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DADOS DE IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informacdes a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgéo Expedidor UF N° de Inscricéo

CADERNO 71
- ENFERMAGEM -

PREZADO CANDIDATO

> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questfes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 PERFIL/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua opcao no ato da inscrigéo.

> Se encontrar alguma informacdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito gréfico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso ndo seja atendido
em sua reivindicacdo, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé receberd um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se 0 Nimero de Inscrigdo e o Perfil/Programa impressos estio
de acordo com sua opgéo.

> As marcaces das suas respostas no Cartao-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferogréfica na cor azul ou preta.

> Se for necessaria a utilizagédo do sanitario, vocé devera solicitar permissao ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanhéa-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizac@o deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrdnico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE

01. Uma Unidade Basica de Saude atende uma populacédo de cerca de 8.000 pessoas. Durante a 10° a 13? semana do ano,
a equipe notou um aumento no atendimento de pacientes com doenca febril aguda.
Foram registrados os seguintes nimeros de casos clinicamente compativeis com dengue:

10? Semana: 2 casos
112 Semana: 5 casos
122 Semana: 14 casos
132 Semana: 22 casos

O historico de vigilancia da area mostra que a média semanal de casos de dengue para 0 mesmo periodo nos trés anos
anteriores foi de 3 casos por semana, com um maximo de 7 casos em uma Unica semana. Com base no cendrio, a
situacéo é caracterizada como

A) uma endemia, pois a doenca é esperada na regido, e 0s casos estdo dentro da variagéo histérica.

B) um aglomerado, pois h&a uma concentracao de casos no tempo e espago, mas ainda dentro do esperado.

C) um surto epidémico, pois hd um aumento significativo no nimero de casos, ultrapassando claramente a incidéncia esperada
para o local e periodo.

D) um evento esporadico, sem significado epidemioldgico, pois o nimero absoluto de casos ainda é baixo.

E) Nenhuma das alternativas.

02. Compreender os diversos padrbes de variagdo temporal das doencas € essencial para identificar tendéncias
epidemioldgicas. As flutuagdes na incidéncia de uma doenga que ocorrem em intervalos de tempo regulares e
periddicos, que podem ser anuais, bienais, ou ao longo de varios anos, sdo conceituadas como

A) Tendéncia historica.

B) Variagdo sazonal.

C) Variacgao ciclica.

D) Variagdo aleatoria.

E) Nenhuma das alternativas.

03. A tabela abaixo apresenta o nimero de 6bitos por Colera registrados em alguns estados do Nordeste brasileiro, no
periodo de 2020 a 2025:

Estado 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Alagoas 12 15 9 7 5 3
Bahia 28 32 25 18 12 8
Ceara 10 14 11 8 6 4
Pernambuco 18 22 16 13 10 6
Rio Grande do Norte 8 11 7 5 4 2

Com base nos dados apresentados, assinale a alternativa CORRETA.

A) Entre 2020 e 2025, o Unico estado que apresentou a maior redugdo percentual no nimero de 6bitos foi Alagoas, com queda
de 75%.

B) Em 2025, a soma dos ébitos nos cinco estados foi de 23 casos, valor inferior ao registrado apenas na Bahia em 2020.

C) A média anual de 6bitos por colera no estado de Pernambuco, no periodo, foi superior a 17 casos por ano.

D) O maior nimero de 6bitos no Ceara no periodo ocorreu em 2021, mas a Bahia foi o Gnico estado que registrou aumento de
Obitos de 2020 para 2021.

E) Nenhuma das alternativas.
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04. Considerando a questdo anterior, o estado com o maior risco de mortalidade por célera no Nordeste brasileiro
corresponde a (ao,a)

A) Bahia.

B) Ceara.

C) Pernambuco.

D) Rio Grande do Norte.

E) Nenhuma das alternativas.

05. Qual etapa do método epidemiolégico tem como objetivo medir a efetividade dos servigos e programas de salde
vigentes?

A) Experimental.
B) Descritiva.
C) Analitica.

D) Avaliacéo.

E) Intervencéo.

06. Considere a seguinte situacao epidemioldgica de varicela em criancas de uma area adscrita:

. Populacéo total da &rea adscrita: 10 mil pessoas.

. Numero total de criangas: 3.000.

. Casos de varicela em criancgas registrados nas Ultimas quatro semanas: 120.
. Taxa de ataque no mesmo periodo do ano anterior: 0,5%

Com base nos dados, ¢ CORRETO afirmar que a taxa de ataque nas Ultimas quatro semanas, em relacdo mesmo
periodo do ano anterior, teve um aumento de

A) 2 vezes.
B) 3 vezes.
C) 4 vezes.
D) 6 vezes.
E) 8 vezes.

07. Analise as alternativas sobre os indicadores em satide e assinale a CORRETA.

A) Taxa de incidéncia estima o risco de adoecimento por um agravo.

B) Taxa de mortalidade geral mede a magnitude de uma condi¢do/doenca em uma populagdo, mas ndo é considerada uma
medida de risco.

C) Taxa de mortalidade neonatal estima o risco de um nascido vivo morrer até os 7 dias de vida.

D) A prevaléncia mede o nimero de novos casos de uma doenga em um periodo de tempo.

E) Nenhuma das alternativas.

08. Sobre os termos epidemioldgicos, assinale a alternativa CORRETA.

A) Aglomerado é quando ocorre um aumento no nimero de casos de uma doenga em varias regifes, mas sem uma escala
global.

B) Um Surto é definido quando a doenca se espalha por maltiplos paises ou continentes, afetando uma grande proporcao da
populagdo mundial.

C) Endemia é a ocorréncia habitual de uma doenga em uma determinada &rea geogréfica ou grupo populacional, com
incidéncia relativamente constante ao longo do tempo.

D) Pandemia é o aumento significativo de casos além do esperado, podendo ser utilizado como sinénimo de epidemia, mas
muitas vezes aplicado a areas mais restritas.

E) Nenhuma das alternativas.
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09. Analise os dados a seguir, sobre os casos de diarreia entre as crian¢as da comunidade ribeirinha.

o Numero de individuos da comunidade: 500
. Numero de criangas que moram na comunidade: 100
o Registros de diagndstico de diarreia aguda na Unidade de saide da Familia ribeirinha entre agosto e setembro de

2025: 50, sendo 25 de criancas da comunidade.
A incidéncia de diarreia aguda em criangas na comunidade ribeirinha corresponde a

A) 2,5%
B) 10%
C) 25%
D) 50%
E) Nenhuma das alternativas.

10. Um estudo que analisa a correlagéo entre a cobertura média de vacinagao contra COVID-19 por estado e a taxa de
mortalidade por COVID-19 no mesmo periodo, utilizando dados agregados por unidade federativa, € um exemplo
do seguinte tipo de estudo:

A) Ecoldgico
B) Coorte prospectivo D) Caso-controle
C) Transversal E) Ensaio clinico randomizado

11. Sobre as estratégias de vigilancia epidemioldgica, classificadas como ativa ou passiva, assinale a alternativa
CORRETA.

A) A vigilancia passiva € mais custosa que a ativa, pois exige a criacdo de sistemas especificos de busca caso a caso,
geralmente em situacGes de surto.

B) A vigilancia ativa é caracterizada pela notificacdo obrigatéria de doencas de notificacdo compulséria, sendo utilizada na
rotina do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

C) Ambeas as estratégias apresentam a mesma sensibilidade para detectar casos, diferindo apenas no tempo de resposta para a
investigacdo de surtos.

D) Na vigilancia ativa, os profissionais de salde buscam proativamente os casos, visitando unidades de salde e revisando
registros para identificar subnotificacéo.

E) A vigilancia passiva € sempre mais eficaz que a ativa para a detec¢do precoce de doengas emergentes, pois conta com uma
rede mais ampla de notificagdo espontanea.

12. No final de dezembro de 2019, um surto de pneumonia de origem desconhecida surgiu na China. Logo em seguida, o
virus causador foi identificado: o coronavirus (SARS-CoV-2), e a doenca foi denominada COVID-19. Em janeiro de
2020, pesquisadores chineses publicaram um estudo detalhado com as caracteristicas e os desfechos de 41 adultos
com COVID-19 confirmada.

O estudo mostrou que 15% desses pacientes morreram durante o periodo estudado. Qual o tipo de estudo
apresentado?

A) Caso-controle
B) Transversal D) Série de casos
C) Coorte E) Relato de caso

13. Um programa de saude publica com foco no tratamento de Hipertenséo Arterial Crbnica, que aumenta a sobrevida
dos pacientes diagnosticados, mas néo ¢ efetivo na prevencéo de seus fatores de risco, acarreta, ao longo dos anos, o
aumento de sua

A) Incidéncia.
B) Prevaléncia. D) Letalidade.
C) Mortalidade. E) Patogenicidade.
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14. O padréo, em que a maior intensidade ou duracéo da exposicdo leva a um aumento proporcional na ocorréncia do
desfecho, esta associado a qual critério de causalidade proposto por Bradford Hill?

A) Gradiente biolégico.

B) Forca de associacdo.

C) Consisténcia.

D) Coeréncia.

E) Evidéncia experimental.

15. Um pesquisador pretende investigar a associacdo entre consumo de refrigerantes e obesidade em adolescentes de
escolas publicas estaduais de Pernambuco. Para isso, ele sorteia 50 escolas e coleta dados de todos os alunos de 14 a
17 anos presentes no dia da pesquisa.
Assinale a alternativa que identifica CORRETAMENTE a populagéo-fonte desse estudo.

A) Alunos de 14 a 17 anos das 50 escolas sorteadas.

B) Todos os adolescentes com obesidade em escolas publicas estaduais de Pernambuco.

C) Todos os alunos presentes no dia da coleta nas 50 escolas sorteadas.

D) Todos os adolescentes de 14 a 17 anos matriculados em escolas publicas estaduais de Pernambuco.
E) Nenhuma das alternativas.

16. Um estudo transversal foi realizado para estimar a prevaléncia de tabagismo em uma populagéo. Os pesquisadores
aplicaram, em uma amostra representativa desta populacdo, um teste para diagndstico de tabagismo que possui
sensibilidade de 90% e especificidade de 90%. A prevaléncia aparente encontrada no estudo foi de 20%. Tendo em
vista que a sensibilidade e a especificidade do teste ndo sdo iguais a 100%, a estimativa da prevaléncia corrigida de
tabagismo nesta amostra é igual a

A) 7,5% B) 10% C) 12,5% D) 15% E) 22,5%

17. Apés fortes chuvas, a prefeitura do Recife intensificou o combate aos focos de Aedes aegypti em iméveis e areas
publicas. Foram encontrados indices larvarios acima de 4% em trés bairros, indicando alto risco de surto de
dengue. Equipes aplicaram larvicidas e orientaram a populacao sobre eliminacéo de focos de agua parada.

As acBes descritas caracterizam, principalmente, a atuacéo da vigilancia

A) Epidemioldgica.
B) Sanitaria. D) em salde do trabalhador.
C) Ambiental. E) Nenhuma das alternativas.

18. O estudo epidemioldgico, no qual os dados sao coletados de forma agregada por grupos, sem que se possa identificar
quais individuos especificos dentro do grupo tinham a exposicao e quais tiveram o desfecho, é denominado estudo

A) Ecoldgico.

B) Caso-controle.
C) De coorte.

D) De intervencao.
E) Transversal.

19. Sobre as doengas e agravos de notificacdo compulsdria no territorio nacional, conforme a lista nacional vigente,
assinale a alternativa CORRETA.

A) As doengas exantematicas, como sarampo, rubéola e varicela, sdo de notificacdo semanal.

B) A ocorréncia de raiva humana ou doenca de Chagas aguda requer notificacdo imediata.

C) A Toxoplasmose gestacional e congénita sdo de notificagdo imediata quando ha confirmacéo laboratorial.

D) Febre do Chikungunya, Dengue e Zika virus sdo exemplos de agravos que, por serem endémicos, ndo estdo mais sujeitos a
notificacdo compulsoria imediata.

E) A notificacdo imediata é requerida para qualquer causa de Obito infantil.
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20. A Matriz Canadense de Competéncias Interprofissionais define um conjunto essencial de competéncias que
sustentam a pratica colaborativa em saude.
Analise as alternativas abaixo; todas sdo competéncias interprofissionais, EXCETO:

A) Clareza dos papéis profissionais.

B) Dindmica da equipe/tomada de decisdo compartilhada.
C) Responsabilidade Hierarquica.

D) Lideranga colaborativa.

E) Reflexao.

21. Sobre a notificacao dos Eventos Adversos Pos-Vacinagédo (EAPV), analise as afirmativas abaixo:

l. A notificacdo de EAPV é compulséria, devendo ser realizada em até 24 horas e preenchida a ficha de notificacao
especifica.

1. Mesmo que o0 paciente tenha se recuperado completamente, o evento deve ser notificado.

I11.  Apenas eventos que resultem em Obito ou hospitalizacdo sdo considerados graves para fins de notificacéo
obrigatoria.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) L 1Telll.

B) I e I, apenas.
C) Il e I, apenas.
D) I, apenas.

E) Il, apenas.

22. A interprofissionalidade tem sido amplamente defendida como um modelo necessario para enfrentar os desafios da
complexidade do cuidado em satude. Sobre esse conceito, analise as afirmativas a seguir:

l. A interprofissionalidade é baseada na integracdo deliberada das diferentes profissdes, com o objetivo de otimizar
a qualidade do cuidado por meio da colaboracéo efetiva e da tomada de decisdo compartilhada.

1. Diferencia-se do trabalho multiprofissional porque, neste Gltimo, as acfes sdo apenas justapostas, enquanto na
interprofissionalidade ha interdependéncia e interacéo dinamica entre os saberes.

IIl. A cultura colaborativa e a formagdo especifica em competéncias colaborativas sdo fatores primarios e
determinantes para sua efetivacao.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) L lTelll.

B) I e I, apenas.
C) Il e 11, apenas.
D) I, apenas.

E) 111, apenas.

23. A Politica Nacional de Educacéo Popular em Salde (PNEPS-SUS), é uma estratégia fundamental que busca uma
abordagem mais democratica e transformadora na salide.
Qual dos seus principios implica a existéncia de relagdes dialégicas e propde a construcdo de praticas em salde
alicergadas na leitura e na analise critica da realidade?

A) Diélogo.

B) Amorosidade.

C) Emancipacéo.

D) Problematizacéo.

E) Construcdo compartilhada do conhecimento.
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24. A Estratégia Saude da Familia (ESF) é o modelo prioritério e estratégico para a reorganizacéo do Sistema Unico de
Saude (SUS).
Sobre o processo histdrico de sua implantagéo e consolidagao, assinale a alternativa CORRETA.

A) A ESF foi criada simultaneamente ao SUS pela Constituicdo Federal de 1988, sendo desde entdo o modelo preferencial de
acesso em todo o territdrio.

B) O Programa de Agentes Comunitarios de Salde foi o alicerce para a criacdo do Programa Salde da Familia, que se
consolidou posteriormente em ESF.

C) A implantacdo da ESF foi um projeto financiado e coordenado majoritariamente por organizagdes internacionais, sem
vinculo com os movimentos sanitarios brasileiros.

D) O modelo foi uma iniciativa original dos governos estaduais na década de 1980, antes mesmo da criagdo do SUS, sendo
posteriormente federalizado.

E) A ESF se expandiu rapidamente na década de 1990, atingindo 90% de cobertura territorial em dez anos, o que culminou na
reestruturacdo do Programa Salde da Familia.

25. A Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, é um marco fundamental para a consolidagio do Sistema Unico de
Saude (SUS).
Em relagdo as suas principais disposi¢des, assinale a alternativa que indica CORRETAMENTE o que essa Lei
estabeleceu.

A) O Programa de Agentes Comunitarios de Saude.
B) Os Conselhos e as Conferéncias de Saude.

C) A Politica Nacional de Aten¢éo Basica.

D) O Programa Saude da Familia.

E) O Pacto pela Saude.

26. No historico da saude publica no Brasil tivemos alguns modelos principais que, por décadas, definiram as politicas
de saude.
Sobre as caracteristicas e o contexto histérico desses modelos, analise as assertivas abaixo:

l. O Modelo Sanitarista/Campanhista, caracterizou-se por acdes estatais coletivas de prevencdo, como campanhas
de vacinacdo obrigatoria e intervencGes urbanas de saneamento.

1. O Modelo Assistencialista/Previdenciario surgiu com a Lei Eloy Chaves, que criou as Caixas de Aposentadoria e
Pensdes. Esse modelo organizou a assisténcia médica como um beneficio vinculado ao trabalho formal.

I1l. A partir da década de 1930, com a criagdo do Ministério da Educagdo e Salde e a expansao dos Institutos de
Aposentadoria e Pensdes, o Estado brasileiro unificou os modelos vigentes em um sistema universal de salde.

Esta(30) CORRETA(S):

A) L 1Telll.
B) I e 11, apenas.
C) I e 11l apenas.
D) I, apenas.
E) Il, apenas.

27. Na organizacao do trabalho em salde, especialmente na Atencdo Bésica, a classificacdo proposta por Ricardo
Bruno distingue trés tipos de tecnologias: leves, leves-duras e duras.
Considerando essa classificacdo, assinale a alternativa que corresponde a um exemplo de tecnologia leve no
contexto do trabalho em saude.

A) As especialidades.

B) Os medicamentos.

C) A escuta qualificada.

D) Os protocolos e diretrizes.
E) Nenhuma das alternativas.
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28. A Norma Operacional da Assisténcia a Satude (NOAS-SUS 01/2001) foi um marco na organizagdo e regionalizagao
do Sistema Unico de Saude (SUS), com o objetivo de qualificar a gestdo e ampliar o acesso.
Sobre suas principais diretrizes e impactos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Instituiu as transferéncias regulares e automaticas de recursos no modelo "fundo a fundo".

B) Implementou mecanismos destinados a fortalecer a capacidade de gestdo do sistema.

C) Definiu novos critérios para a habilitagdo de estados e municipios na gestdo do SUS.

D) Teve como um de seus objetivos centrais a promocdo da equidade, tanto na alocagdo de recursos quanto no acesso aos
Servigos.

E) Ampliou as responsabilidades dos municipios na Atencgéo Basica.

29. A organizacdo politico-administrativa do Sistema Unico de Sadude (SUS), que distribui as responsabilidades pelas
acdes de saude entre os entes federativos, respeitando a sua autonomia de cada um, corresponde a diretriz do SUS
conhecida como

A) Equidade.

B) Hierarquizacéo.
C) Descentralizacéo.
D) Regionalizacdo.
E) Integralidade.

30. A Portaria GM/MS n° 2.436/2017 redefine e consolida a Atengdo Basica como porta de entrada preferencial e
ordenadora do Sistema Unico de Salde (SUS).
Sobre as principais mudancas e diretrizes introduzidas por essa portaria, avalie as assertivas a seguir:

l. A portaria ampliou as responsabilidades da Atencdo Basica ao definir que suas equipes devem realizar o cuidado
longitudinal, incluindo a programacdo e a organizacdo da agenda com base nas necessidades de salde da
populacéo adscrita.

1. Implantou o Programa Mais Médicos, ampliando a cobertura da atencéo basica, com apoio e incentivo financeiro
da Unido.

I11. A portaria institui a Estratégia Sadde da Familia como modelo prioritario para a organizacdo da Atencdo Bésica
em todo o territério nacional, mas reconheceu e permitiu a existéncia de outros modelos de equipe.

Esta(d0) CORRETA(S):

A) |, apenas.

B) 11, apenas.

C) l e ll, apenas.
D) I e Ill, apenas.
E)L Ielll

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

31. A atuacdo da enfermagem na Estratégia Saude da Familia (ESF) é fundamental para a integralidade do cuidado.
Considerando as diretrizes da Atencdo Priméria a Saude, qual das seguintes acdes demonstra a abordagem mais
completa e adequada do enfermeiro em relagéo a familia?

A) Focar a assisténcia apenas nas necessidades de salde do individuo que apresenta a patologia principal, desconsiderando 0s
demais membros.

B) Realizar o planejamento do cuidado sem envolver a familia, pois o profissional de salde é o detentor do conhecimento
técnico.

C) Conduzir exclusivamente as a¢des de carater curativo na Unidade de Salde, encaminhando todos os casos de educacao em
salide para a equipe de agentes comunitarios.

D) Identificar as necessidades de salde de todos os membros, utilizando ferramentas, como o genograma e 0 ecomapa, €
envolver a familia no planejamento e execu¢do do cuidado.

E) Priorizar o atendimento individualizado em detrimento das visitas domiciliares, para otimizar o tempo e reduzir o custo
operacional.
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32. Sobre o Processo de Enfermagem (PE) na Atencao Bésica de Saulde, leia as afirmativas abaixo:

. Na Atencgdo Bésica, o PE favorece a atengdo centrada no usudrio, a tomada de decisdo clinica, assistencial e
gerencial, consolidando a assisténcia por meios cientificos respaldados por teorias de enfermagem.

1. O PE é entendido como um estilo de pensamento que orienta julgamentos clinicos adequados, envolve decisGes
fundamentais, como os diagnosticos, as intervencgoes e resultados esperados e alcangados.

I1l.  No PE, a coleta de dados deve ser multifocal, a fim de melhorar as decisdes sobre o diagndstico e a selecdo de
intervencdes, evitando pré-julgamentos e precipitacoes.

IV. A utilizagdo de linguagens padronizadas, no PE, contribui para a promog¢do do cuidado de enfermagem de
qualidade, ajuda a mostrar a efetividade do cuidado e estimula atividades de pesquisa.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Estéo corretas I, 11, 1l e IV.
B) Estéo corretas apenas I, Il e IV. D) Estdo corretas apenas | e I1I.
C) Estéo corretas apenas Il, 1l e V. E) Estéo corretas apenas I, 11 e 111

33. Durante atendimento na Atencédo Primaria em Sadde (APS), um recém-nascido comparece a Unidade de Saude
para a realizacdo do teste do pezinho no 6° dia de vida.
Considerando o disposto na Portaria GM/MS n° 7.293/2025 e as atribuicfes da Atencdo Primaria em Salde no
ambito do Programa Nacional de Triagem Neonatal, qual deve ser a conduta do enfermeiro?

A) Recusar a coleta da amostra, visto que a Portaria GM/MS n° 7.293/2025 estabelece o quinto dia como limite maximo para
coleta.

B) Realizar a coleta no 6° dia, registrar que ocorreu fora do periodo preferencial e orientar a familia sobre as etapas
subsequentes da triagem neonatal.

C) Agendar nova coleta para o 10° dia de vida, conforme alternativa prevista para casos de coleta tardia.

D) Encaminhar o recém-nascido diretamente ao laboratério de referéncia, pois coletas tardias ndo devem ser realizadas na
Atencdo Priméria em Salde.

E) Solicitar avaliagdo médica antes da coleta, ja que a coleta apds o quinto dia deve ser autorizada pelo profissional
responsavel pelo acompanhamento do recém-nascido.

34. Durante consulta na Atencdo Primaria, uma crianga de 2 anos apresenta tosse ha 4 dias. Ao exame fisico, a
enfermeira observa: frequéncia respiratoria de 48 irpm, tiragem subcostal discreta e sibilos difusos a ausculta
respiratéria. Ndo ha sinais de geméncia, batimento de asa do nariz ou estridor. A crianca esta ativa, aceita liquidos e
apresenta SpO: entre 94% e 95% em ar ambiente.

Segundo o Protocolo de Atencdo Integral as Doengas Prevalentes na Infancia (AIDPI/MS/OMS), qual é a
classificacéo e qual deve ser a conduta imediata da enfermeira?

A) Pneumonia grave: presenca de sibilos exige encaminhamento urgente e inicio de antibidtico intramuscular.

B) Pneumonia: iniciar amoxicilina por via oral, pois a frequéncia respiratdria elevada indica infeccdo bacteriana mesmo com
sibilos.

C) Episodio de sibilancia: administrar broncodilatador, reavaliar em 15 minutos e classificar novamente conforme a resposta.

D) Tosse/resfriado: realizar orientacfes gerais; sibilos isolados ndo alteram a classificacdo da AIDPI.

E) Bronquiolite grave: iniciar oxigenoterapia e encaminhar imediatamente para a unidade de urgéncia.

35. Paciente internado, 72 anos, acamado, com lesdo por pressdo em regido sacra, Estagio I11; exsudato moderado e
presen¢a de maceracéo da pele perilesional. Na inspecéo, ndo ha sinais claros de celulite sistémica (sem febre, sem
eritema extenso), mas ha dor no local.

Qual a conduta inicial de enfermagem entre as opcbes abaixo?

A) Aplicar curativo oclusivo do tipo hidrocoloide e reavaliar em 7 dias.

B) Fazer higienizagdo com agua oxigenada (perdxido de hidrogénio) e cobrir com gaze seca.

C) Utilizar gazes impregnadas com pomadas antibioticas para acelerar a cicatrizacdo, independentemente da avaliacéo clinica
da lesé&o.

D) Limpar a lesdo com solucéo salina estéril, aplicar curativo absorvente adequado (p.ex. alginato) com cobertura secundaria,
proteger a pele perilesional (barreiras) e instituir medidas de alivio de presséo.

E) Iniciar antibioticoterapia sistémica empiricamente, por via oral, para prevenir progressdo da infeccéo.
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36. A equipe de enfermagem da UBS Pernambucanas realiza visita domiciliar a um idoso de 84 anos, acamado ha seis
meses, dependente para as atividades basicas e com nutricdo limitrofe. Observa-se que o paciente permanece longos
periodos na mesma posi¢cao, apresenta pele visivelmente ressecada, com perda de tecido subcutaneo e em uso de
colch&o de espuma simples, ja deformado.

Considerando as diretrizes de prevencdo de lesdo por pressdo e os cuidados gerais para pacientes idosos no
domicilio, qual é a intervencao prioritaria para a equipe de enfermagem?

A) Aplicar logdes hidratantes com fragrancia intensa para estimular a circulacdo sanguinea e prevenir atrito.

B) Orientar mudanca de decubito a cada 6 horas e utilizar travesseiros apenas sob a cabeca para maior conforto.

C) Manter o paciente sentado na poltrona grande parte do dia, pois a posi¢do sentada reduz a pressdo nos pontos de apoio.

D) Implementar programa de mudanga de posi¢do a cada 2 horas, substituir o colchdo por superficie de redistribuicdo de
pressdo adequada e proteger proeminéncias 0sseas com coxins.

E) Recomendar massagem vigorosa sobre areas avermelhadas para estimular fluxo sanguineo e evitar a progressao para leséo
por pressao.

37. No que se refere ao cuidado de enfermagem na satde do adolescente, uma pratica essencial para garantir a adeséo
ao tratamento e a promocdo integral da saude € a criagdo de um vinculo terapéutico.
Qual das seguintes a¢des do enfermeiro fortalece de forma mais eficaz esse vinculo?

A) Informar aos pais todas as queixas e preocupacdes do adolescente, buscando a colaboracéo familiar para o tratamento.

B) Priorizar a abordagem de temas técnicos, como vacinagdo e medidas antropométricas, pois sdo aspectos objetivos e menos
invasivos.

C) Adotar uma postura de acolhimento, respeitar o sigilo das informacdes e permitir que o adolescente participe ativamente das
decises sobre seu cuidado.

D) Limitar a consulta ao atendimento individual, sem considerar o contexto social, escolar ou familiar do adolescente.

E) Realizar um diagndstico de enfermagem focado exclusivamente nos problemas biolégicos, desconsiderando as questdes
emocionais e psicolégicas.

38. De acordo com as atuais Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer de Colo do Utero, aprovadas em
julho de 2025, no Brasil, apés a realizacdo do Teste DNA-HPV, recomenda-se, assinale a alternativa CORRETA.

A) O Teste DNA-HPV deve ser realizado em mulheres entre 25 e 64 anos, classificadas como alto risco para o cancer de colo
uterino.

B) Apos 60 anos, o resultado negativo do Teste DNA-HPV libera a mulher do rastreio seguinte que seria realizado
subsequentemente, ap0s cinco anos.

C) O Teste DNA-HPV consiste num teste molecular para a deteccdo de virus HPV com elevado potencial oncogénico,
exclusivamente para os tipos: 16, 18 e 45.

D) Recomenda-se a citologia reflexa numa nova amostra, diferente daquela obtida para o teste de DNA-HPV oncogénico.

E) A populagdo alvo para a realizacdo do Teste DNA-HPV é de mulheres na faixa etaria entre 25 e 60 anos, com alto risco para
o0 cancer de colo de Gtero.

39. No ambito da Rede Alyne, de acordo com a Nota Técnica Conjunta n°® 251/2024, s&o descritos os cuidados com a
alimentacdo e nutricdo no pré-natal, entre os quais deve-se incluir a oferta do Carbonato de Célcio para pessoas
gestantes, com vistas a prevencao de disturbios hipertensivos na gestagéao.

Diante do exposto, leia as afirmativas abaixo, refletindo em relacdo as recomendacdes dessa Nota Técnica.

l. Recomenda-se a suplementagdo de Carbonato de Célcio, correspondendo a 500 mg de célcio.

1. Deve-se iniciar a suplementacgdo de Calcio, na 122 semana de gestacdo, mantendo-se até trés meses ap6s o parto.

I11.  Recomenda-se a ingestdo do suplemento de célcio em conjunto com o suplemento de ferro e a vitamina C, de
preferéncia 2 horas antes do almoco.

IV. A suplementacdo de Célcio deve ser mantida em até 36 semanas da idade gestacional e, entdo, suspenso.
Entretanto, se a paciente desenvolver pré-eclampsia, recomenda-se suspender a ingestdo do Calcio, pois sua
manutencdo nesses casos ndo confere beneficios e pode relacionar-se com maiores riscos de sangramento
intraparto.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Estdo corretas apenas I, Il e Il1.
B) Estdo corretas apenas | e 11. D) Estdo corretas apenas Il e IV.
C) Esta correta apenas a Il. E) Esta correta apenas a .
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40. Sobre o cuidado de enfermagem ao idoso com lesdes de pele, assinale a alternativa CORRETA.

A) O cuidado da pele com xerose envolve a substituicdo de solucbes emolientes, por substancias que mantém a pele e o
ambiente secos.

B) Pessoas idosas com pele seca devem buscar alivio sempre com o uso de substancias sensibilizadoras.

C) Na dermatite de contado, um dos principais cuidados é romper as vesiculas quando elas surgem.

D) Contatos que causem atrito ou cisalhamento na pele do idoso devem ser evitados ou feitos com protecdo da pele por roupas
de algodéo.

E) Na prevencéo de lesdes por presséo, é importante manter o idoso em decubito dorsal, mudando a posico duas vezes ao dia.

41. De acordo com a Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial — 2025, Arquivo Brasileiro de Cardiologia 2025, leia as
afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() E considerada Pressdo Arterial (PA) normal valores de Pressdo Arterial Sistélica (PAS) abaixo de 120 mmHg e
Presséo Arterial Diastélica (PAD) abaixo de 80 mmHg.

() Recomenda-se que o diagndstico de Hipertensdo Arterial (HA) seja feito quando a PA no consultério for > 140
e/ou 90 mmHg em duas ocasides diferentes e classificada em estagios 1, 2 e 3, de acordo com o maior valor de
PAS ou PAD.

() Recomenda-se usar apenas a monitorizagdo ambulatorial da pressdo arterial (MAPA) para confirmar diagndstico
de HA e monitorar o tratamento.

() Recomenda-se o inicio de tratamento medicamentoso para individuos com PA > 140/90 mmHg.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A)F, F,V,F.
B)V,V,V, V. D)V, V,F,V.
C)V,F,F, V. E)F,F,F,V

42. Durante uma consulta de enfermagem na Atencdo Bésica, um paciente de 58 anos, com diagnéstico de Diabetes
Mellitus tipo 2 ha 6 anos, apresenta glicemia capilar de 248 mg/dL e relata que tem “pulado” doses da medicacio
por acreditar que se sente bem. Refere também formigamento nos pés e utiliza calcados apertados por “nfo gostar
de sapatos folgados”. Ao revisar o prontuirio, o enfermeiro nota que o paciente ndo comparece as consultas
regulares had mais de um ano e ndo realizou exames de rotina recentes (HbAlc, funcdo renal, avaliagcdo dos pés).
Diante dessa situacdo, qual deve ser a conduta mais adequada da enfermagem, conforme preconizado para o
manejo do DM2 na Atengéo Bésica?

A) Orientar o paciente a procurar atendimento apenas se surgirem feridas nos pés, pois a avaliacdo preventiva ndo € atribuicao
direta da enfermagem.

B) Encaminhar o paciente imediatamente ao endocrinologista e aguardar prescricdo médica para qualquer orientagdo
educativa, evitando condutas duplicadas.

C) Reforcar a importancia da adesdo medicamentosa, realizar avaliagdo dos pés, orientar sobre autocuidado, agendar retorno
regular, solicitar e acompanhar os exames de rotina e construir um plano de cuidado compartilhado que contemple
alimentacéo, atividade fisica e monitoramento.

D) Iniciar ajuste de doses dos hipoglicemiantes orais e substituir a medicagdo atual do paciente, visto que o enfermeiro na APS
é responsavel pelo manejo farmacoldgico independente.

E) Apenas registrar a situacdo no prontuario, pois cabe exclusivamente ao médico investigar desconfortos nos pés e avaliar
complicacdes cronicas do diabetes.

43. Durante uma visita domiciliar realizada por uma equipe da Atencdo Basica (AB), o(a) enfermeiro(a) avalia um
paciente de 42 anos que relata dorméncia progressiva na mao direita ha alguns meses, além de manchas
avermelhadas com diminuicdo da sensibilidade ao toque e a dor. Afirma nédo ter buscado atendimento antes por
medo de preconceito. O enfermeiro identifica também que dois familiares convivem diretamente com o paciente e
nunca foram avaliados. Diante dessa situacdo, qual deve ser a conduta mais adequada da enfermagem conforme as
competéncias preconizadas para o manejo da hanseniase na AB?

A) Encaminhar o paciente imediatamente ao dermatologista e aguardar o diagndstico especializado, sem iniciar intervengdes,
para evitar condutas inadequadas.

B) Registrar o achado em prontudrio e orientar o paciente a retornar a unidade, apenas se surgirem novos sintomas, ja que ndo
ha confirmacéo diagnostica.
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C) Aguardar a equipe médica avaliar o caso e 0s contatos, pois o0 enfermeiro ndo deve atuar sobre suspeitas de hanseniase para
evitar falhas diagndsticas.

D) Prescrever e iniciar a poliquimioterapia (PQT) com base na suspeita clinica, pois o inicio precoce é responsabilidade
exclusiva da enfermagem na APS.

E) Realizar avaliacdo clinica detalhada, notificar o caso como suspeito, iniciar educacdo em salde, orientar autocuidado,
programar avalia¢do dos contatos domiciliares e articular coleta de exames e inicio da PQT apds confirmacéo.

44, Sobre Tuberculose (TB), leia as afirmagdes abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() Mycobacterium tuberculosis € um bacilo &lcool-&cido resistente (BAAR), aerdbio, com parede celular rica em
lipidios (acidos micolicos e arabinogalactano) e transmitido apenas por via aérea. Pessoas com Tuberculose
Pulmonar tém baciloscopia positiva no escarro.

() A TB pode acometer uma série de 6rgdos e/ou sistemas. A apresentacdo da TB na forma pulmonar, além de ser
mais frequente, é também a mais relevante para a salde publica, pois é essa forma, especialmente a bacilifera, a
responsavel pela manutengdo da cadeia de transmisséo da doenca.

() Diagnéstico precoce, teste de sensibilidade antimicrobiano universal, investigacdo sistematica dos contatos e das
populagBes mais vulneraveis, tratamento preventivo para pessoas com alto risco de adoecimento e vacina contra
a TB fazem parte da estratégia pelo fim da tuberculose.

() O exame fisico geralmente mostra facies de doenca cronica e emagrecimento, embora individuos com bom
estado geral e sem perda do apetite também possam ter TB pulmonar. A ausculta pulmonar pode apresentar
diminui¢do do murmdrio vesicular, sopro anférico, ou mesmo, ser normal.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

45, Os servicos e programas da Rede de Atencdo Psicossocial tém como objetivo:

A) Garantir 0 acesso e qualidade nos servigos, oferecendo atendimento integral e multiprofissional.

B) Usar de estratégias de reducdo de danos quando aplicaveis.

C) Garantir acesso, atencao integral e tratamento as pessoas em sofrimento psiquico ou com necessidades decorrentes do uso
prejudicial de alcool e outras drogas de alcool.

D) Acompanhar e monitorar a politica nacional de salide mental, &lcool e outras drogas, e o dialogo com a sociedade brasileira
para promover avangos nesta politica.

E) Impulsionar a Politica de saude mental, alcool e outras drogas, fundamentada no conceito de Cuidar em Liberdade.

46. A notificagdo compulséria é um dos pilares fundamentais da vigilancia epidemiolégica. Com base na portaria
estadual mais recente sobre doencas, agravos e eventos de notificagdo compulséria (Portaria SES/PE n° 217, de 01
de abril de 2025), assinale a alternativa CORRETA.

A) Todo caso suspeito ou confirmado de varicela deve ser notificado imediatamente.
B) Todo caso suspeito ou confirmado de botulismo deve ser notificado imediatamente.
C) A dengue é uma doenca de notificagao imediata.

D) A Febre de Oropouche é doenga de notificacdo semanal.

E) Todo 6bito com suspeita de arbovirose é de notificacdo semanal.

47. Entre as afirmativas abaixo, identifique as Verdadeiras que sdo atividades de vigilancia epidemioldgica das
arbovirose com (V) e as Falsas com (F).

Notificar e investigar oportunamente os casos suspeitos de Dengue, Chikungunya e Zika.

Encerrar os casos de Dengue, Chikungunya e Zika em até 30 dias apds a data da notificacdo, permitindo o
conhecimento do comportamento dessas doengas.

( ) Acompanhar, de forma continua, a evolucdo temporal desses agravos e detectar efetivamente mudangas no
padrdo de ocorréncia, surtos e epidemias.

()
()
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() Promover a integragdo entre as areas de controle vetorial e assisténcia que atuam na prevengao e no controle das
arboviroses.

() Realizar e avaliar as medidas de controle vetorial, visando a redugdo da magnitude, da gravidade e da
mortalidade por essas doengas.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

)
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48. Em relagdo a vacina que previne doencas meningocdcicas (meningite, encefalite, meningoencefalite) pelo
meningococo tipo C, a sua 12 dose é aplicada aos

A) 2 meses.
B) 5 meses.
C) 3 meses.
D) 6 meses.
E) 4 meses.

49. Em 2024, o Ministério da Saude (MS) ampliou o uso do teste de triagem e teste complementar/confirmatério para
uso em diagnostico de HTLV (virus Linfotrdpico de Células T Humanas) em gestantes no pré-natal. Esse virus de
impacto mundial ainda passa despercebido pela maioria da populacao e pelos profissionais e gestores da salde.
Sobre essa tematica, assinale a alternativa CORRETA.

A) O HTLV-1/2 est4 presente nas hemdcias, sendo encontrado em diversos fluidos corporeos, incluindo sangue, sémen,
secrecdo vaginal e leite materno.

B) O HTLV-1 é um virus geneticamente muito variavel, e as diferentes cepas virais podem determinar desfechos clinicos
diversos.

C) O risco de surgimento de doenga neuroldgica entre infectados ndo guarda relacdo com a carga proviral de HTLV-1 no
sangue.

D) O HTLV-1 parece envolver um espectro neurolégico mais amplo do que simplesmente o de uma mielopatia (doenca da
medula espinhal).

E) O uso de medicamentos antirretrovirais especificos contra 0 HTLV-1 revelou-se altamente efetivo do ponto de vista clinico
e laboratorial.

50. A educacéo em satide no contexto do Sistema Unico de Satde (SUS) é um processo transversal que visa promover a
autonomia e a cidadania da populacéo por meio da articulagdo entre saberes técnicos e populares.
Qual das alternativas a seguir define CORRETAMENTE a Educacdo Permanente em Saude (EPS) e um de seus
pilares conceituais, conforme a legislacao e os documentos de referéncia da politica?

A) A EPS é caracterizada pela énfase na titulacdo formal e na obtencéo de certificados de especializacdo em instituicdes de
ensino, sendo sua principal finalidade a progressao vertical na carreira dos profissionais.

B) A EPS adota a metodologia da problematizag&o e utiliza o processo de trabalho como fonte de aprendizado e reflexao,
articulando Ensino, Gestao, Atencdo a Saude e Controle Social no chamado "Quadrilatero da Formagéo".

C) A EPS é um modelo que centraliza a responsabilidade pela formacdo de novos profissionais exclusivamente nas
Universidades Federais, atuando de forma desvinculada das necessidades e realidades das Secretarias de Satde locais.

D) A EPS limita-se as atividades de treinamento focadas na aquisi¢do de conhecimentos técnicos especificos sobre 0 manejo
de novas tecnologias e equipamentos, com um cronograma fixo e predeterminado.

E) A EPS é gerida de forma centralizada pela Unido, visando & padronizacdo dos curriculos em &mbito nacional e
desconsiderando a necessidade de flexibilizagdo regional para responder aos problemas epidemioldgicos locais.
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