdo ¢ um dos fundamentos da
Atengdo Basica no SUS, pois permite o
conhecimento do espago e da populacdo sob
responsabilidade da equipe. De acordo com a
PNAB/2017, é correto afirmar que:

a) O territorio de atuag@o da equipe deve ser definido
exclusivamente por critérios administrativos e de
disponibilidade de infraestrutura fisica.

b) A delimitacdo territorial deve considerar apenas o
numero de pessoas cadastradas, sem necessidade de
atualizacdo periddica.

¢) A territorializagdo € uma atividade opcional para
as equipes de atencdo basica, recomendada apenas
em areas rurais e remotas.

d) O territorio da Atengdo Basica é estatico, ndo
sofrendo modificagdes ao longo do tempo, exceto
em casos de mudanca institucional.

e) O processo de territorializagdo implica o
conhecimento dinamico do territorio, de seus
determinantes sociais ¢ das condigoes de vida e
saude da populag@o.

QUESTAO 03

A interdisciplinaridade € um eixo central na atuagdo
da Estratégia de Saude da Familia (ESF), expressa
tanto na composi¢do da equipe quanto na integragao
com outros servicos de apoio. Com base na

PNAB/2017 e nos Cadernos de Atengdo Basica do
Ministério da Saude, assinale a alternativa correta:

a) A composi¢do minima da equipe de Saude da
Familia ¢é definida localmente, sem necessidade de
profissional médico, desde que haja equipe de apoio
da equipe E-Multi.

b) A atuacdo interdisciplinar da ESF restringe-se as
acoes de educagdo em saude, ndo devendo interferir
nas praticas clinicas individuais.

¢) A equipe de Satde da Familia deve articular-se
com outros pontos da rede e com equipes
multiprofissionais, como as E-Multi compartilhando
saberes e corresponsabilizando-se pelos projetos
terapéuticos.

d) A presenga de agentes comunitarios de saude ¢é
opcional, sendo recomendada apenas em areas de
dificil acesso ou comunidades rurais.

e) O papel do enfermeiro na ESF ¢ restrito a
execugdo de procedimentos técnicos e supervisao do
trabalho dos agentes comunitarios de saude.

QUESTAO 04

As politicas publicas de satde no Brasil,
especialmente a Politica Nacional de Promog¢édo da
Saude (PNPS/2014), reconhecem o papel dos
determinantes sociais € o conceito ampliado de
sauide. Com base nesse referencial, assinale a
alternativa correta:

a) A PNPS adota como base o modelo unicausal,
priorizando o controle de fatores bioldgicos e o uso
de tecnologias médicas para prevenir doengas.

b) O modelo da determinagdo social da saude
entende a doenca como fendmeno coletivo,
relacionado as condigdes historicas e sociais de
produgdo da vida, influenciando o desenho das
politicas de equidade no SUS.

¢) O modelo multicausal ¢ incompativel com a
PNPS, pois esta exclui fatores de risco individuais na
compreensdo do adoecimento.

d) As politicas de promogdo da satde no Brasil
mantém foco restrito a mudanga de habitos
individuais, sem articulagdo intersetorial.

e) O modelo da determinagdo social propde que o
processo saude-doenca ¢ neutro, ndo sendo
influenciado por desigualdades econdmicas ou
culturais.

QUESTAO 05

De acordo com a Politica Nacional de Atengdo
Basica (PNAB/2017), as atribuigdes gerais de todos
os profissionais que compdem as equipes da Atencao
Basica incluem responsabilidades que transcendem
a execucdo de procedimentos clinicos e contemplam
a integralidade do cuidado. Nesse contexto, assinale



a alternativa que melhor expressa uma dessas
atribuigOes gerais:

a) Desenvolver agdes de vigilancia em satde
exclusivamente a partir de dados secundarios
provenientes de sistemas de informacdo, priorizando
a dimensdo quantitativa da andlise.

b) Realizar o acompanhamento longitudinal apenas
dos usudrios com condic¢des cronicas, garantindo a
adesdo terapéutica de forma individualizada.

c) Participar do processo de territorializagdo e
mapeamento de areas de risco, contribuindo para o
planejamento das agdes com base nas necessidades
identificadas no territorio.

d) Centralizar o processo de trabalho na demanda
espontanea, garantindo o acesso universal por meio
do atendimento continuo de urgéncia.

e) Atuar de forma autdnoma em relagdo as agdes
intersetoriais, priorizando as atividades clinicas
sobre as atividades comunitarias.

QUESTAO 06

A trajetoria das politicas de saude no Brasil reflete as
transforma¢des do Estado e da sociedade,
expressando distintos modos de compreender o
processo satde-doenga ¢ o papel do Estado na
garantia de direitos. Sobre esse percurso historico,
assinale a alternativa correta:

a) O modelo campanhista do inicio do século XX
consolidou a universalizagdo da satide, pois, embora
centralizado e vertical, garantiu acesso equanime da
populagdo as agdes de atengdo primaria.

b) O movimento da Reforma Sanitaria Brasileira,
impulsionado nos anos 1970 e 1980, criticou o
modelo médico-previdenciario por sua seletividade
e exclusdo social, defendendo a saude como direito
universal e dever do Estado, principios consagrados
na Constitui¢do de 1988.

¢) O sistema de satide vigente durante o regime
militar  (1964-1985) foi caracterizado pela
descentralizacdo e pela participagdo popular, com
ampliacao dos conselhos e conferéncias de satide em
nivel local.

d) A 8 Conferéncia Nacional de Saude (1986)
restringiu-se a discuss@o sobre financiamento
hospitalar e ndo teve papel significativo na
formulagao da proposta do SUS.

e) A criagdo do SUS pela Lei n° 8.080/1990 rompeu
com os principios da universalidade e integralidade,
priorizando a focalizacdo de recursos para grupos
populacionais especificos.

QUESTAO 07

A Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS),
instituida pela Portaria n® 2.446/2014, constitui uma

das principais estratégias de fortalecimento da
Atengdo Basica e da intersetorialidade no SUS.
Considerando  seus principios, diretrizes e
fundamentos, assinale a alternativa correta:

a) A PNPS reconhece a saude como produto das
condigdes de vida e trabalho e propde acdes
intersetoriais, equitativas e participativas, articuladas
aos determinantes sociais da saude e a redugdo das
iniquidades.

b) A PNPS propdoe a promogdo da saude como
responsabilidade exclusiva do setor satide, buscando
reduzir o adoecimento por meio da ampliagdo da
cobertura de servigos e da medicalizagdo preventiva.
¢) A PNPS tem como foco principal a mudanca de
comportamentos individuais e a adogdo de estilos de
vida saudaveis, priorizando intervencdes educativas
centradas no individuo e desconsiderando fatores
estruturais e sociais.

d) A PNPS define a promogdo da saude como
sindnimo de prevengdo de doengas, orientando-se
por metas de reducdo de incidéncia de agravos
especificos em grupos populacionais de risco.

e) A PNPS restringe-se ao ambito da Atencéo
Basica, sem articulagdo com as demais redes de
atencdo e sem interface com outras politicas publicas
de desenvolvimento social.

QUESTAO 08

As Redes de Atengdo a Saude (RAS) foram
instituidas no ambito do SUS com o objetivo de
superar a fragmentagdo das agdes e servigos e
garantir a integralidade do cuidado. Considerando
seus fundamentos legais, objetivos e modo de
funcionamento, assinale a alternativa correta:

a) A RAS organiza-se de forma hierarquica e linear,
em que o acesso aos servicos deve ocorrer
exclusivamente mediante referéncia formal de um
ponto de atengd@o para outro, respeitando a logica de
encaminhamento ascendente.

b) As RAS t€m por objetivo assegurar a
integralidade do cuidado, organizando os servicos
em redes regionais, com fluxos assistenciais
articulados e coordenacdo do cuidado centrada na
Atencao Bésica.

c) A Atencdo Basica ¢ considerada o ponto de
atencdo especializado da RAS, responsavel por
atender demandas de média complexidade e
coordenar fluxos entre os hospitais regionais.

d) O funcionamento das RAS depende da adesdo
voluntaria de usudrios e municipios, ndo havendo
diretrizes  nacionais  obrigatérias para  sua
estruturacao.

e) A RAS ¢é composta apenas por estabelecimentos
publicos de saude, sendo vedada a integracdo de
servicos filantrépicos e privados conveniados ao
SUS.



QUESTAO 09

Instituido em 2006, o Pacto pela Saude representou
uma mudanga paradigmatica na gestdo do SUS,
substituindo a légica de adesdo a programas e
normas centralizadas por um modelo de
compromisso interfederativo baseado em resultados
e responsabilidades compartilhadas. Considerando
suas dimensoes, fundamentos legais e implicagdes
para o planejamento e a regionalizacdo do SUS,
assinale a alternativa correta:

a) O Pacto pela Saude fragmentou a gestdo do SUS
ao descentralizar responsabilidades de forma
auténoma, sem necessidade de pactuagdo entre as
esferas de governo ou defini¢do de metas comuns.
b) O Pacto em Defesa do SUS buscou fortalecer o
carater privatista da rede assistencial, promovendo a
ampliacdo de parcerias publico-privadas como
estratégia de eficiéncia na gestao.

¢) O Pacto pela Satde extinguiu os instrumentos de
planejamento e monitoramento como o Plano de
Satde e o Relatorio de Gestdo, substituindo-os por
indicadores exclusivos de produgio e produtividade.
d) O Pacto de Gestdo substituiu a descentralizagdo
pela centralizagdo administrativa, restabelecendo o
comando tnico nacional sobre a rede de servigos e o
financiamento federal.

e) O Pacto pela Vida introduziu metas sanitarias
nacionais e regionais, pactuadas entre gestores,
voltadas & redugcdo de iniquidades e ao
enfrentamento de prioridades de saude, como
mortalidade materna, doencgas cronicas e controle de
agravos.

QUESTAO 10

Um dos objetivos da PNAB (2017) ¢ fortalecer a
Atengdo Basica como ordenadora do cuidado e
coordenadora da rede de atengdo a satde. Nesse
sentido, assinale a alternativa que expressa um
objetivo central da PNAB:

a) Reorganizar o processo de trabalho das equipes
com base na integralidade, no vinculo e na
responsabilizagdo pelos usuarios e territorios.

b) Promover a atengdo a satide centrada na doenga,
por meio da especializacdo dos profissionais e do uso
intensivo de tecnologias duras.

c) Garantir a execugdo de agdes de média e alta
complexidade no nivel primario de atencdo,
ampliando a resolutividade hospitalar.

d) Priorizar o atendimento por livre demanda,
reduzindo a necessidade de planejamento territorial
e agdes programadas.

e) Restringir a atuagdo da Atencdo Baésica a
prevencao primdria, evitando a sobreposi¢do com os
demais niveis de atencao.

QUESTAO 11

A pratica do trabalho em saude no SUS deve estar
orientada por principios de integralidade,
interprofissionalidade e corresponsabilidade. Nesse
contexto, a abordagem multiprofissional e
interdisciplinar constitui um dos pilares da Atencao
Basica e das Redes de Atengdo a Saude.
Considerando os fundamentos legais e politicos que
sustentam essa abordagem, assinale a alternativa
correta:

a) O trabalho multiprofissional no SUS pressupde a
justaposicdo de saberes e a atuagdo paralela de
diferentes categorias, cabendo ao gestor definir de
forma hierarquica as fungdes e decisdes clinicas de
cada profissional.

b) A interdisciplinaridade em satide se baseia na
autonomia isolada de cada nucleo profissional,
mantendo fronteiras rigidas entre areas de saber e
reduzindo a necessidade de planejamento coletivo.
¢) A interdisciplinaridade constitui estratégia
especifica da Atengdo Hospitalar, ndo sendo
aplicavel as equipes da Atencdo Basica.

d) O trabalho multiprofissional e interdisciplinar
busca a integragdo de saberes ¢ praticas entre
diferentes profissionais, articulando acdes de
cuidado, gestdo e educacdo permanente, com foco na
integralidade e no protagonismo dos sujeitos.

e) O trabalho multiprofissional ¢ opcional no SUS,
adotado apenas em programas estratégicos e de
forma pontual, sem relagdo com o principio da
integralidade da atencg@o.

QUESTAO 12

Assinale a alternativa que apresenta corretamente
marcos historicos ¢ modelos de organizagdo da
saude no Brasil:

a) O SUS foi criado na década de 1950, como
consequéncia direta da reforma sanitaria brasileira
inspirada na Declaragdo de Alma-Ata.

b) O modelo higienista brasileiro foi baseado na
integralidade do cuidado, priorizando agdes
preventivas e a participagdo social.

¢) Durante a ditadura militar (1964—1985), a saude
passou a ser universalizada e a Atencdo Basica foi
fortalecida em todo o pais.

d) A Constituigdo de 1988 apenas consolidou a
previdéncia social, ndo tratando da criacdo do SUS
nem do direito universal a saude.

e) A historia das politicas de satde no Brasil inclui o
modelo assistencial privado do periodo colonial, o
modelo higienista (1930-1970), a Reforma Sanitaria
(1980—-1990) e a consolidagao do SUS a partir da
Constituicao de 1988.



QUESTAO 13

A Lei n° 8.080/1990 disciplina os instrumentos de
gestdo e o financiamento do SUS. Sobre esses
aspectos, assinale a alternativa correta:

a) O financiamento do SUS ¢ tripartite, mas os
recursos federais s@o aplicados exclusivamente em
acdes de média e alta complexidade.

b) O Plano de Saude ¢ um instrumento de
planejamento de execugdo anual, voltado a alocagio
orcamentaria especifica de cada unidade de satude.
¢) O Relatdrio de Gestao tem carater facultativo e é
elaborado apenas quando solicitado pelos conselhos
de satde.

d) O financiamento tripartite se da entre as trés
esferas de governo, ¢ o Plano de Saude, a
Programacao Anual de Saude e o Relatorio Anual de
Gestdo sdo  instrumentos  obrigatdrios  de
planejamento e acompanhamento do SUS.

e) O controle social ndo possui relagdo direta com o
financiamento, sendo exercido apenas sobre
aspectos técnicos do planejamento.

QUESTAO 14

A Clinica Ampliada ¢ uma proposta da Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH) que busca
transformar as praticas de saude, superando o
modelo biomédico centrado na doenga e no
profissional. Sobre os fundamentos, principios e
implicacdes da Clinica Ampliada no contexto do
SUS, assinale a alternativa correta:

a) A Clinica Ampliada visa substituir a clinica
tradicional pela introdugdo de novas tecnologias
diagnosticas e terapéuticas, mantendo a centralidade
do médico e a énfase na cura da doenga.

b) Fundamenta-se na concep¢do de saide como
auséncia de doenca e na objetivacdo do corpo
bioldgico, orientando-se por protocolos rigidos e
uniformes que reduzem a subjetividade do cuidado.
¢) Propde uma pratica centrada no sujeito, e ndo
apenas na patologia, integrando saberes técnicos,
subjetivos e sociais, promovendo
corresponsabilidade entre equipe e usuario na
produgdo do cuidado.

d) Tem como principio a padronizacdo de condutas
clinicas, a fragmentacdo do trabalho em ntcleos
profissionais e a verticalizagdo da relagdo entre
trabalhador e usuario.

e) A Clinica Ampliada ¢ uma metodologia de gestdo
voltada exclusivamente a regulagdo do acesso e
controle de recursos.

QUESTAO 15

A Politica Nacional de Atengdo Hospitalar
(PNHOSP), instituida em 2013, representa um
marco na reorganizagdo do papel dos hospitais no
SUS, buscando superar o modelo fragmentado,
centrado na internagdo e no cuidado isolado.
Considerando seus principios, objetivos e diretrizes,
assinale a alternativa correta:

a) A PNHOSP propde o hospital como estrutura
auténoma de atencdo especializada, sem necessidade
de articulagdo com a Rede de Atengdo a Saude, visto
que sua fung¢@o ¢ prioritariamente curativa ¢ de alta
complexidade.

b) A politica redefine o papel dos hospitais no SUS,
orientando-os como pontos de atengdo integrados as
redes, responsaveis também por ag¢des de promogao,
prevencgdo e reabilitagdo, em articulagdo com outros
niveis de atengao.

c) A PNHOSP estabelece que a gestdo hospitalar
deve permanecer centralizada no Ministério da
Saude, cabendo as secretarias estaduais e municipais
apenas a execugdo orgamentaria.

d) O foco da PNHOSP ¢ a eficiéncia financeira das
unidades hospitalares, excluindo diretrizes voltadas
a humaniza¢do do cuidado ou a articulagdo
interprofissional.

e) A PNHOSP substitui integralmente as diretrizes
da Rede de Atenc¢ao a Saude, definindo novo modelo
hierarquico linear de encaminhamentos entre niveis
assistenciais.

ESPECIFICAS

QUESTAO 16

Um enfermeiro, diante de um paciente terminal,
optou por ndo comunicar o diagnodstico a familia a
pedido do proprio paciente. Sob o ponto de vista
ético e bioético, essa conduta esta fundamentada
principalmente no principio da:

a) Beneficéncia.

b) Ndo maleficéncia.

¢) Autonomia.

d) Justica distributiva.

e) Dignidade profissional.

QUESTAO 17

O cuidado humanizado em enfermagem pressupoe a
integralidade da atengdo. Nesse contexto, ¢
INCORRETO afirmar que:

a) O vinculo entre profissional e usuario favorece o
acolhimento e a adesao terapéutica.
b) A escuta ativa ¢ uma ferramenta essencial para o
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cuidado humanizado.

¢) O cuidado humanizado requer empatia e
comunicagdo efetiva.

d) O respeito as diferencas e a singularidade do
paciente ¢ principio ético do cuidado.

e) A humanizagdo deve ser praticada apenas em
situacdes de vulnerabilidade extrema.

QUESTAO 18

Segundo a Resolugdo do COFEN, compete ao
enfermeiro a prescri¢do de cuidados e produtos para
feridas. No tratamento da lesdo por pressdo estagio
II1, o curativo ideal deve:

a) Manter o leito da ferida seco.

b) Estimular o desbridamento autolitico € o ambiente
umido.

¢) Utilizar pomadas antibioticas de rotina.

d) Utilizar antissépticos diariamente.

e) Ser realizado apenas 1x na semana.

QUESTAO 19

O Processo de Enfermagem é um método cientifico
que orienta o pensamento critico e o julgamento
clinico do enfermeiro, sendo obrigatério em todo
contexto socioambiental do cuidado. Sobre a
estrutura e os principios do Processo de
Enfermagem, conforme a Resolugdo COFEN n°
736/2024, assinale a alternativa CORRETA:

a) O Processo de Enfermagem deve ser
implementado  exclusivamente em ambientes
hospitalares, visto que requer infraestrutura
tecnologica e instrumentos diagndsticos avangados.
b) O enfermeiro pode optar por realizar etapas
isoladas do Processo de Enfermagem, desde que
registre justificativa técnica no prontudrio.

¢) O Processo de Enfermagem deve ser realizado de
modo  deliberado, sistematico e  continuo,
fundamentado em teorias e modelos de cuidado,
linguagens padronizadas e evidéncias cientificas,
aplicando-se a todos os cenarios de atengdo a saude.
d) A responsabilidade pelo registro do Processo de
Enfermagem ¢ compartilhada de forma igualitaria
entre todos os membros da equipe.

e) O diagnoéstico e a prescricdo de enfermagem
podem ser delegados ao técnico de enfermagem, sob
supervisdo direta, desde que respaldados em
protocolos institucionais.

QUESTAO 20

Considerando o disposto sobre o procedimento de
sondagem vesical e as normativas da Enfermagem,
analise as afirmacgdes a seguir:

I. A inser¢do do cateter vesical ¢ um procedimento
privativo do enfermeiro, devendo ser executado com
base em julgamento clinico, suporte técnico-
cientifico e dentro das etapas do Processo de
Enfermagem.

II. O técnico de enfermagem pode realizar a
sondagem vesical de demora, desde que receba
prescricdo e supervisdo direta do enfermeiro.

III. A atuacdo do técnico de enfermagem no cuidado
ao paciente sondado inclui o monitoramento do
sistema de drenagem, registro do débito urinario e
coleta de urina para exames, desde que sob
supervisdo e orientagdo do enfermeiro.

IV. O Processo de Enfermagem ndo se aplica aos
procedimentos técnicos invasivos, pois se limita a
consulta de enfermagem e a prescrigdo de cuidados.

Assinale a alternativa correta:

a) Apenas as afirmativas I e III estdo corretas.

b) Apenas as afirmativas II e IV estdo corretas.
¢) Apenas as afirmativas I, I e III estdo corretas.
d) Todas as afirmativas estio corretas.

e) Apenas a afirmativa I esta correta.

QUESTAO 21

De acordo com o Calendario Nacional de Vacinagao
— Ciclo de Vida Gestante ¢ as orientagdes do PNI,
considere as afirmagdes:

I. A gestante deve receber uma dose de dTpa
(difteria-tétano-coqueluche acelular) a partir da 20?
semana de gestagdo, em cada gestagdo, mesmo que
ja tenha esquema vacinal completo.

II. Caso a gestante ndo tenha sido vacinada com
dTpa durante a gestagdo, a dose deve ser aplicada no
puerpério imediato, até 45 dias apds o parto.

II. A vacina contra a COVID 19 ndo esta
recomendada para gestantes, segundo o calendario
atual.

IV. A gestante deve ser vacinada contra a Gripe
(influenza) em qualquer fase da gestacao, conforme
historico vacinal e indicagao.

Assinale a alternativa correta:

a) Apenas I e II estdo corretas.

b) Apenas I, Il e IV estdo corretas.
c¢) Apenas II e III estdo corretas.

d) I, I, IIT e IV estdo todas corretas.
e) Apenas I e IV estdo corretas.

QUESTAO 22

A primeira avaliagdo do recém-nascido (RN) ¢é
realizada ainda na sala de parto. Ela deve ser rapida
e objetiva, com a finalidade de avaliar a vitalidade
do RN para guiar a tomada de decisdo. O indice ou
escala de APGAR ¢ um dos instrumentos utilizados
nesta avaliacdo. Sobre o indice de APGAR, marque



a alternativa correta.

a) O Indice de Apgar ¢ usado para avaliar a saude de
um recém-nascido imediatamente apds o
nascimento, com uma pontuagdo total que varia de 0
a 20.

b) O Indice de Apgar avalia cinco critérios:
frequéncia cardiaca, esforco respiratorio, tonus
muscular, resposta a estimulos e cor da pele.

¢) O Indice de Apgar ¢ utilizado para prever a
possibilidade de desenvolvimento de doengas
cronicas na infancia.

d) O Indice de Apgar ¢ aplicado apenas se o recém-
nascido apresentar sinais de complicagdes durante o
parto.

e¢) O Indice de Apgar é calculado com base nas
observacgdes feitas pela equipe de satide ao longo dos
primeiros 30 minutos apods o nascimento.

QUESTAO 23

As terminologias em enfermagem, tem como
objetivo padronizar a linguagem profissional,
facilitar a comunicagdo entre os membros da equipe
de saude e apoiar o processo de enfermagem em
todas as suas etapas. O dominio dessas terminologias
¢ essencial para a eclaboracdo de diagndsticos,
intervengdes e resultados de enfermagem de forma
sistematizada e cientifica.

Considerando essas informagdes, avalie as
afirmagdes a seguir.

I. Menarca significa primeira menstruagao.

I1. DPP significa data provavel do parto.

II1. A sigla GII PCI significa que a mulher teve um
parto vaginal e esta gravida neste momento.

IV. Mastalgia é a saida de secrecdo anormal da
mama.

E correto o que se afirma em:

a) Alternativa IV.

b) Alternativa III.

¢) Alternativas I, IT e III.
d) Alternativas I e IV.

e) Alternativas I e II.

QUESTAO 24

O trabalho de parto € um processo fisioldgico
composto por diferentes etapas, que envolvem
modificagdes no colo do ttero, nascimento do bebg,
saida da placenta e estabilizagdo materna. O
conhecimento dessas fases ¢ essencial para o
acompanhamento seguro da parturiente.
Considerando essas informagdes, avalie as
afirmagdes a seguir.

I. O periodo de Dilatagdo ¢ a ltima etapa do parto.
II. O periodo de Greenberg ¢ a etapa do pds parto
imediato.

III. O periodo expulsivo vai da dilatagdo completa
até a saida do bebé.

a) Apenas a alternativa | esta correta.
b) Apenas a alternativa II esta correta.
¢) As alternativas I e III estdo corretas.
d) As alternativas II e I1I estdo corretas.
e) Apenas a alternativa III esté correta.

QUESTAO 25

Durante o exame fisico do recém-nascido, o
enfermeiro realiza uma avaliagdo minuciosa e
sistematizada, observando caracteristicas
fisiologicas proprias do periodo neonatal. E
fundamental que o profissional saiba diferenciar
alteracdes normais das patologicas, reconhecendo
manifestagdes transitorias que ndo indicam doenca.
Com base nessas informagdes, assinale a alternativa
incorreta:

a) O millium sebaceo corresponde a pequenas
papulas esbranquigadas localizadas na base do nariz,
fronte e queixo, desaparecendo espontaneamente nas
primeiras semanas de vida.

b) Lanugo ¢ o nome dado aos pelos finos e macios
que recobrem o corpo do recém-nascido, sendo mais
abundantes nos prematuros e desaparecendo
gradualmente.

¢) As manchas mongdlicas sdo 4areas azul-
acinzentadas, mais comuns na regido glitea e dorso,
e permanecem permanentes ao longo da vida do
individuo.

d) A frequéncia cardiaca normal em recém-nascidos
varia entre 120 e 180 batimentos por minuto,
podendo aumentar durante o choro e diminuir
durante o sono.

e) O eritema toxico neonatal é uma condigdo
fisiologica benigna caracterizada por pequenas
pustulas amareladas sobre base eritematosa, que
desaparecem espontaneamente sem necessidade de
tratamento.

QUESTAO 26

O cancer do colo do tutero ¢ um problema grave de
satide publica no Brasil. O enfermeiro, profissional
capacitado, ¢ um dos responsaveis pela coleta do
exame citopatoldogico do colo uterino. Sobre a
técnica correta para a realizagdo do exame, leia as
alternativas e marque a opgao correta:

a) Para realizacdo do procedimento deve-se utilizar
luvas estéreis.

b) A coleta da ectocérvice ¢é realizada com a espatula
de Ayre.

¢) O espéculo deve ser introduzido na posicao
horizontal.



d) Deve-se borrifar o spray fixador na lamina apos
15 minutos da coleta.

e) A lamina deve ser identificada apenas com as
iniciais do nome da paciente.

QUESTAO 27

No acompanhamento de pessoas com doencas
cronicas, como Hipertensao Arterial Sistémica e
Diabetes Mellitus, o enfermeiro deve adotar
estratégias que envolvem a avaliagdo clinica, o
autocuidado apoiado ¢ o monitoramento dos fatores
de risco. Considerando as diretrizes do Ministério da
Saude e as competéncias do enfermeiro, assinale a
alternativa correta:

a) O enfermeiro pode prescrever medicamentos anti-
hipertensivos de uso continuo, desde que constem
em protocolos institucionais ou programas de satude
publica, como o Hiperdia.

b) A estratificagdo de risco cardiovascular é uma
agdo exclusiva do médico, cabendo ao enfermeiro
apenas o registro dos achados clinicos.

¢) A consulta de enfermagem na Atengdo Primaria a
Satde deve restringir-se ao controle pressorico ¢ a
aferi¢@o da glicemia capilar.

d) A educagdo em satide deve ser direcionada apenas
aos pacientes com adesdo insatisfatoria ao
tratamento.

e) O processo de enfermagem ndo se aplica ao
acompanhamento de pacientes com doengas
cronicas, pois o foco ¢ o manejo clinico
multiprofissional.

QUESTAO 28

A Politica Nacional de Seguranga do Paciente
(PNSP), instituida pela Portaria MS n°® 529/2013 e
regulamentada pela RDC n° 36/2013 da Anvisa,
determina a implementacdo de acdes que visam a
redugdo de riscos nos servigos de satude. A cultura de
seguranca exige o engajamento de toda a equipe ¢ a
lideranga efetiva do enfermeiro.

Sobre o papel do enfermeiro e os principios da
seguranca do paciente, assinale a alternativa correta:

a) O enfermeiro deve estimular a cultura de
notificagdo de eventos adversos, priorizando o
aprendizado organizacional e ndo a punigdo
individual, assegurando a rastreabilidade e o sigilo
das informagdes.

b) A notificagdo de erros é de responsabilidade
exclusiva do gestor do servigo, ndo cabendo ao
enfermeiro qualquer acéo de registro.

¢) A implementac¢do dos Nucleos de Seguranca do
Paciente (NSP) ¢ responsabilidade exclusiva da
direcdo técnica médica, cabendo ao enfermeiro
apenas a execucao de protocolos assistenciais.

d) A comunicagdo segura ndo ¢ considerada agdo
prioritaria do enfermeiro, pois depende do sistema de
prontuario eletronico e da equipe médica.

e) A gestdo de riscos assistenciais deve ser
conduzida por profissionais da area administrativa,
ndo sendo competéncia da equipe de enfermagem.

QUESTAO 29

O manejo adequado dos residuos gerados nos
servicos de satde ¢é wuma responsabilidade
compartilhada entre toda a equipe multiprofissional,
sendo o enfermeiro corresponsavel pela orientacdo e
supervisdo da equipe de enfermagem quanto a
correta segregacao, acondicionamento e
identificagdo dos residuos. Assinale a alternativa
correta quanto a classificagdo e descarte dos
residuos:

a) Os residuos do Grupo A (bioldgicos) incluem
apenas materiais contaminados com sangue visivel,
ndo sendo incluidos gazes e curativos utilizados em
feridas limpas.

b) Os residuos do Grupo B (quimicos) devem ser
descartados junto aos residuos comuns, desde que
em pequena quantidade e sem risco de reagdo
quimica.

¢) Os residuos do Grupo C (radioativos) podem ser
armazenados em qualquer recipiente plastico
identificado, desde que mantido em local isolado até
o decaimento total da radiag@o.

d) Os residuos do Grupo D (comuns) correspondem
aos materiais que ndo apresentem risco bioldgico,
quimico ou radioldgico, devendo ser descartados de
forma similar ao lixo domiciliar.

e) Os residuos do Grupo E (perfurocortantes) podem
ser descartados em sacos plasticos brancos leitosos,
desde que devidamente identificados com o simbolo
de risco bioldgico.

QUESTAO 30

Durante a consulta de enfermagem no puerpério,
uma enfermeira identifica que o recém-nascido
apresenta sucgdo ineficaz, e a puérpera relata dor
intensa durante as mamadas, presenga de fissura no
mamilo e ingurgitamento mamario. Considerando as
boas praticas e o manejo clinico do aleitamento
materno preconizados pelo Ministério da Satde,
assinale a alternativa correta:

a) O uso de conchas de amamentagdo e bicos de
silicone ¢ indicado como primeira escolha para
prevenir e tratar fissuras mamilares, pois reduzem o
atrito do mamilo durante a suc¢io.

b) A ordenha manual ndo deve ser orientada em
casos de ingurgitamento mamadrio, pois pode

aumentar o edema e comprometer ainda mais o



esvaziamento das mamas.

¢) O posicionamento adequado ¢ a pega correta sdo
medidas fundamentais para prevenir e tratar fissuras
e ingurgitamento, sendo essencial que o queixo do
bebé toque a mama e a boca abranja a maior parte da
aréola.

d) A pega correta ¢ aquela em que o bebé abocanha
o mamilo e apenas a parte central da aréola,
mantendo os labios estendidos para dentro.

e) Em casos de dor durante a mamada, recomenda-
se interromper temporariamente o aleitamento direto
e substituir por leite artificial até a cicatrizagdo
completa dos mamilos.



