
Tipo “Gran”

INSTRUÇÕES

Vejo nelas gravadas as suas feições

Você receberá do fiscal:
o um caderno de questões das provas objetiva e discursiva contendo 50 (cinquenta) questões de múltipla escolha, com 5 (cinco) 

alternativas de resposta cada uma e apenas 1 (uma) alternativa correta;
o uma folha de respostas personalizada da prova objetiva.

Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificação, escreva no espaço apropriado da folha de respostas da prova 
objetiva, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Verifique se estão corretas a numeração das questões e a paginação do caderno de questões, bem como a codificação da folha de respostas 
da prova objetiva e da folha de texto definitivo da prova discursiva.
Você dispõe de 4 (quatro) horas para fazer as provas objetiva e discursiva e deve controlar  o tempo, pois não haverá prorrogação 
desse prazo. Esse tempo inclui a marcação da folha de respostas da prova objetiva e o preenchimento da folha de texto definitivo da 
prova discursiva.
Somente 1 (uma) hora após o início da prova, você poderá entregar sua folha de respostas da prova objetiva, a folha de texto definitivo 
da prova discursiva e o caderno de provas, bem como retirar-se da sala.
Somente será permitido levar o caderno de questões das provas objetiva e discursiva 3 (três) horas e 30 (trinta) minutos após o início 
da prova.
Após o término da prova, entregue ao fiscal do IADES a folha de respostas da prova objetiva, devidamente assinada, e a folha de texto 
definitivo da prova discursiva.
Deixe sobre a carteira apenas o documento de identidade e a caneta esferográfica de tinta preta, fabricada com material transparente.
Não é permitida a utilização de nenhum aparelho eletrônico ou de comunicação.
Não é permitida a consulta a livros, dicionários, apontamentos e (ou) apostilas.
Você somente poderá sair e retornar à sala de aplicação de provas na companhia de um fiscal do IADES.
Não será permitida a utilização de lápis em nenhuma etapa da prova.

INSTRUÇÕES PARA A PROVA OBJETIVA E DISCURSIVA
Verifique se os seus dados estão corretos na folha de respostas da prova objetiva e na folha de texto definitivo da prova discursiva. Caso 
haja algum dado incorreto, comunique ao fiscal.
Leia atentamente cada questão e assinale, na folha de respostas da prova objetiva, uma única alternativa.
A folha de respostas da prova objetiva e a folha de texto definitivo da prova discursiva não podem ser dobradas, amassadas, rasuradas ou 
manchadas e nem podem conter nenhum registro fora dos locais destinados às respostas.
O candidato deverá transcrever, com caneta esferográfica de tinta preta, as respostas da prova objetiva para a folha de respostas e o texto 
definitivo da prova discursiva para a folha de texto definitivo.
A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas da prova objetiva é cobrir, fortemente, com caneta esferográfica de tinta 
preta, o espaço a ela correspondente.
Marque as respostas assim: 

Bas
ea

do
 n

o 
fo

rm
at

o 
de

 p
ro

va
 

ap
lic

ad
o 

pe
la

 b
an

ca
 IA

DES

RESIDÊNCIA – SECRETARIA DE SAÚDE DO DISTRITO FEDERAL
1º SIMULADO

ENFERMAGEM (PÓS-EDITAL)



FOLHA DE ROSTO ORIENTATIVA PARA PROVA OBJETIVA
LEIA AS ORIENTAÇÕES COM CALMA E ATENÇÃO!

INSTRUÇÕES GERAIS

● Atenção ao tempo de duração da prova, que já inclui o preenchimento da folha de respostas. 
● Cada uma das questões da prova objetiva está vinculada ao comando que imediatamente 

a antecede e contém orientação necessária para resposta. Para cada questão, existe 
apenas UMA resposta válida e de acordo com o gabarito. 

● Faltando uma hora para o término do simulado, você receberá um e-mail para preencher 
o cartão-resposta, a fim de avaliar sua posição no ranking. Basta clicar no botão vermelho 
de PREENCHER GABARITO, que estará no e-mail, ou acessar a página de download da 
prova. Você deve fazer o cadastro em nossa plataforma para participar do ranking. Não se 
preocupe: o cadastro é grátis e muito simples de ser realizado.

– Se a sua prova for estilo Certo ou Errado (CESPE/CEBRASPE): 
marque o campo designado com o código C, caso julgue o item CERTO; ou o campo 
designado com o código E, caso julgue o item ERRADO. Se optar por não responder 
a uma determinada questão, marque o campo “EM BRANCO”. Lembrando que, neste 
estilo de banca, uma resposta errada anula uma resposta certa. 
Obs.: Se não houver sinalização quanto à prova ser estilo Cespe/Cebraspe, apesar de 
ser no estilo CERTO e ERRADO, você não terá questões anuladas no cartão-resposta 
em caso de respostas erradas.

– Se a sua prova for estilo Múltipla Escolha: 
marque o campo designado com a letra da alternativa escolhida (A, B, C, D ou E). É 
preciso responder a todas as questões, pois o sistema não permite o envio do cartão 
com respostas em branco.

● Uma hora após o encerramento do prazo para preencher o cartão-resposta, você receberá um 
e-mail com o gabarito para conferir seus acertos e erros. Caso você seja aluno da Assinatura 
Ilimitada, você receberá, com o gabarito, a prova completa comentada – uma vantagem 
exclusiva para assinantes, com acesso apenas pelo e-mail e pelo ambiente do aluno.

● Não serão realizadas correções individuais das provas discursivas.

Em caso de solicitação de recurso para alguma questão, envie para o e-mail:
treinodificil_jogofacil@grancursosonline.com.br. 

Nossa ouvidoria terá até dois dias úteis para responder à solicitação.

Desejamos uma excelente prova!
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Residência SES DF – 1° Simulado – Enfermagem (Pós-edital)

LEGISLAÇÃO DO SUS – EVOLUÇÃO HISTÓRICA 
DA ORGANIZAÇÃO DO SISTEMA DE SAÚDE NO 

BRASIL E A CONSTRUÇÃO DO SUS
Natale Souza

QUESTÃO 1 
Um dos grandes marcos da reforma sanitária brasileira foi a 
realização da VIII Conferência Nacional de Saúde, que
(A) ocorreu em São Paulo, em 1986.
(B) ocorreu no Cazaquistão, em 1978.
(C) ocorreu em Brasília, em 1986.
(D) ocorreu em Brasília, em 1988.

QUESTÃO 2 
Considerando a saúde na Constituição Federal de 1988, assina-
le a alternativa incorreta.
(A) A saúde é direito de todos e dever do Estado.
(B) São de relevância pública as ações e serviços de saúde, 

cabendo ao Poder Público dispor, nos termos da lei, 
sobre sua regulamentação, fiscalização e controle.

(C) Devido ao seu caráter de relevância pública, a execu-
ção das ações e serviços de saúde deve ser feita exclu-
sivamente de forma direta, não podendo ser delegada a 
terceiros.

(D) Uma das diretrizes do SUS é o atendimento integral.

QUESTÃO 3 
A Lei n. 8.080/1990, em seu artigo 6-A, traz que as diferen-
tes instâncias gestoras do Sistema Único de Saúde (SUS) 
ficam obrigadas a disponibilizar nas respectivas páginas 
eletrônicas na internet os estoques de medicamentos das far-
mácias públicas que estiverem sob sua gestão, com atualização 
________________, de forma acessível ao cidadão comum. A 
lacuna pode ser preenchida corretamente com
(A) mensal
(B) quinzenal
(C) anual
(D) diária

QUESTÃO 4 
Considerando a Lei n. 8.080/1990, podemos afirmar que “par-
ticipar das ações de controle e avaliação das condições e dos 
ambientes de trabalho” é uma atribuição exclusiva da
(A) direção nacional do SUS.
(B) direção do Distrito Federal.
(C) direção estadual do SUS.
(D) direção municipal do SUS.

QUESTÃO 5 
Os recursos do Fundo Nacional de Saúde (FNS) serão alocados 
como, exceto:
(A) despesas de custeio e de capital do Ministério da Saú-

de, seus órgãos e entidades, da administração direta e 
indireta e da iniciativa privada.

(B) investimentos previstos em lei orçamentária, de inicia-
tiva do Poder Legislativo e aprovados pelo Congres-
so Nacional.

(B) investimentos previstos no plano quinquenal do Minis-
tério da Saúde.

(D) cobertura das ações e serviços de saúde a serem imple-
mentados pelos municípios, estados e Distrito Federal.

QUESTÃO 6 
São portas de entrada às ações e aos serviços de saúde nas re-
des de atenção à saúde os serviços, exceto:
(A) de atenção primária.
(B) de vigilância em saúde.
(C) de atenção psicossocial.
(D) especiais de acesso aberto.

QUESTÃO 7 
Considerando a Portaria de Consolidação n. 02/2017, assinale 
a alternativa que apresenta um princípio da Política Nacional 
da Atenção Básica.
(A) Equidade.
(B) Regionalização e hierarquização.
(C) População adscrita.
(D) Resolutividade.

QUESTÃO 8 
Sobre as ações e serviços constantes em políticas e programas 
do Sistema Único de Saúde, que compõem a atenção especiali-
zada, analise os itens a seguir.

I – A rede hospitalar.
II – Os serviços de atenção materno-infantil.

III – Os serviços de transplante do Sistema Nacional de 
Transplantes (SNT).

IV – Os serviços de atenção psicossocial.

Está(ão) correto(s):
(A) apenas I e II.
(B) apenas I.
(C) apenas I, II e III.
(D) I, II, III e IV.

QUESTÃO 9 
A estruturação da atenção especializada em saúde no SUS se 
dará conforme as seguintes dimensões, que lastreiam os eixos 
estruturantes da PNAES, exceto:
(A) sistêmica.
(B) orgânica.
(C) organizacional.
(D) profissional.
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QUESTÃO 10 
Considerando os deveres e direitos dos usuários do SUS, é 
correto afirmar que o recebimento das receitas e prescrições 
terapêuticas deverão conter:
(A) o nome genérico das substâncias prescritas.
(B) clara indicação da dose e liberdade para utilizar da for-

ma que o paciente quiser.
(C) escrita em caligrafia legível, sendo vedada a impressão.
(D) textos com códigos, podendo inclusive se valer de 

abreviaturas.

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS – VIGILÂNCIA 
EPIDEMIOLÓGICA E VIGILÂNCIA EM SAÚDE

Fernanda Feitosa

QUESTÃO 11 
A vigilância epidemiológica é definida por um conjunto de 
ações que promovem a detecção e prevenção de doenças e 
agravos transmissíveis à saúde e seus fatores de risco, tendo 
como objetivo principal fornecer orientação técnica permanen-
te para os profissionais de saúde. Analise as afirmativas abaixo 
e assinale a alternativa correta.

I – Tem como funções, dentre outras: coleta e proces-
samento de dados; análise e interpretação dos dados 
processados; divulgação das informações; investi-
gação epidemiológica de casos e surtos; análise dos 
resultados obtidos; e recomendações e promoção das 
medidas de controle indicadas.

II – Um dos pontos mais importantes da vigilância epi-
demiológica é a notificação de doenças e agravos de 
notificação compulsória.

III – Em 1968, a 21ª Assembleia Mundial da Saúde con-
sagrou a abrangência do sentido do termo “vigilância 
epidemiológica”, contemplando as doenças e os agra-
vos de interesse para a saúde pública, e não somente 
as doenças transmissíveis.

(A) Todas estão corretas.
(B) Apenas I e II estão corretas.
(C) Apenas I e III estão corretas.
(D) Apenas II e III estão corretas.

QUESTÃO 12 
O Brasil conta com uma política que ajuda a proteger a saúde 
da população de forma ampla e eficiente, a Política Nacional 
de Vigilância em Saúde (PNVS), criada em 2018, é essencial 
para garantir que doenças sejam prevenidas e controladas em 
todo o país. A PNVS é como um guia que orienta as ações 
de vigilância em saúde no Brasil. Isso significa que ela ajuda 
a planejar e coordenar atividades que monitoram a saúde da 
população, identificam riscos e buscam evitar o surgimento de 
doenças e outros problemas de saúde. Essas ações acontecem 
em todo o Brasil, desde pequenas cidades até grandes metrópo-
les, garantindo que todos recebam cuidados adequados. Anali-
se as afirmativas abaixo e assinale a alternativa correta.

I – A PNVS segue alguns princípios importantes que bus-
cam garantir que todos tenham acesso à saúde, sendo 
eles: universalidade; integralidade; equidade; conheci-
mento do território; descentralização; regionalização.

II – Análise de situação de saúde é definida como ações 
de monitoramento contínuo da situação de saúde da 
população do País, estado, região, município ou áreas 
de abrangência de equipes de atenção à saúde, por 
estudos e análises que identifiquem e expliquem pro-
blemas de saúde e o comportamento dos principais 
indicadores de saúde, contribuindo para um planeja-
mento de saúde abrangente.

III – Risco: compreende a probabilidade de ocorrência de 
evento adverso ou inesperado, que cause doença, danos 
à saúde ou morte em um ou mais membros da popula-
ção, em determinado lugar, num dado período de tempo.

(A) Todas estão corretas.
(B) Apenas I e II estão corretas.
(C) Apenas I e III estão corretas.
(D) Apenas II e III estão corretas.
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QUESTÃO 13 
Sobre o cenário epidemiológico brasileiro, analise as afirmati-
vas abaixo e assinale a alternativa correta.

I – Boletim epidemiológico, editado pela Secretaria de 
Vigilância em Saúde e Ambiente, é uma publicação 
de caráter técnico-científico, acesso livre, formato 
eletrônico com periodicidade mensal e semanal para 
os casos de monitoramento e investigação de doenças 
específicas sazonais.

II – As agendas globais induzidas com base nos Objeti-
vos de Desenvolvimento Sustentável (ODS) coloca-
ram em perspectiva o controle e a eliminação de Do-
enças Tropicais Negligenciadas (DTNs). As DTNs 
inserem-se no objetivo 3 dos ODS – “Assegurar uma 
vida saudável e promover o bem-estar para todos, 
em todas as idades” – e estão explicitadas em uma 
de suas nove metas. A meta 3.3 – “Até 2030, acabar, 
como problema de saúde pública, com as epidemias 
de aids, tuberculose, malária e doenças negligencia-
das e combater a hepatite, as doenças transmitidas 
pela água e outras doenças transmissíveis” – repre-
senta, portanto, importante ampliação de foco para a 
atuação global ao que havia sido estabelecido previa-
mente pelos Objetivos de Desenvolvimento do Milê-
nio (ODM), até 2015.Nessa perspectiva, o objetivo 
3 dos ODS somente pode ser alcançado se a meta de 
DTN for cumprida.

III – A perspectiva de uma população estimada de quase 
30 milhões de pessoas sob risco de DTNs no País 
reforça a necessidade de fortalecimento das agendas 
integradas para seu controle.

(A) Apenas I e II estão corretas.
(B) Apenas I e III estão corretas.
(C) Apenas II e III estão corretas.
(D) Todas estão corretas.

QUESTÃO 14 
DANT é a sigla para Doenças e Agravos Não Transmissíveis, 
um grupo de doenças ou agravos que não são causados por 
agentes biológicos, mas por fatores físicos, sociais, econômi-
cos e ambientais. As DANTs são a principal causa de morbi-
mortalidade no mundo e no Brasil, representando mais de 70% 
das mortes. Analise as afirmativas abaixo e assinale a alterna-
tiva correta.

I – Em relação às Doenças Crônicas não Transmissíveis 
(DCNT), são doenças multifatoriais que se desenvol-
vem no curso da vida e que possuem longa duração. 
Estão relacionadas a diversos fatores, condicionantes 
e determinantes sociais, entretanto a maioria é ocasio-
nada por fatores de risco modificáveis, dentre os quais 
destacam-se o tabagismo, consumo excessivo de ál-
cool, alimentação não saudável e inatividade física.

II – As causas externas, tais como os acidentes e as vio-
lências, exercem grande impacto social e econômico, 
sobretudo no setor de saúde, o Ministério da Saúde 
implantou o Sistema de Vigilância de Violências 
e Acidentes (VIVA), o qual é constituído por dois 
componentes: vigilância de violência interpessoal e 
autoprovocada do Sistema de Informação de Agravos 
de Notificação (VIVA Sinan) e vigilância de violên-
cias e acidentes em unidades de urgência e emergên-
cia (VIVA Inquérito).

III – Em 2011, a vigilância e a prevenção de violências ga-
nharam mais um reforço com a publicação da portaria 
que universalizou a notificação de violência domésti-
ca, sexual e outras violências para todos os serviços de 
saúde, incluindo na relação de doenças e agravos de 
notificação compulsória que são registradas no Sinan. 
Em 2014, foi publicada uma nova lista de doenças e 
agravos de notificação compulsória. Nessa portaria, 
os casos de violência sexual e tentativa de suicídio 
passam a ser agravos de notificação imediata.

(A) Apenas I e II estão corretas.
(B) Apenas I e III estão corretas.
(C) Apenas II e III estão corretas.
(D) Todas estão corretas.
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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS – PROGRAMA 
NACIONAL DE IMUNIZAÇÕES

Fernanda Feitosa

QUESTÃO 15 
A vacinação é reconhecida como uma das mais eficazes estra-
tégias para preservar a saúde da população e fortalecer uma 
sociedade saudável e resistente. Além de prevenir doenças gra-
ves, a imunização contribui para reduzir a disseminação desses 
agentes infecciosos na comunidade, protegendo aqueles que 
não podem ser vacinados por motivos de saúde. Assinale a al-
ternativa incorreta.
(A) A política de vacinação é responsabilidade do Programa 

Nacional de Imunizações (PNI) do Ministério da Saúde. 
Estabelecido em 1973, o PNI desempenha um papel fun-
damental na promoção da saúde da população brasileira.

(B) Por meio do programa, o governo federal disponibiliza 
gratuitamente no Sistema Único de Saúde – SUS 47 imu-
nobiológicos: 30 vacinas, 13 soros e 4 imunoglobulinas.

(C) Essas 30 vacinas incluem apenas as presentes no ca-
lendário nacional de vacinação, enquanto as indicadas 
para grupos em condições clínicas especiais, como pes-
soas com HIV ou indivíduos em tratamento de algumas 
doenças (câncer, insuficiência renal, entre outras), apli-
cadas nos Centros de Referência para Imunobiológicos 
Especiais (CRIE) são outras 20.

(D) O calendário nacional de vacinação contempla, na ro-
tina dos serviços, 19 vacinas que protegem o indivíduo 
em todos os ciclos de vida, desde o nascimento.

QUESTÃO 16 
A Covid-19 é uma infecção respiratória aguda causada pelo 
coronavírus SARS-CoV-2, potencialmente grave, de elevada 
transmissibilidade e de distribuição global. O SARS-CoV-2 é 
um betacoronavírus descoberto em amostras de lavado bron-
coalveolar obtidas de pacientes com pneumonia de causa des-
conhecida na cidade de Wuhan, província de Hubei, China, em 
dezembro de 2019. Pertence ao subgênero Sarbecovírus da 
família Coronaviridae, e é o sétimo coronavírus conhecido a 
infectar seres humanos. Acerca da vacina da COVID-19 e a 
instrução normativa calendário nacional de vacinação 2024, 
assinale a alternativa incorreta.
(A) O esquema é de 2 (duas) doses, aos 6 (seis) e 7 (sete) 

meses de idade, (1ª DOSE + 2ª DOSE) do imunizante 
Covid-19 monovalente (XBB), Spikevax (Moderna). 
O intervalo recomendado é de 4 semanas entre a pri-
meira e a segunda doses.

(B) A vacina é administrada por via intramuscular. Em 
crianças de seis meses a menores de 2 anos de idade, 
administrar preferencialmente no músculo vasto lateral 
da coxa. Em maiores de 2 anos, a administração pode 
ser realizada nas regiões que compreendem o músculo 
deltoide ou no vasto lateral da coxa.

(C) A vacina COVID-19 pode ser administrada na mesma 
ocasião de outras vacinas do Calendário Nacional de 
Vacinação e com outros medicamentos, procedendo-se 
às administrações com seringas e agulhas diferentes 
em locais anatômicos distintos.

(D) Crianças menores de 5 anos, sem comprovação ou 
com esquema vacinal incompleto, poderão iniciar ou 
complementar esquema vacinal antes de 5 anos com-
pletos. Já crianças imunocomprometidas com idade 
entre 6 meses e 4 anos, 11 meses e 29 dias, têm indi-
cação de receber 4 (quatro) doses da vacina no esque-
ma primário.

QUESTÃO 17 
Sobre a vacina da poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) – VIP, assi-
nale a alternativa incorreta.
(A) O esquema consiste em administrar 3 (três) doses, aos 

2 (dois), 4 (quatro) e 6 (seis) meses de idade, com in-
tervalo de 60 dias entre as doses. O intervalo mínimo é 
de 30 dias entre as doses.

(B) O reforço é feito aos 15 meses e 4 anos de idade.
(C) Pode ser administrada simultaneamente (ou com qual-

quer intervalo) com outras vacinas do calendário. Mas 
administrar o reforço com intervalo mínimo de 6 (seis) 
meses após a última dose do esquema primário (três 
doses de VIP).

(D) A VIP está disponível na rotina de vacinação para 
crianças com idade até 4 (quatro) anos 11 meses e 29 
dias. Além disso, está indicada para viajantes inter-
nacionais, a partir de cinco anos de idade, caso sejam 
oriundos ou se desloquem para áreas com recomenda-
ção de vacinação contra a poliomielite.

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/sus
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/aids-hiv
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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS – 
MODALIDADES ASSISTENCIAIS

Natale Souza

QUESTÃO 18 
Sobre a atenção domiciliar no SUS, assinale a alternati-
va correta.
(A) A AD é indicada para pessoas que necessitam de aten-

ção à saúde e que estejam em situação de restrição ao 
leito ou lar ou em condição clínica ou de vulnerabilida-
de, apenas de forma temporária, na qual a atenção do-
miciliar é considerada a oferta mais oportuna para tra-
tamento, paliação, reabilitação e prevenção de agravos.

(B) A AD é indicada para pessoas que necessitam de aten-
ção à saúde e que estejam em situação de restrição ao 
leito ou lar ou em condição clínica ou de vulnerabili-
dade, de forma temporária ou permanente, na qual a 
atenção domiciliar é considerada a oferta mais oportu-
na exclusivamente para tratamento paliativo.

(C) A AD é indicada para pessoas que necessitam de atenção 
à saúde e que estejam em situação de restrição ao leito 
ou lar ou em condição clínica ou de vulnerabilidade, de 
forma temporária ou permanente, na qual a atenção do-
miciliar é considerada a oferta mais oportuna para trata-
mento, paliação, reabilitação e prevenção de agravos.

(D) A AD é indicada para pessoas que necessitam de atenção 
à saúde e que estejam em situação de restrição ao leito 
ou lar ou em condição clínica ou de vulnerabilidade, ex-
clusivamente de forma permanente, na qual a atenção 
domiciliar é considerada a oferta mais oportuna para tra-
tamento, paliação, reabilitação e prevenção de agravos.

QUESTÃO 19 
Considerando as informações sobre a atenção domiciliar no 
SUS, analise os itens a seguir.

I – Realizar assistência à saúde dos usuários, de acordo 
com suas necessidades de integração com a RAS.

II – Identificar, orientar e capacitar o(s) cuidador(es) do 
usuário em atendimento, envolvendo-o(s) na rea-
lização de cuidados, respeitando seus limites e po-
tencialidades, considerando-o(s) como sujeito(s) 
do processo.

III – Acolher demanda de dúvidas e queixas dos usuários, 
familiares ou cuidadores.

IV – Promover espaços de cuidado e de trocas de experi-
ências para cuidadores e familiares.

São atribuições das equipes que realizam atenção domi-
ciliar (AD):
(A) I e II apenas.
(B) I e III apenas.
(C) I, II e IV apenas.
(D) I, II, III e IV.

QUESTÃO 20 
A Estratégia de Saúde da Família (ESF) visa à reorganiza-
ção da atenção básica no país, de acordo com os preceitos do 
Sistema Único de Saúde, e é tida pelo Ministério da Saúde e 
gestores estaduais e municipais como estratégia de expansão, 
qualificação e consolidação da atenção básica por favorecer 
uma reorientação do processo de trabalho com maior potencial 
de aprofundar os princípios, diretrizes e fundamentos da aten-
ção básica, de ampliar a resolutividade e impacto na situação 
de saúde das pessoas e coletividades, além de propiciar uma 
importante relação custo-efetividade. Dentre os profissionais 
obrigatórios para a constituição mínima de uma equipe de saú-
de da família, excetua-se:
(A) médico generalista, ou especialista em saúde da famí-

lia, ou médico de família e comunidade.
(B) enfermeiro generalista ou especialista em saúde 

da família.
(C) auxiliar ou técnico de enfermagem.
(D) cirurgião-dentista generalista ou especialista em saúde 

da família.

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS – TEORIAS E 
PROCESSO DE ENFERMAGEM

Lincoln Vitor 

QUESTÃO 21 
Em 2024, o Conselho Federal de Enfermagem publicou a Re-
solução n. 736, que trata do processo de enfermagem. As eta-
pas mudaram de nome e agora são, na ordem:
(A) evolução de enfermagem, diagnóstico de enfermagem, 

anotação de enfermagem e prescrição de enfermagem.
(B) avaliação de enfermagem, diagnóstico de enfermagem, 

planejamento de enfermagem, implementação de en-
fermagem e evolução de enfermagem.

(C) anotação de enfermagem, evolução de enfermagem, 
diagnóstico de enfermagem, implementação de enfer-
magem e planejamento de enfermagem.

(D) diagnóstico de enfermagem, Nanda, Noc e Nic.

QUESTÃO 22 
De acordo com a Resolução Cofen n. 736/2024, os padrões de 
cuidados de enfermagem são:
(A) intervenções de enfermagem ou médicas.
(B) cuidados colaborativos com as demais profis-

sões da saúde.
(C) cuidados oriundos de protocolos assistenciais.
(D) cuidados autônomos prescritos pelo enfermeiro de 

modo independente e executados pela equipe de 
enfermagem.
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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS – ASSISTÊNCIA 
DE ENFERMAGEM AO ADULTO COM 

TRANSTORNO MENTAL
Alexandre Sampaio

QUESTÃO 23 
Assinale a opção que não representa um instrumento de inter-
venção de enfermagem em saúde mental.
(A) Escuta qualificada e acolhimento.
(B) Construção do Projeto Terapêutico Singular (PTS).
(C) Administração de medicamentos psicotrópicos 

prescritos.
(D) Internação compulsória como primeira abordagem.

QUESTÃO 24 
A prática realizada pelo enfermeiro que não é fundamental no 
cuidado em saúde mental e deve ser desestimulada é a
(A) realização de grupos terapêuticos e educativos.
(B) promoção do vínculo terapêutico com o paciente e 

sua família.
(C) supervisão rigorosa do paciente para limitar sua 

autonomia.
(D) identificação precoce de sinais de crise, clínica e 

emocional.

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS – ASSISTÊNCIA 
DE ENFERMAGEM EM GERONTOLOGIA

Victor Roberto

QUESTÃO 25 
A doença de Alzheimer (DA) é um transtorno neurodegene-
rativo progressivo e fatal que se manifesta por deterioração 
cognitiva e da memória, comprometimento progressivo das 
atividades de vida diária e uma variedade de sintomas neurop-
siquiátricos e de alterações comportamentais. Sobre a DA, as-
sinale a alternativa incorreta.
(A) A DA se instala, em geral, de modo insidioso e se de-

senvolve lenta e continuamente por vários anos.
(B) Os inibidores da acetilcolinesterase, donepezila, galan-

tamina e rivastigmina, são recomendados para o trata-
mento da DA leve a moderada.

(C) O fundamento para o uso de fármacos colinérgicos re-
cai na diminuição da secreção ou no prolongamento da 
meia-vida da acetilcolina na fenda sináptica em áreas 
relevantes do cérebro.

(D) As mudanças estruturais incluem os enovelados neuro 
fibrilares, as placas neuríticas e as alterações do meta-
bolismo amiloide, bem como as perdas sinápticas e a 
morte neuronal.

QUESTÃO 26 
O Índice de Vulnerabilidade Clínico Funcional-20 (IVCF-20) 
é utilizado como instrumento de triagem de fragilidade a ser 
utilizado por profissionais de saúde no Brasil. Sobre a escala 
IVCF-20, assinale a alternativa incorreta.
(A) Quanto menor o valor obtido, maior é o risco de vulne-

rabilidade clínico-funcional do idoso.
(B) O IVCF-20 foi construído de forma interdisciplinar, com 

a participação de vários profissionais da equipe geriátri-
co-gerontológica especializada na atenção ao idoso.

(C) O IVCF-20 é um questionário que contempla aspectos 
multidimensionais da condição de saúde do idoso, sendo 
constituído por 20 questões distribuídas em oito seções.

(D) O IVCF-20 pode ser considerado uma metodologia de 
avaliação geriátrica ampla realizada por profissionais 
não especialistas em geriatria e gerontologia, podendo 
ser aplicado por profissionais de nível médio previa-
mente treinados.

QUESTÃO 27 
O idoso que apresenta deterioração da capacidade para reco-
nhecer ou identificar objetos, pessoas, sons, formas, apesar de 
manterem a função sensorial intacta, tem:
(A) afasia.
(B) apraxia.
(C) agnosia.
(D) parafrasia.

QUESTÃO 28 
De acordo com a classificação clínico-funcional dos idosos, se-
gundo Moraes, os idosos que apresentam condições preditoras 
de desfechos adversos, mas já apresentam declínio funcional 
em atividades de vida diária avançadas, associadas ao lazer, 
trabalho ou interação social estão classificados como classifi-
cação clínico-funcional de:
(A) estrato 1.
(B) estrato 3.
(C) estrato 5.
(D) estrato 7.
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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 
– PROCEDIMENTOS TÉCNICOS EM 

ENFERMAGEM
Alexandre Sampaio

QUESTÃO 29 
Em relação aos procedimentos técnicos de enfermagem, assi-
nale a opção INCORRETA.
(A) A lavagem das mãos deve ser realizada antes e após 

cada procedimento.
(B) O uso de luvas elimina a necessidade de higienizar as 

mãos após o procedimento.
(C) A técnica asséptica é essencial em procedimentos inva-

sivos para prevenir infecções.
(D) O descarte adequado de materiais perfurocortantes é 

obrigatório para evitar acidentes.

QUESTÃO 30 
Sobre administração de medicamentos, marque a alternativa 
que NÃO está correta.
(A) Uma verificação do nome do paciente deve ser realiza-

da antes de administrar o medicamento.
(B) A via de administração indicada na prescrição.
(C) A dupla checagem do medicamento é fundamental 

para evitar erros.
(D) A diluição correta do medicamento deve ser realizada 

de acordo com as orientações do fabricante.

QUESTÃO 31 
Sobre o manejo técnico de enfermagem no cuidado ao paciente 
com diabetes, assinale a alternativa INCORRETA.
(A) A glicemia capilar deve ser verificada antes das refei-

ções e ao deitar, conforme orientação médica ou proto-
colo institucional.

(B) A insulina deve ser administrada diretamente no mús-
culo para acelerar a absorção.

(C) A rotação dos locais de aplicação de insulina é funda-
mental para evitar complicações locais.

(D) O descarte adequado das agulhas deve ser feito em re-
cipientes específicos para materiais perfurocortantes.

QUESTÃO 32 
Em relação aos cuidados de enfermagem para pacientes com 
diabetes, assinale a opção que NÃO está correta.
(A) É importante orientar o paciente sobre sinais de hipo-

glicemia e hiperglicemia.
(B) O teste de glicemia capilar deve ser realizado com 

equipamento calibrado e higienizado.
(C) A aplicação de insulina deve ser feita sempre no mes-

mo local para evitar erros.
(D) A equipe de enfermagem deve educar o paciente sobre 

dieta e exercício como parte do controle glicêmico.

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS – ASSISTÊNCIA 
DE ENFERMAGEM PERIOPERATÓRIA

Sabrina Marçal

QUESTÃO 33 
A mesa de instrumentação cirúrgica deve ser montada em uma 
sequência lógica. O terceiro e quarto quadrantes da mesa de-
vem conter materiais e instrumentais para, respectivamente:
(A) hemostasia e diérese.
(B) hemostasia e exérese.
(C) diérese e hemostasia.
(D) exérese e síntese.

QUESTÃO 34 
Ao realizar o exame físico de um paciente, o enfermeiro notou 
uma cicatriz, aparentemente cirúrgica, no espaço semilunar de 
traube. O paciente deu entrada no pronto socorro por ter sido 
vítima de acidente automobilístico e estava inconsciente du-
rante a avaliação. Um amigo do paciente, que o acompanhou 
até o hospital, relatou que ele havia retirado um órgão, mas não 
se lembrava exatamente de qual órgão se tratava. Com base 
nessas informações, pode-se inferir que o paciente já foi sub-
metido à cirurgia:
(A) queiloplastia.
(B) esplenorrafia.
(C) onfalectomia.
(D) esplenectomia.

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS – ASSISTÊNCIA 
DE ENFERMAGEM A PACIENTES COM 

ALTERAÇÕES DE FUNÇÕES
Victor Roberto

QUESTÃO 35 
O coração é um órgão muscular oco localizado no centro do 
tórax, em que ocupa o espaço entre os pulmões (mediastino) e 
repousa sobre o diafragma. Sobre as estruturas que compõem o 
sistema cardiovascular, assinale a alternativa correta.
(A) Diferentemente da diástole, as sístoles atrial e ventricu-

lar não são eventos simultâneos.
(B) As duas valvas semilunares são compostas por duas 

válvulas, que têm formato similar ao de meia-lua.
(C) A valva tricúspide, assim denominada por ser compos-

ta por três válvulas, separa o átrio esquerdo do ventrí-
culo esquerdo.

(D) Durante a diástole, as valvas tricúspide e mitral estão 
fechadas, possibilitando que o sangue nos átrios flua 
livremente para os ventrículos relaxados.
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QUESTÃO 36 
O diagnóstico de diabetes mellitus deve ser estabelecido pela 
identificação de
hiperglicemia. Para isto, podem ser usadas a glicemia plasmá-
tica de jejum, o teste de
tolerância à glicose por via oral e a hemoglobina glicada. De 
acordo com a diretriz de 2024 de diabetes, é considerado dia-
bético o paciente em que o teste de tolerância à glicose por via 
oral de 1 hora (TTGO-1h) é:
(A) ≥ 125.
(B) ≥ 155.
(C) ≥ 1.200.
(D) ≥ 209.

QUESTÃO 37 
Lesão por pressão (LPP) é um dano localizado na pele e/ou te-
cidos moles subjacentes, geralmente sobre uma proeminência 
óssea ou relacionada ao uso de dispositivo médico ou a outro 
artefato. Sobre as características da lesão por pressão estágio 2, 
assinale a alternativa correta.
(A) O tecido adiposo e tecidos profundos são visíveis.
(B) Perda da pele em sua espessura total com exposi-

ção da derme.
(C) Tecido de granulação, esfacelo e escara não estão 

presentes.
(D) Esse estágio pode ser usado para descrever as lesões de 

pele associadas à umidade, incluindo a dermatite asso-
ciada à incontinência.

QUESTÃO 38 
O sistema nervoso consiste em duas partes principais: o sis-
tema nervoso central (SNC) e o sistema nervoso periférico 
(SNP). Assinale a alternativa que representa uma estrutura que 
faz parte do sistema nervoso periférico.
(A) Ponte.
(B) Bulbo.
(C) Nervo trigêmeo.
(D) Medula espinhal.

QUESTÃO 39 
A lesão renal aguda (LRA) se refere a uma rápida perda da 
função renal, em decorrência de lesão dos rins. Sobre a lesão 
renal aguda, assinale a alternativa incorreta.
(A) Existem quatro fases da LRA: início, oligúria, diurese 

e recuperação.
(B) Embora os cálculos renais não sejam uma causa comum 

de LRA, alguns tipos podem aumentar o risco de LRA.
(C) Os sinais e os sintomas do sistema nervoso central con-

sistem em sonolência, cefaleia, contrações musculares 
e convulsões.

(D) As principais categorias de LRA são: pré-renal (obs-
trução do fluxo de urina), intrarrenal (hipoperfusão do 
rim) e pós-renal (lesão efetiva do tecido renal).

QUESTÃO 40 
A síndrome do intestino irritável (SII) é um distúrbio funcional 
crônico caracterizado por dor abdominal recorrente associada 
a alterações do ritmo intestinal, que incluem diarreia, constipa-
ção intestinal ou ambas. O enfermeiro pode orientar o paciente 
a como usar de modo apropriado o diário do ritmo intestinal, 
como escala de fezes de Bristol. De acordo com a escala Bris-
tol, fezes do tipo 3 são fezes:
(A) formato de salsicha mais irregular.
(B) fragmentos macios com bordas nítidas.
(C) formato de salsicha, com rachaduras na superfície.
(D) formato de salsicha ou cobra, com textura lisa e macia.

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS – ASSISTÊNCIA 
DE ENFERMAGEM APLICADA À SAÚDE SEXUAL 

E REPRODUTIVA DA MULHER
Dayse Amarílico

QUESTÃO 41 
Sobre a violência sexual e o atendimento à vítima, assinale a 
alternativa incorreta.
(A) O método mais adequado para a anticoncepção de 

emergência consiste na utilização de levonorgestrel, 
em função de evidentes vantagens sobre o método de 
Yuzpe (uso de hormônios combinados), como: efeitos 
colaterais sensivelmente reduzidos, não produção de in-
teração com outros medicamentos e maior efetividade.

(B) O prazo máximo para uso da anticoncepção de emer-
gência é de 5 dias.

(C) A profilaxia pós-exposição – PEP de risco à infecção 
pelo HIV consiste no uso de antirretrovirais, por 28 
dias, para reduzir o risco de adquirir essa infecção.

(D) O atendimento após a exposição ao HIV é uma ur-
gência. A PEP deve ser iniciada o mais precocemente 
possível, tendo como limite as 120 horas subsequen-
tes à exposição. Nos casos em que o atendimento 
ocorrer após 120 horas da exposição, a PEP não está 
mais indicada.

QUESTÃO 42 
Sobre o calendário vacinal da gestante, assinale a alternativa 
incorreta.
(A) A vacina dTpa deve ser administrada em 1 dose em 

cada gestação, independentemente do tempo da gravi-
dez anterior.

(B) A vacina da hepatite B deve ser administrada para 
completar o esquema prévio. A vacina é administrada 
pela via intramuscular.

(C) Gestantes não devem utilizar a vacina viva atenuada 
como tríplice viral, febre amarela e varicela.

(D) Todos os tipos de vacinas contra a COVID-19 podem 
ser administrados em gestantes.
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QUESTÃO 43 
Com relação ao pré-natal, assinale a alternativa incorreta.
(A) Sinais premonitórios de eclâmpsia (escotomas cintilan-

tes, cefaleia típica occipital, epigastralgia ou dor intensa 
no hipocôndrio direito com ou sem hipertensão arterial 
grave e/ou proteinúria) é uma situação que demanda en-
caminhamento para urgência/emergência obstétrica.

(B) Um dos dez pontos importantes na estratificação do ris-
co obstétrico inclui “Não há alta da gestante da Atenção 
Primária em Saúde. A gestante deve ser acompanhada 
periodicamente pela equipe da APS (agentes comuni-
tários de saúde, técnicos de enfermagem, enfermeiros 
e médicos) do território em que ela está adscrita, inde-
pendentemente do seu perfil de risco. Algumas ações 
que ocorrem na APS não são oferecidas na assistência 
especializada”.

(C) Hipertensão arterial crônica é a presença de hiperten-
são relatada pela gestante ou identificada antes da 20ª 
semana de gestação.

(D) Pré-eclâmpsia: identificação de hipertensão arterial, 
em gestante previamente normotensa, a partir da 20ª 
semana de gestação, associada à proteinúria significati-
va. É obrigatória a presença de proteinúria para definir 
a pré-eclâmpsia.

QUESTÃO 44 
A maioria das mortes maternas é considerada como evitável, e 
demoras relacionadas ao cuidado obstétrico ou clínico adequa-
do podem ser avaliadas por meio de alguns modelos. Assina-
le verdadeiro (V) e falso (F) nas alternativas que definem tais 
condições que contribuem para as mortes maternas.

I – Demora para buscar atendimento pelo indivíduo e/ou 
por sua família.

II – Demora para chegada em unidade de saúde para o 
cuidado adequado.

III – Demora na prestação dos cuidados pelos profissionais, 
no momento necessário, na instituição de referência.

(A) V-V-V.
(B) F-V-V.
(C) F-V-F.
(D) F-F-F.

QUESTÃO 45 
Uma gestante FATB chega à Unidade Básica de Saúde no dia 
01/11/2024 relatando a data de última menstruação (DUM) 
em 05 de abril de 2024. A enfermeira que prestou atendimento 
deve registrar no prontuário a data provável de parto:
(A) 12/01/2025.
(B) 08/09/2025.
(C) 05/01/2025.
(D) 12/01/2024.

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS – ASSISTÊNCIA 
DE ENFERMAGEM À CRIANÇA SADIA

Sara Juliana

QUESTÃO 46 
Em relação ao atendimento em serviços de pediatria no SUS, 
segundo o PNAISC, marque a alternativa correta. A Política 
abrange “crianças e adolescentes de
(A) 15 anos incompletos”.
(B) 15 anos, até completarem 16 anos ou 192 meses”.
(C) 15 anos e 180 meses”.
(D) 14 anos incompletos”.

QUESTÃO 47 
As diretrizes da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde 
da Criança (PNAISC) devem ser observadas na elaboração dos 
planos, dos programas, dos projetos e das ações de saúde volta-
das para a criança. MARQUE a alternativa correta em relação 
às diretrizes da PNAISC:
(A) atenção humanizada ao parto, nascimento e re-

cém-nascido.
(B) incentivo ao aleitamento materno, desconsiderando a 

alimentação complementar.
(C) acompanhamento do crescimento e desenvolvimento 

somente pelo setor terciário.
(D) desconsiderar a atenção a crianças com doenças crôni-

cas ou agravos prevalentes na infância.

QUESTÃO 48 
A PORTARIA N. 2.068, DE 21 DE OUTUBRO DE 2016 – 
institui diretrizes para a organização da atenção integral e hu-
manizada à mulher e ao recém-nascido no alojamento conjun-
to. Baseado na temática, marque a alternativa correta.
(A) O alojamento conjunto destina-se a mulheres clinica-

mente instáveis e sem contraindicações para a perma-
nência junto ao seu bebê.

(B) O alojamento conjunto destina-se a recém-nascidos 
clinicamente estáveis, com boa vitalidade, capacidade 
de sucção e controle térmico.

(C) O alojamento conjunto destina-se a recém-nascidos cli-
nicamente estáveis com peso menor que 1.800 gramas.

(D) O alojamento conjunto destina-se a recém-nascidos 
clinicamente estáveis com idade gestacional menor 
que 34 semanas.
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QUESTÃO 49 
Em relação aos benefícios da amamentação, de acordo com o 
Ministério da Saúde, nos primeiros seis meses de vida, reco-
menda-se que o bebê seja amamentado exclusivamente, sendo 
desnecessária a oferta de água, chás e outros leites, mesmo em 
locais secos e quentes. Em relação às vantagens do aleitamento 
materno, marque afirmativa correta.
(A) Em relação ao bebê, o leite materno protege contra 

diarreias, infecções respiratórias e alergias.
(B) Aumenta o risco de hipertensão, colesterol alto 

e diabetes.
(C) Reduz a chance de desenvolver obesidade, porém 

crianças amamentadas no peito são menos inteligentes.
(D) Há evidências de que o aleitamento materno não tem 

grande contribuição para o desenvolvimento cognitivo.

ATENDIMENTO A PACIENTES EM SITUAÇÕES 
DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA

Elton Chaves

QUESTÃO 50 
Entre as situações abaixo descritas, marque aquela em que as 
medidas de suporte básico de vida não estão indicadas.
(A) Estritamente em casos de vítimas carbonizadas e 

decapitadas.
(B) Em pessoas que não respondem aos estímulos.
(C) Em caso de cena insegura para o socorrista, como área 

com risco de desmoronamento, fiação elétrica expos-
ta, rua onde não seja possível interromper o fluxo de 
carros, dentre outras. Se não for possível modificar a 
cena de modo a garantir segurança para o socorrista, as 
equipes de resgate e salvamento devem ser acionadas 
na tentativa de socorrer as vítimas.

(D) Em pessoas que apresentam ritmo de desfibrilação.

QUESTÃO 51 
O trauma cranioencefálico (TCE) consiste em lesão física ao 
tecido cerebral que, temporária ou permanentemente, incapa-
cita a função cerebral. O diagnóstico é suspeitado clinicamente 
e confirmado por imagens (primariamente TC), entre as alter-
nativas podemos afirmar que:
(A) as lesões abertas da cabeça envolvem penetração do 

couro cabeludo e crânio (e, normalmente, de meninges 
e tecido cerebral subjacente). Elas normalmente são 
causadas por balas ou objetos pontudos, porém a fra-
tura craniana com laceração no revestimento devido à 
força direta não é considerada lesão aberta.

(B) as lesões cranianas fechadas normalmente ocorrem 
quando a cabeça é golpeada, batida contra um objeto 
ou sacudida violentamente, causando aceleração e de-
saceleração cerebrais rápidas. Aceleração ou desacele-
ração pode lesar o tecido no ponto de impacto (golpe), 
no polo oposto (contragolpe) ou difusamente; os lóbu-

los frontal e temporal são especialmente vulneráveis a 
esse tipo de lesão.

(C) define-se concussão como a alteração pós-traumática 
transitória e reversível no status mental (p. ex., per-
da de consciência ou memória, confusão mental) que 
dura de segundos a minutos e, por definição arbitrá-
ria, > 6 horas.

(D) Concussões (hematomas no cérebro) podem ocorrer 
com lesões abertas ou fechadas e podem prejudicar a 
grande amplitude de funções cerebrais, dependendo 
do tamanho e do local da contusão. Contusões maiores 
podem causar edema cerebral generalizado e aumentar 
a pressão intracraniana (PIC).

QUESTÃO 52 
O IM pode ser classificado em 5 tipos com base na etiologia e 
circunstâncias é correto afirmar
(A) Tipo 2: IM espontâneo causado por isquemia devido a 

um evento coronário primário (p. ex., ruptura, erosão 
ou fissuras na placa; dissecção coronária).

(B) Tipo 2: isquemia devido a aumento da demanda de 
oxigênio (p. ex., hipertensão), ou diminuição do forne-
cimento (p. ex., espasmo ou embolia arterial coronaria-
na, arritmia, hipotensão).

(C) Tipo 4: relacionado com a morte cardíaca inespera-
da e súbita.

(D) Tipo 1: associado com revascularização do miocárdio 
(sinais e sintomas de infarto do miocárdio com valores 
cTn > 10 × 99º percentil do LSR).

QUESTÃO 53 
Em relação à insuficiência hepática, é correto afirmar, EXCETO:
(A) as pessoas também devem limitar o consumo de sódio 

(em sal e diversos alimentos) para menos de 1.000 mg 
ao dia para evitar o acúmulo de líquido dentro do abdô-
men. O consumo de álcool é totalmente proibido, visto 
que pode agravar as lesões hepáticas.

(B) para encefalopatia hepática: Possíveis tratamentos, como 
lactulose (um laxante) e antibióticos são indicados.

(C) o tratamento depende da causa e dos sintomas especí-
ficos. A urgência do tratamento depende do fato de a 
insuficiência hepática ser aguda ou crônica, embora as 
bases do tratamento sejam as mesmas.

(D) Na insuficiência hepática crônica, a deterioração da 
saúde pode ser muito gradual até que ocorra um evento 
dramático, como sangue nos vômitos ou nas fezes. A 
presença de sangue nos vômitos ou nas fezes é geral-
mente provocada pelo sangramento de veias varicosas 
no esôfago e no estômago.
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QUESTÃO 54 
São cuidados de enfermagem aos clientes com distúrbios hi-
droeletrolíticos, EXCETO:
(A) observar e registrar sinais e sintomas do desequilíbrio 

hídrico: grau de hidratação, sinais de retenção de lí-
quido, edema, fraqueza, pulso irregular, irritabilidade, 
entre outros.

(B) proceder balanço hídrico: manter controle real, do-
cumentado, da ingestão e eliminação hídrica durante 
as 24 horas.

(C) assegurar a adequada ingestão de alimentos e líquidos, 
de acordo com a patologia do cliente.

(D) Realizar a pesagem diária, não havendo necessidade de 
ser no mesmo horário, mas de preferência na mesma 
balança e se possível com o mesmo tipo de roupa.

QUESTÃO 55 
Em relação ao suporte básico de vida na pediatria é corre-
to afirmar:
(A) em crianças até 1 ano de idade, checar o pulso na arté-

ria femoral.
(B) em crianças de 1 ano até a puberdade, as compressões 

devem ser feitas utilizando dois dedos se o socorris-
ta estiver sozinho, ou com os dois dedões e com a 
mão circundando o peito da criança caso houver dois 
socorristas.

(C) em crianças de até 1 ano de idade, a compressão deve 
ter uma profundidade de 1 ⁄ 3 do diâmetro AP tórax, 
cerca de 4 cm.

(D) crianças de 1 ano até a puberdade, deve-se checar o 
pulso na artéria braquial.

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS – 
ENFERMAGEM BASEADA EM EVIDÊNCIA

Lincoln Vitor 

QUESTÃO 56 
A prática baseada em evidências (PBE) é um método para to-
mada de decisões na prática clínica, que combina o uso das 
melhores evidências científicas com os recursos disponíveis e:
(A) a opinião de especialistas e experts.
(B) a pesquisa clínica e laboratorial.
(C) a experiência clínica, as preferências e os valores 

do paciente.
(D) a experiência clínica e a especialização.

QUESTÃO 57 
A prática baseada em evidências (PBE) é um processo sistemá-
tico que deve ser aplicado em etapas para obter as evidências 
mais robustas sobre o assunto de interesse. A formulação da 
questão clínica PICOT é uma dessas etapas e inclui:
(A) Problema, Intervenção, Checagem, Objetivo e Tipo.
(B) População, Intervenção, Comparação, Resulta-

do e Tempo.
(C) Problema, Interesse, Comparação, Objetivo e Tempo.
(D) População, Interesse, Checagem, Resultado e Tipo.

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS – VIOLÊNCIA, 
ABUSO DE DROGAS, INTOXICAÇÕES E 

EMERGÊNCIAS AMBIENTAIS
Ana Paula Prudente

QUESTÃO 58 
A respeito das violências interpessoais e autoprovocadas, ana-
lise os itens a seguir:

I – A violência é conceituada como o poder real ou em 
ameaça, contra si próprio, contra outra pessoa, ou 
contra um grupo ou uma comunidade, que resulte 
ou tenha qualquer possibilidade de resultar em lesão, 
morte, dano psicológico, deficiência de desenvolvi-
mento ou privação.

II – A violência tem causas múltiplas, complexas e corre-
lacionadas com determinantes sociais e econômicos, 
tais como o desemprego, a baixa escolaridade, a con-
centração de renda, a exclusão social, entre outros.

III – A definição de caso de violência interpessoal/auto-
provocada, para fins de notificação no âmbito do setor 
saúde contempla todo caso suspeito ou confirmado de 
violência doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovo-
cada, bem como tráfico de pessoas, trabalho escravo, 
trabalho infantil, tortura, violência decorrente de in-
tervenção legal, além de violências homofóbicas con-
tra mulheres e homens em todas as idades.

IV – No caso de violência extrafamiliar/comunitária, so-
mente serão objeto de notificação as violências con-
tra crianças, adolescentes, mulheres, pessoas idosas, 
pessoa com deficiência, indígenas e população LGBT 
(lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais) 
(Brasil, 2016).

Estão corretos:
(A) I, I, III e IV.
(B) I, II e III.
(C) I e IV.
(D) I e III.
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QUESTÃO 59 
A intoxicação exógena pode ser compreendida como um con-
junto de efeitos nocivos que se manifestam por meio de alte-
rações clínicas ou laboratoriais devido ao desequilíbrio orgâ-
nico causado pela interação do sistema biológico com um ou 
mais agentes tóxicos. Sobre esse tema, assinale a alternativa 
incorreta.
(A) São considerados agentes tóxicos as substâncias ou os 

compostos químicos, de origem natural ou antropogê-
nica, capazes de causar dano a um sistema biológico 
mediante alteração de uma ou mais de suas funções, 
podendo provocar a morte sob certas condições de 
exposição.

(B) Os principais agentes tóxicos causadores de intoxica-
ções exógenas são: medicamentos, agrotóxicos, rati-
cidas, produtos veterinários, produtos de uso domici-
liar, cosméticos, produtos químicos de uso industrial, 
metais, drogas de abuso, plantas tóxicas, alimentos 
e bebidas.

(C) A ação do agente tóxico é determinada pelo tipo de 
substância ou composto químico, e sua intensidade é 
proporcional à dose e ao tempo de exposição.

(D) A intoxicação crônica caracteriza-se por ser decorrente 
de uma única exposição ao agente tóxico ou mesmo de 
sucessivas exposições, desde que tenham ocorrido em 
um prazo médio de 24 horas, podendo causar efeitos 
imediatos sobre a saúde.

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS – 
GERENCIAMENTO DE ENFERMAGEM EM 

SERVIÇOS DE SAÚDE
Victor Roberto

QUESTÃO 60 
O planejamento é um processo contínuo, que visa possibili-
tar uma postura ativa dos gestores de uma organização na sua 
relação com os usuários/cidadãos e com o meio em que atu-
am. Acerca do planejamento normativo, assinale a alternati-
va correta.
(A) Prega-se a neutralidade científica do planejador.
(B) Não pode negar e negligenciar a questão do conflito 

e do poder.
(C) O sujeito que planeja e o objeto de planejamento são 

dependentes.
(D) O conhecimento da realidade não se dá por meio do 

diagnóstico científico.

QUESTÃO 61 
O sistema de informação no setor de saúde representa um gran-
de impacto na melhoria da gestão, da qualidade da assistência 
e da satisfação dos pacientes. Sobre esse assunto, assinale a 
alternativa incorreta.
(A) É dispensável ter o sistema de informações como uma 

área estratégica, como um dos principais instrumentos 
para o gerenciamento.

(B) O sistema de informação deve ser capaz de se adaptar 
às diferentes realidades, bem como ter a ampla partici-
pação da comunidade na implementação e no uso do 
sistema de informações.

(C) O sistema de informação em saúde constitui um fator 
essencial para o conhecimento da realidade socioeco-
nômica, demográfica e epidemiológica de uma socie-
dade, de modo a viabilizar a gestão dos vários níveis 
que constituem o Sistema Único de Saúde.

(D) Os sistemas de informação em saúde configuram-se 
como ferramentas para a produção de informações que 
direcionam o processo decisório dos profissionais dos 
serviços dos diferentes níveis de atenção à saúde.

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS – 
GERENCIAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

Victor Roberto

QUESTÃO 62 
No âmbito da equipe de enfermagem, a atividade de audito-
ria é privativa do enfermeiro, observadas as disposições legais 
da profissão. Assinale a alternativa que apresenta uma atuação 
privativa do enfermeiro no serviço de auditoria.
(A) Atuar na elaboração de programas e atividades da edu-

cação permanente, visando à melhoria da Saúde do in-
divíduo, da família e da população em geral;

(B) Atuar na elaboração de protocolos e indicadores as-
sistenciais, acompanhar a execução e avaliação da as-
sistência, considerando as implementações e os seus 
desfechos.

(C) Organizar, dirigir, planejar, coordenar, avaliar, prestar 
consultorias, atuar em todas as etapas do processo de 
auditorias e contra auditorias, além de emitir pareceres 
sobre os serviços de Auditoria de Enfermagem;

(D) Atuar na elaboração de Contratos, Adendos e Pacotes 
para a Prestação de Serviços públicos e privados que 
dizem respeito à assistência, atuando também na con-
tratualização e nas negociações técnicas e comerciais 
entre prestadores de serviços e operadoras de Saúde.
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QUESTÃO 63 
Pacientes de cuidados intermediários são estáveis sob o ponto 
de vista clínico e de enfermagem, com parcial dependência dos 
profissionais de enfermagem para o atendimento das neces-
sidades humanas básicas. Durante as 24 horas de assistência, 
deverá ser dispensado como horas de enfermagem, para pa-
cientes de cuidado intermediário:
(A) 4 horas de enfermagem por paciente.
(B) 6 horas de enfermagem por paciente.
(C) 8 horas de enfermagem por paciente.
(D) 10 horas de enfermagem por paciente.

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS – ATUAÇÃO 
DA ENFERMAGEM EM PROCEDIMENTOS E 

MÉTODOS DIAGNÓSTICOS
Victor Roberto

QUESTÃO 64 
A obtenção do acesso arterial constitui etapa inicial e fun-
damental para a realização de procedimentos diagnósticos e 
terapêuticos cardiovasculares percutâneos. Universalmente 
praticada, qual a vida de acesso é de mais fácil aquisição e 
relaciona-se a menor curva de aprendizado.
(A) acesso radial.
(B) acesso femoral.
(C) acesso jugular.
(D) acesso braquial.

QUESTÃO 65 
A prova tuberculínica (PT) é o exame mais importante para o 
diagnóstico da infecção latente da tuberculose (ILTB) no Bra-
sil. Sobre o método diagnóstico assinale a alternativa correta.
(A) A tuberculina deve ser conservada em temperatura en-

tre - 2°C e 8°C na geladeira.
(B) A prova tuberculínica é um teste diagnóstico de aplica-

ção do PPD por via subcutânea.
(C) O teste não sofre interferência da vacinação BCG e de 

micobactérias não tuberculosas.
(D) A leitura é realizada de 48 a 72 horas após a aplicação, 

podendo ser estendido até 96 horas.

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS – AGRAVOS À 
SAÚDE RELACIONADOS AO TRABALHO

Ana Paula Prudente

QUESTÃO 66 
Analise os itens a seguir sobre os agravos à saúde relacionados 
ao trabalho, colocando V para as verdadeiras e F para as falsas:

(  ) � �O acidente de trabalho (AT) é compreendido como 
evento súbito devido a causas naturais ou qualquer 
ocorrência não programada e inesperada, que inter-
fere ou interrompe o processo normal de uma ativi-
dade de trabalho,

(  ) � �Apresentam-se como fatores ou situações de risco 
para a ocorrência do Acidente de Trabalho as cir-
cunstâncias e as condições presentes no ambiente e 
processo de trabalho capazes de causar algum tipo 
de prejuízo à saúde do trabalhador, afetar sua inte-
gridade física, funcional ou levar à morte.

(  ) � �Lesões corporais, como cortes, fraturas, luxações, 
traumatismos e politraumatismos, amputações de 
tecido ósseo, esmagamentos, traumatismo cranio-
encefálico, fratura de coluna, lesão da medula espi-
nhal, trauma com lesões viscerais, eletrocussão, as-
fixia, queimaduras, perda de consciência provocada 
por asfixia, choque elétrico ou outra causa externa 
são exemplos de acidentes que podem estar relacio-
nados ao trabalho

Assinale a alternativa com a sequência correta:
(A) V-V-V.
(B) V-F-V.
(C) F-V-V.
(D) F-F-F.
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QUESTÃO 67 
O sofrimento emocional e os transtornos mentais/comporta-
mentais relacionados ao trabalho são eventos multifatoriais 
desencadeados por condições e situações presentes nos am-
bientes e nos processos de trabalho. A respeito desses agravos, 
assinale a alternativa incorreta.
(A) O sofrimento e o transtorno mental relacionados ao tra-

balho são determinados por situações/fatores de risco 
psicossociais os quais resultam da forma como o am-
biente e processo de trabalho estão organizados.

(B) Esses agravos são provenientes da combinação de fa-
tores ou situações de risco psicossociais resultantes do 
modo como o trabalho está organizado, e interferem 
positivamente em aspectos como a forma de divisão 
das tarefas, o ritmo de produção, as políticas de ge-
renciamento das pessoas e a estrutura hierárquica 
organizacional.

(C) Os transtornos mentais relacionados ao trabalho tam-
bém podem ser desencadeados pela exposição a deter-
minados produtos ou substâncias químicas específicas, 
a exemplo dos metais pesados e solventes.

(D) A ameaça de desemprego; instabilidade; contratos tem-
porários, precarizados, trabalho informal são fatores 
que podem levar ao desenvolvimento de transtornos 
mentais relacionados ao trabalho.

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS – 
PRESSUPOSTOS TEÓRICOS E METODOLÓGICOS 

DA PESQUISA EM SAÚDE E ENFERMAGEM
Lincoln Vitor 

QUESTÃO 68 
São características comuns no estudo coorte:
(A) ser clínico e prospectivo.
(B) ser observacional e retrospectivo, sempre.
(C) ser observacional, prospectivo ou retrospectivo.
(D) ser clínico, prospectivo e retrospectivo.

QUESTÃO 69 
Os estudos do tipo transversal:
(A) são rápidos, baratos e de fácil condução.
(B) servem para acompanhar o indivíduo da pesquisa por 

um período.
(C) não são feitos na área da saúde.
(D) incluem os estudos de coorte.

CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZAÇÃO
Sabrina Marçal

QUESTÃO 70 
Para verificar se um produto para a saúde foi submetido ao pro-
cesso de esterilização ou não, basta que o enfermeiro verifique 
o indicador:
(A) biológico.
(B) químico tipo I.
(C) químico tipo II.
(D) químico tipo III.

QUESTÃO 71 
Os produtos para a saúde não críticos, semicríticos e críticos 
podem ser processados:
(A) somente no CME tipo I.
(B) somente no CME tipo II.
(C) tanto no CME tipo I quanto no CME tipo II.
(D) somente no CME destinado ao processamento de pro-

dutos de conformação não complexa.

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS – PRÁTICAS DE 
BIOSSEGURANÇA APLICADAS AO PROCESSO DE 

CUIDAR
Benefran Bezerra

QUESTÃO 72 
O uso de equipamentos de proteção individual (EPIs) e a hi-
giene das mãos são medidas básicas incluídas nas precauções 
padrão para prevenir a transmissão de infecções. Julgue as afir-
mações a seguir e indique a sequência correta.

I – As precauções padrão se aplicam apenas a pacientes 
em áreas de isolamento.

II – A higiene das mãos é fundamental e deve ser reali-
zada antes e depois de contato com o paciente, já o 
uso de EPI deve ocorrer mediante avaliação de risco.

III – Os EPIs só são necessários em procedimentos de alto 
risco, mediante avaliação de risco.

IV – As precauções padrão são indicadas para todos os pa-
cientes, independentemente do diagnóstico.

(A) F, V, F, V.
(B) V, V, F, F.
(C) F, F, V, V.
(D) V, F, V, F.
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QUESTÃO 73 
A limpeza e o uso de equipamentos de proteção individual 
(EPIs) tornaram-se essenciais durante a pandemia para reduzir 
a transmissão de infecções em ambientes de saúde. Esses mé-
todos garantem um ambiente mais seguro para profissionais e 
pacientes, ajudando a conter a disseminação do vírus.
A respeito dos métodos de limpeza e desinfecção em ambien-
tes de cuidado, assinale a alternativa correta.
(A) Indicado para desinfetar mesa do ambiente do pacien-

te, bandejas e outros mobiliários, o álcool 70% possui 
ação rápida e eficácia contra alguns fungos e bactérias 
em sua forma vegetativa.

(B) Áreas semicríticas são definidas como aquelas com 
risco maior de transmissão de infecções, motivo pelo 
qual exigem desinfecção rigorosa, com quaternário 
de amônio.

(C) A limpeza terminal é a higienização diária de todas as 
áreas do serviço de saúde, após encerramento do turno.

(D) Para reduzir a sujidade e a presença de microrganis-
mos, a limpeza concorrente consiste na higienização 
rotineira completa das áreas de uso frequente.

QUESTÃO 74 
Em relação às práticas recomendadas de higienização das 
mãos em ambientes de saúde, analise as afirmações a seguir e 
indique a sequência correta (V para verdadeiro e F para falso):

I – A higienização das mãos deve ser realizada antes 
e depois do contato direto com o paciente, mesmo 
quando se utilizam luvas.

II – É necessário higienizar as mãos após tocar qualquer 
objeto, mobília e outras superfícies nas proximida-
des do paciente – mesmo sem ter tido contato com 
o paciente.

III – A técnica de fricção das mãos com álcool 70% requer 
um mínimo de 15 segundos para ser eficaz.

Indique, a seguir, a sequência correta:
(A) V, F, F.
(B) V, F, V.
(C) F, V, F.
(D) V, F, F.

QUESTÃO 75 
A higiene das mãos (HM) consiste em uma das medidas de pre-
venção e controle das infecções (PCI) e da resistência micro-
biana (RM) aos antimicrobianos, com alto nível de evidência 
científica. Em relação à definição, indicações de uso e recursos 
materiais para prevenção e controle de infecção, assinale abai-
xo, a única alternativa correta.
(A) Em caso de ausência do dispensador de álcool gel no 

ambiente próximo ao paciente, o profissional deve hi-

gienizar as mãos e, se necessário, recorrer ao lavabo ou 
pia do banheiro do paciente.

(B) O dispensador de preparação alcoólica para higiene de 
mãos deve ser instalado junto às pias/lavabos.

(C) A fricção antisséptica das mãos com preparação alco-
ólica tem o objetivo de remover a sujeira, matéria or-
gânica e a microbiota transitória das mãos por meio da 
ação mecânica.

(D) Para higiene de mãos deve ser evitado o uso de álco-
ol líquido a 70% antisséptico para a prática de Higie-
ne de Mãos.

QUESTÃO 76 
Em relação aos requisitos de biossegurança e manejo de resí-
duos, assinale a única alternativa incorreta.
(A) Os quartos ou enfermarias destinados ao isolamento 

de pacientes portadores de doenças infectocontagiosas 
devem conter lavatório em seu interior.

(B) Material utilizado em antissepsia e hemostasia de 
venóclises, luvas de procedimentos e equipamento 
de soro que não entraram em contato com sangue ou 
material biológico são resíduos que devem ser acondi-
cionados em saco branco leitoso e encaminhados para 
tratamento, antes da disposição final.

(C) O empregador deve vedar o uso de adornos e calçados 
abertos no ambiente de trabalho.

(D) resíduos de vacinação com microrganismos vivos, ate-
nuados ou inativados são classificados como resíduos 
do tipo A1, e devem ser tratados para redução ou elimi-
nação de carga microbiana, antes da disposição final.

QUESTÃO 77 
Em relação ao controle de infecção hospitalar, assinale – a se-
guir – a única alternativa incorreta.
(A) Medidas de precaução de contato que devem ser adota-

das para o controle de surtos de disseminação de micror-
ganismos multirresistentes incluem a alocação dos pa-
cientes em quarto privativo, o uso de aventais exclusivos 
e descartáveis e a coorte de pacientes e profissionais.

(B) A CCIH é responsável por realizar ações sistemáticas e 
contínuas para a prevenção e controle das infecções hos-
pitalares, e manter registros detalhados de suas atividades.

(C) A vigilância das culturas de rotina nos serviços de saú-
de pode ser útil para detectar novos microrganismos 
multirresistentes, tanto na unidade de saúde quanto na 
comunidade.

(D) Quando indicada, a antibioticoterapia profilática deve 
ser iniciada nas 48 horas antes do procedimento, para 
garantir a prevenção eficaz de infecções cirúrgicas
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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS – CÓDIGO DE 
ÉTICA DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Natale Souza

QUESTÃO 78 
A enfermagem é comprometida com a produção e gestão do 
cuidado prestado nos diferentes contextos socioambientais e 
culturais em resposta às necessidades da pessoa, família e co-
letividade. Considerando o Código de ética do profissional de 
enfermagem, assinale a alternativa que apresenta um dos direi-
tos profissionais da categoria
(A) incentivar e apoiar a participação dos profissionais de 

enfermagem no desempenho de atividades em organi-
zações da categoria.

(B) comunicar formalmente ao Conselho Regional de En-
fermagem e aos órgãos competentes fatos que infrin-
jam dispositivos éticos-legais e que possam prejudicar 
o exercício profissional e a segurança à saúde da pes-
soa, família e coletividade.

(C) comunicar formalmente, ao Conselho Regional de En-
fermagem, fatos que envolvam recusa e/ou demissão 
de cargo, função ou emprego, motivado pela necessi-
dade do profissional em cumprir o presente Código e a 
legislação do exercício profissional.

(D) associar-se, exercer cargos e participar de organizações 
da categoria e órgãos de fiscalização do exercício pro-
fissional, atendidos os requisitos legais.

QUESTÃO 79 
Considerando o código de ética dos profissionais de enferma-
gem, assinale a alternativa correta.
(A) É proibido ao profissional de enfermagem ter acesso às 

informações relacionadas à pessoa, família e coletivi-
dade, necessárias ao exercício profissional.

(B) É dever do profissional de enfermagem comunicar 
formalmente ao Conselho Regional de Enfermagem e 
aos órgãos competentes fatos que infrinjam dispositi-
vos éticos-legais e que possam prejudicar o exercício 
profissional e a segurança à saúde da pessoa, família e 
coletividade.

(C) É direito do profissional de enfermagem executar e/ou 
determinar atos contrários ao Código de Ética e à legis-
lação que disciplina o exercício da enfermagem.

(D) É direito do profissional de enfermagem posicionar-se 
contra, e denunciar aos órgãos competentes, ações e 
procedimentos de membros da equipe de saúde, quan-
do houver risco de danos decorrentes de imperícia, ne-
gligência e imprudência ao paciente, visando a prote-
ção da pessoa, família e coletividade.

QUESTÃO 80 
As penalidades a serem impostas pelo Sistema Cofen/Conse-
lhos Regionais de enfermagem, são as seguintes, exceto:
(A) advertência verbal.
(B) multa.
(C) prisão preventiva.
(D) suspensão do exercício profissional.
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Residência SES DF – 1° Simulado – Enfermagem (Pós-edital)

LEGISLAÇÃO DO SUS – EVOLUÇÃO HISTÓRICA 
DA ORGANIZAÇÃO DO SISTEMA DE SAÚDE NO 

BRASIL E A CONSTRUÇÃO DO SUS
Natale Souza

QUESTÃO 1 
Um dos grandes marcos da reforma sanitária brasileira foi a 
realização da VIII Conferência Nacional de Saúde, que
(A) ocorreu em São Paulo, em 1986.
(B) ocorreu no Cazaquistão, em 1978.
(C) ocorreu em Brasília, em 1986.
(D) ocorreu em Brasília, em 1988.

Letra c.
Assunto abordado: História das políticas de saúde 
no Brasil.
A 8ª Conferência Nacional de Saúde (CNS) é considerada 
um marco na história das conferências e para a saúde públi-
ca no Brasil. Realizada em 1986, em Brasília, ela foi a pri-
meira Conferência Nacional da Saúde aberta à sociedade e 
seu relatório final serviu de base para o capítulo sobre saúde 
na Constituição Federal de 1988, resultando na criação do 
Sistema Único de Saúde (SUS). 

QUESTÃO 2 
Considerando a saúde na Constituição Federal de 1988, assina-
le a alternativa incorreta.
(A) A saúde é direito de todos e dever do Estado.
(B) São de relevância pública as ações e serviços de saúde, 

cabendo ao Poder Público dispor, nos termos da lei, 
sobre sua regulamentação, fiscalização e controle.

(C) Devido ao seu caráter de relevância pública, a execu-
ção das ações e serviços de saúde deve ser feita exclu-
sivamente de forma direta, não podendo ser delegada a 
terceiros.

(D) Uma das diretrizes do SUS é o atendimento integral.

Letra c.
Assunto abordado: Constituição Federal de 1988.
Somente a letra C está errada. De acordo com o artigo 197 
da Constituição Federal de 1988, são de relevância pública 
as ações e serviços de saúde, cabendo ao Poder Público dis-
por, nos termos da lei, sobre sua regulamentação, fiscaliza-
ção e controle, devendo sua execução ser feita diretamente 
ou através de terceiros e, também, por pessoa física ou jurí-
dica de direito privado.

QUESTÃO 3 
A Lei n. 8.080/1990, em seu artigo 6-A, traz que as diferen-
tes instâncias gestoras do Sistema Único de Saúde (SUS) 
ficam obrigadas a disponibilizar nas respectivas páginas 
eletrônicas na internet os estoques de medicamentos das far-
mácias públicas que estiverem sob sua gestão, com atualização 
________________, de forma acessível ao cidadão comum. A 
lacuna pode ser preenchida corretamente com
(A) mensal
(B) quinzenal
(C) anual
(D) diária

Letra b.
Assunto abordado: Lei n. 8.080.
As diferentes instâncias gestoras do Sistema Único de Saúde 
(SUS) ficam obrigadas a disponibilizar nas respectivas pági-
nas eletrônicas na internet os estoques de medicamentos das 
farmácias públicas que estiverem sob sua gestão, com atu-
alização quinzenal, de forma acessível ao cidadão comum.

QUESTÃO 4 
Considerando a Lei n. 8.080/1990, podemos afirmar que “par-
ticipar das ações de controle e avaliação das condições e dos 
ambientes de trabalho” é uma atribuição exclusiva da
(A) direção nacional do SUS.
(B) direção do Distrito Federal.
(C) direção estadual do SUS.
(D) direção municipal do SUS.

Letra c.
Assunto abordado: Lei n. 8.080.
De acordo com a Lei n. 8.080/1990:

Art. 17 À direção estadual do Sistema Único de Saúde 
(SUS) compete:
[...]
VII – participar das ações de controle e avaliação das 
condições e dos ambientes de trabalho;
[...]

QUESTÃO 5 
Os recursos do Fundo Nacional de Saúde (FNS) serão alocados 
como, exceto:
(A) despesas de custeio e de capital do Ministério da Saú-

de, seus órgãos e entidades, da administração direta e 
indireta e da iniciativa privada.

(B) investimentos previstos em lei orçamentária, de inicia-
tiva do Poder Legislativo e aprovados pelo Congres-
so Nacional.

(B) investimentos previstos no plano quinquenal do Minis-
tério da Saúde.

(D) cobertura das ações e serviços de saúde a serem imple-
mentados pelos municípios, estados e Distrito Federal.
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Letra a.
Assunto abordado: Lei n. 8.142.
De acordo com a Lei n. 8.142/1990:

Art. 2º Os recursos do Fundo Nacional de Saúde (FNS) 
serão alocados como:
I – despesas de custeio e de capital do Ministério da 
Saúde, seus órgãos e entidades, da administração direta 
e indireta;
II – investimentos previstos em lei orçamentária, 
de iniciativa do Poder Legislativo e aprovados pelo 
Congresso Nacional;
III – investimentos previstos no Plano Quinquenal do 
Ministério da Saúde;
IV – cobertura das ações e serviços de saúde a serem im-
plementados pelos municípios, estados e Distrito Federal.

QUESTÃO 6 
São portas de entrada às ações e aos serviços de saúde nas re-
des de atenção à saúde os serviços, exceto:
(A) de atenção primária.
(B) de vigilância em saúde.
(C) de atenção psicossocial.
(D) especiais de acesso aberto.

Letra b.
Assunto abordado: Decreto n. 7.508/2011.
Decreto n. 7.508/2011:

Art. 9º São portas de entrada às ações e aos serviços de 
saúde nas redes de atenção à saúde os serviços:
I – de atenção primária;
II – de atenção de urgência e emergência;
III – de atenção psicossocial; e
IV – especiais de acesso aberto.

QUESTÃO 7 
Considerando a Portaria de Consolidação n. 02/2017, assinale 
a alternativa que apresenta um princípio da Política Nacional 
da Atenção Básica.
(A) Equidade.
(B) Regionalização e hierarquização.
(C) População adscrita.
(D) Resolutividade.

Letra a.
Assunto abordado: Política Nacional de Atenção Básica.
De acordo com a Portaria de Consolidação n. 02/2017, são 
princípios e diretrizes do SUS e da RAS, a serem operacio-
nalizados na atenção básica:

I – Princípios:
a) Universalidade;
b) Equidade; e

c) Integralidade.
II – Diretrizes:
a) Regionalização e Hierarquização;
b) Territorialização;
c) População Adscrita;
d) Cuidado centrado na pessoa;
e) Resolutividade;
f) Longitudinalidade do cuidado;
g) Coordenação do cuidado;
h) Ordenação da rede; e
i) Participação da comunidade.

QUESTÃO 8 
Sobre as ações e serviços constantes em políticas e programas 
do Sistema Único de Saúde, que compõem a atenção especiali-
zada, analise os itens a seguir.

I – A rede hospitalar.
II – Os serviços de atenção materno-infantil.

III – Os serviços de transplante do Sistema Nacional de 
Transplantes (SNT).

IV – Os serviços de atenção psicossocial.

Está(ão) correto(s):
(A) apenas I e II.
(B) apenas I.
(C) apenas I, II e III.
(D) I, II, III e IV.

Letra d.
Assunto abordado: Política Nacional de Atenção Especia-
lizada em Saúde (PNAES).
De acordo com a Portaria n. 1.604/2023:

Art. 1º, § 2º A Atenção Especializada compreende, dentre 
outras, as seguintes ações e serviços constantes em políti-
cas e programas do Sistema Único de Saúde:
I – a rede de urgência e emergência;
II – os serviços de reabilitação;
III – os serviços de atenção domiciliar;
IV – a rede hospitalar;
V – os serviços de atenção materno-infantil;
VI – os serviços de transplante do Sistema Nacional de 
Transplantes (SNT);
VII – os serviços de atenção psicossocial;
VIII – os serviços de sangue e hemoderivados; e
IX – a atenção ambulatorial especializada, incluindo os 
serviços de apoio diagnóstico e terapêuticos.
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QUESTÃO 9 
A estruturação da atenção especializada em saúde no SUS se 
dará conforme as seguintes dimensões, que lastreiam os eixos 
estruturantes da PNAES, exceto:
(A) sistêmica.
(B) orgânica.
(C) organizacional.
(D) profissional.

Letra b.
Assunto abordado: Política Nacional de Atenção Especia-
lizada em Saúde (PNAES).
De acordo com a Portaria n. 1.604/2023:

Art. 5º A estruturação da atenção especializada em saúde 
no SUS se dará conforme as seguintes dimensões, que 
lastreiam os eixos estruturantes da PNAES:
I – sistêmica;
II – organizacional; e
III – profissional.

QUESTÃO 10 
Considerando os deveres e direitos dos usuários do SUS, é 
correto afirmar que o recebimento das receitas e prescrições 
terapêuticas deverão conter:
(A) o nome genérico das substâncias prescritas.
(B) clara indicação da dose e liberdade para utilizar da for-

ma que o paciente quiser.
(C) escrita em caligrafia legível, sendo vedada a impressão.
(D) textos com códigos, podendo inclusive se valer de 

abreviaturas.

Letra a.
Assunto abordado: Direitos e deveres dos usuários (Reso-
lução n. 553/2017).

II – o recebimento das receitas e prescrições terapêuticas, 
deverão conter:
a) o nome genérico das substâncias prescritas;
b) clara indicação da dose e do modo de usar;
c) escrita impressa, datilografada ou digitada, ou em 
caligrafia legível;
d) textos sem códigos ou abreviaturas;
e) o nome legível do profissional e seu número de regis-
tro no conselho profissional; e
f) a assinatura do profissional e a data;

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS – VIGILÂNCIA 
EPIDEMIOLÓGICA E VIGILÂNCIA EM SAÚDE

Fernanda Feitosa

QUESTÃO 11 
A vigilância epidemiológica é definida por um conjunto de 
ações que promovem a detecção e prevenção de doenças e 
agravos transmissíveis à saúde e seus fatores de risco, tendo 
como objetivo principal fornecer orientação técnica permanen-
te para os profissionais de saúde. Analise as afirmativas abaixo 
e assinale a alternativa correta.

I – Tem como funções, dentre outras: coleta e proces-
samento de dados; análise e interpretação dos dados 
processados; divulgação das informações; investi-
gação epidemiológica de casos e surtos; análise dos 
resultados obtidos; e recomendações e promoção das 
medidas de controle indicadas.

II – Um dos pontos mais importantes da vigilância epi-
demiológica é a notificação de doenças e agravos de 
notificação compulsória.

III – Em 1968, a 21ª Assembleia Mundial da Saúde con-
sagrou a abrangência do sentido do termo “vigilância 
epidemiológica”, contemplando as doenças e os agra-
vos de interesse para a saúde pública, e não somente 
as doenças transmissíveis.

(A) Todas estão corretas.
(B) Apenas I e II estão corretas.
(C) Apenas I e III estão corretas.
(D) Apenas II e III estão corretas.

Letra a.
Assunto abordado: Vigilância epidemiológica.
I – Tem como funções, dentre outras: coleta e processamen-
to de dados; análise e interpretação dos dados processados; 
divulgação das informações; investigação epidemiológi-
ca de casos e surtos; análise dos resultados obtidos; e reco-
mendações e promoção das medidas de controle indicadas.
II – Um dos pontos mais importantes da vigilância epi-
demiológica é a notificação de doenças e agravos de 
notificação compulsória.
III – Em 1968, a 21ª Assembleia Mundial da Saúde con-
sagrou a abrangência do sentido do termo “vigilância 
epidemiológica”, contemplando as doenças e os agra-
vos de interesse para a saúde pública e não somente as 
doenças transmissíveis.

Fonte:

file:///C:/Users/enfer/Downloads/T%C3%A9cnico%20de%20
Vigil%C3%A2ncia%20em%20Sa%C3%BAde%20-%20

Vigil%C3%A2ncia%20epidemiol%C3%B3gica.pdf

file:///C:/Users/enfer/Downloads/T%C3%A9cnico de Vigil%C3%A2ncia em Sa%C3%BAde - Vigil%C3%A2ncia epidemiol%C3%B3gica.pdf
file:///C:/Users/enfer/Downloads/T%C3%A9cnico de Vigil%C3%A2ncia em Sa%C3%BAde - Vigil%C3%A2ncia epidemiol%C3%B3gica.pdf
file:///C:/Users/enfer/Downloads/T%C3%A9cnico de Vigil%C3%A2ncia em Sa%C3%BAde - Vigil%C3%A2ncia epidemiol%C3%B3gica.pdf
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QUESTÃO 12 
O Brasil conta com uma política que ajuda a proteger a saúde 
da população de forma ampla e eficiente, a Política Nacional 
de Vigilância em Saúde (PNVS), criada em 2018, é essencial 
para garantir que doenças sejam prevenidas e controladas em 
todo o país. A PNVS é como um guia que orienta as ações 
de vigilância em saúde no Brasil. Isso significa que ela ajuda 
a planejar e coordenar atividades que monitoram a saúde da 
população, identificam riscos e buscam evitar o surgimento de 
doenças e outros problemas de saúde. Essas ações acontecem 
em todo o Brasil, desde pequenas cidades até grandes metrópo-
les, garantindo que todos recebam cuidados adequados. Anali-
se as afirmativas abaixo e assinale a alternativa correta.

I – A PNVS segue alguns princípios importantes que bus-
cam garantir que todos tenham acesso à saúde, sendo 
eles: universalidade; integralidade; equidade; conheci-
mento do território; descentralização; regionalização.

II – Análise de situação de saúde é definida como ações 
de monitoramento contínuo da situação de saúde da 
população do País, estado, região, município ou áreas 
de abrangência de equipes de atenção à saúde, por 
estudos e análises que identifiquem e expliquem pro-
blemas de saúde e o comportamento dos principais 
indicadores de saúde, contribuindo para um planeja-
mento de saúde abrangente.

III – Risco: compreende a probabilidade de ocorrência de 

evento adverso ou inesperado, que cause doença, danos 
à saúde ou morte em um ou mais membros da popula-
ção, em determinado lugar, num dado período de tempo.

(A) Todas estão corretas.
(B) Apenas I e II estão corretas.
(C) Apenas I e III estão corretas.
(D) Apenas II e III estão corretas.

Letra a.
Assunto abordado: Vigilância em saúde – programas de 
prevenção e controle de doenças transmissíveis prevalentes.
I – A PNVS segue alguns princípios importantes que bus-
cam garantir que todos tenham acesso à saúde, sendo eles: 
universalidade; integralidade; equidade; conhecimento do 
território; descentralização; regionalização.
II – Análise de situação de saúde é definida como ações de 
monitoramento contínuo da situação de saúde da população 
do País, estado, região, município ou áreas de abrangência 
de equipes de atenção à saúde, por estudos e análises que 
identifiquem e expliquem problemas de saúde e o compor-
tamento dos principais indicadores de saúde, contribuindo 
para um planejamento de saúde abrangente.

A realização do seu sonho merece um investimento 
de qualidade. Não desperdice tempo, dinheiro e 
energia. Invista no seu sucesso, no seu futuro e na 
sua realização profissional. Assine AGORA a melhor e 
mais completa plataforma de ensino para concursos 
públicos. Sua nomeação na palma da sua mão com a 
Assinatura Ilimitada 9.0 do Gran Cursos Online.

Mude de vida. Garanta seu 

futuro com a melhor plataforma de 

estudos para concurso público.

FACILITE SEUS 
ESTUDOS:
rotas de aprovação, 
mapas mentais, 
resumos e exercícios 
irão te guiar por um 
caminho mais simples 
e rápido.

TUDO NO SEU 
TEMPO E 
ESPAÇO:
faça o download de 
videoaulas e de PDFs 
e estude onde e 
quando você quiser
e puder.

VOCÊ NÃO ESTÁ 
SOZINHO:
mentorias diárias,
ao vivo, e fórum de 
dúvidas não te 
deixarão só nesta 
caminhada.

TUDO DE NOVO 
QUANTAS VEZES 
VOCÊ QUISER:
quantas vezes você 
quiser, quantas vezes 
você precisar, estude 
com o material mais 
atualizado e de melhor 
qualidade do mercado.

NÚMEROS 
GRANDES:
milhares de alunos 
aprovados, mais de 
2,8 milhões de 
questões, mais de 35 
mil cursos e centenas 
de professores para 
te ajudar a passar.

TUDO NA SUA 
MÃO:
só a Assinatura 
Ilimitada oferece, de 
forma livre e gratuita: 
Gran Questões, 
Gerenciador de 
Estudos, Audiobooks 
e muito mais!

(61) 99884-6348   |    De segunda a quinta até as 22h e sexta até as 21h.

Contato para vendas:  Quero ser assinante 
ilimitado agora

https://www.grancursosonline.com.br/assinatura-ilimitada

