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01. O Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem - CEPE,

RESOLUCAO COFEN n2 564/2017, norteou-se por principios

fundamentais que representam imperativos para a conduta

profissional. Sdo principios fundamentais da Enfermagem,

EXCETO:

(A) a responsabilidade com a promog¢do e a restauragdo da
salde, a prevengdo de agravos e doengas e o alivio do
sofrimento.

(B) proporciona cuidados a pessoa, a familia e a coletividade.

(C) organiza suas agGes e intervengGes apenas em colaboragdo
com outros profissionais da area.

(D) tem direito a remuneracéo justa e a condi¢Ges adequadas de
trabalho, que possibilitem um cuidado profissional seguro e
livre de danos.

02. O Plenario do Senado aprovou, em 24/11/21, na forma de

um substitutivo, o projeto que institui o piso salarial nacional do

enfermeiro, do técnico e do auxiliar de enfermagem, como

também da parteira (PL 2.564/2020). Agora o texto serd

analisado pela Camara dos Deputados. O projeto inclui o piso

salarial na Lei n2 7.498, de 1986, a qual:

(A) fiscaliza o exercicio da enfermagem em todo o territério
nacional.

(B) dispOe sobre a regulamentagdo do exercicio da enfermagem
e dd outras providéncias.

(C) determina os direitos, os deveres e as proibicdes dos
profissionais de enfermagem.

(D) dispGe sobre a implementagdo do Processo de Trabalho de
Enfermagem em ambientes publicos ou privados.

03. Segundo a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, cabe
ao enfermeiro, como integrante da equipe de saude, a seguinte
atribuigado:

(A) dire¢do do 6rgdo de enfermagem integrante da estrutura
basica da instituicdo de saude, publica e privada, e chefia de
servico e de unidade de enfermagem.

(B) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com
risco de vida.

(C) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e
que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade
de tomar decisdes imediatas.

(D) execugdo do parto sem distocia.

04. No que diz respeito as infragdes e penalidades previstas no
Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE), analise
a assertivas abaixo.

I. A caracterizagdo das infragdes éticas e disciplinares, bem
como a aplicagdo das respectivas penalidades regem-se pelo
CEPE, sem prejuizo das sangdes previstas em outros dispositivos
legais.

Il. Considera-se infracdo ética e disciplinar a agdo, omissdo ou
conivéncia que implique em desobediéncia e/ou inobservancia
as disposicdes do Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, bem como a inobservancia das normas do Sistema
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem.

lll. O Profissional de Enfermagem responde pela infragdo ética
e/ou disciplinar quando cometer ou contribuir para sua prética,
e ndo quando cometida(s) por outrem.

IV. As penalidades a serem impostas pelo Sistema
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem s3o: Adverténcia
verbal; Multa; Censura; Suspensdo do Exercicio Profissional;
Cassacao do direito ao Exercicio Profissional.

Estdo corretos os itens:

(A) 1, 11, 111, IV.
(B) 1,11, IV.
(C) 1, 1L, IV.
(D) 1, 11, 111,

05. Consiste na proibicdo do exercicio profissional da
Enfermagem por um periodo de até 90 (noventa) dias e sera
divulgada nas publica¢Bes oficiais do Sistema Cofen/Conselhos
Regionais de Enfermagem, jornais de grande circulacdo e
comunicada aos oérgdos empregadores. Essa definicdo diz
respeito a qual penalidade prevista no Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem?

(A) Suspensdo.

(B) Cassacdo.

(C) Multa.

(D) Adverténcia verbal.

06. De acordo com o Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, a multa consiste na obrigatoriedade de
pagamento de:

(A) 01 (um) a 10 (dez) vezes o valor da anuidade da categoria
profissional a qual pertence o infrator, em vigor no ato do
pagamento.

(B) de 01 (um) a 5 (cinco) vezes o valor do saldrio da categoria
profissional a qual pertence o infrator, em vigor no ato do
pagamento.

(C) de 01 (um) a 10 (dez) vezes o valor do salario da categoria
profissional a qual pertence o infrator, em vigor no ato do
pagamento.

(D) de 01 (um) a 5 (cinco) vezes o valor da anuidade da categoria
profissional a qual pertence o infrator, em vigor no ato do
pagamento.

07. A Resolugdo COFEN n2 358/2009 dispde sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a
implementacdo do Processo de Enfermagem em ambientes,
publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem. Nessa resolugdo, estdo previstas as cinco etapas
do processo de enfermagem. A qual etapa se refere as seguintes
atividades?

“Verificagdo de mudancas nas respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do processo
salde/doenca e verificacdo da necessidade de mudancas ou
adaptacdes nas etapas do Processo de Enfermagem.”

(A) Diagndstico de Enfermagem.

(B) Planejamento de Enfermagem.

(C) Avaliagdo de Enfermagem.

(D) Coleta de dados de Enfermagem.

08. Segundo as diretrizes para organizacdao da Rede de Atencdo
a Saude do SUS, os pontos de atencdo a saude sdo entendidos
como espacos onde se ofertam determinados servigos de saude,
por meio de uma producado singular. S3o exemplos de pontos de
atencdo a saude:

(A) os domicilios.

(B) os hospitais.

(C) as farmacias populares.

(D) os centros de apoio psicossocial.
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09. A Lei n2 8.080 regula, em todo o territério nacional, as a¢cGes
e servigos de saude, executados isolada ou conjuntamente, em
carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou
juridicas de direito publico ou privado. Em seu artigo 7, aborda,
dentre outros, os seguintes principios:

(A) universalidade de acesso aos servicos de salide em todos os

niveis de assisténcia; direito a informagdo, as pessoas

assistidas, sobre sua saude; e participacdo da comunidade.

universalidade de direitos aos servigos de satide em todos os
niveis de assisténcia; preservacdo da autonomia das pessoas
na defesa de sua integridade fisica e moral; e divulgacdo de

informacdes quanto ao potencial dos servicos de salde e a

sua utilizacdo pelo usuario.

universalidade de acesso aos servigos de saide em todos os

niveis de assisténcia; capacidade de resolugdo dos servigos

em todos os niveis de assisténcia; e utilizagdo da

epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a

alocagdo de recursos e a orientagdo ndo programatica.

(D) universalidade de direitos aos servicos de salide em todos os
niveis de assisténcia; capacidade de resolugdo dos servigos
em todos os niveis de assisténcia; e divulgacdo de
informagOes quanto ao potencial dos servicos de saude e a
sua utilizagdo pelo usuario.

(B

-

(C

-

10. Segundo a Portaria n2 825, de 25 de abril de 2016, que
redefine a Atencdo Domiciliar no d&mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS), a pessoa com ou sem vinculo familiar com o
usudrio que estd apta para auxilid-lo em suas necessidades e
atividades da vida cotidiana e que, dependendo da condigdo
funcional e clinica do usuario, devera estar presente no
atendimento domiciliar, é o:

(A) tutor.

(B) cuidador.

(C) enfermeiro.

(D) responsavel legal.

11. O procedimento de preparo e administracio de
medicamentos é considerado um desafio quando trata-se da
constru¢do de uma pratica segura. Erros podem ocorrer em
qualquer fase da terapia medicamentosa, de modo a gerar
danos ao paciente. Eventos dessa natureza, apesar de evitaveis,
podem ser frequentes em Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
em especial por apresentar pacientes com alta criticidade.

Segundo o Protocolo de seguranga na prescricdo, uso e

administracdo de medicamentos da ANVISA, atualmente sdo

recomendados os nove certos para administracio de
medicamentos:

(A) paciente certo, medicamento certo, via certa, hora certa,
dose certa, registro certo, eficicia, modalidade certa e
reagao certa.

(B) paciente certo, medicamento certo, via certa, hora certa,
dose certa, registro certo, a¢do certa, forma certa e
resposta certa.

(C) cliente certo, medicamento certo, via certa, hora certa,
dose certa, documentacgdo certa, agao certa, forma certa e
reagao certa.

(D) paciente certo, medicamento certo, via certa, hora certa,
dose certa, registro certo, reacdo certa, forma certa e
resposta certa.

12. A Rede de Atencgdo a Saude (RAS) é definida como arranjos

organizativos de acgles e servicos de saude, de diferentes

densidades tecnoldgicas, que, integradas por meio de sistemas

de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a

integralidade do cuidado. Sdo aspectos contemplados no

objetivo da RAS, EXCETO:

(A) integracdo sistémica de agOes e servigos de saude.

(B) atengdo continua, integral, de qualidade, responsavel e
humanizada.

(C) incremento do desempenho do Sistema Unico de Saude, em
termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria.

(D) gestdo da clinica, hierarquizagdo, ateng¢do humanizada e
eficiéncia econémica.

13. Segundo o procedimento operacional padrdo para

administracdo de medicamentos, o enfermeiro deve evitar:

(A) dentro do possivel, interagdes medicamento/medicamento
e medicamento/alimento quando realizar o aprazamento de
medicamentos.

(B) discutir a prevencgdo das interagdes medicamentosas com a
equipe  multiprofissional  (médico, farmacéutico e
nutricionista).

(C) fazer consultas ao farmacéutico em caso de duvidas sobre o
nome do medicamento, posologia, indicacoes,
contraindicagGes, precaugbes de uso, preparo e
administragdo.

(D) administrar medicamento por ordem verbal, mesmo em
caso de emergéncia.

14. O Método Canguru é uma politica nacional de saude que

integra um conjunto de ac¢des voltadas para a qualificacdo do

cuidado ao recém-nascido (RN) e sua familia. Esse método
compreende trés etapas nas quais a equipe de profissionais da

Unidade Neonatal (UN) deve estar preparada para oferecer um

atendimento de sadde qualificado, observando a

individualidade de cada crianca e de sua histéria familiar. A

segunda etapa ocorre na Unidade de Cuidados Intermediarios

Neonatal Canguru (UCINCa) onde a méae, apoiada e orientada

pela equipe de salude, assume a maior parte dos cuidados com

seu filho. Sdo objetivos dessa etapa:

(A) identificar a situagdo de risco que indique a necessidade de
cuidados especializados para o recém-nascido e facilitar a
aproximacdo da familia com o RN.

(B) permitir a continuidade do aleitamento materno, esclarecer
as duvidas em relagdo ao RN e praticar a posicdo canguru,
gue deve ser realizada pelo maior tempo possivel.

(C) acompanhar as primeiras semanas da crian¢a na unidade e
organizar uma agenda de visitas domiciliares, consultas
hospitalares e atendimento na UBS mais proxima da
residéncia apos a alta.

(D) praticar a posicdo canguru, que deve ser realizada somente
apds as primeiras 48 horas de vida, e garantir a continuidade
do aleitamento materno.
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15. A respeito da posicdo canguru em RN sob suporte
ventilatério, sdo cuidados a serem realizados antes da
transferéncia:

(A) assegurar que a posicdo canguru esteja prescrita; anotar os

parametros ventilatérios do RN, hemodinamicos e valores

de temperatura axilar; posicionar o RN em decubito dorsal
na incubadora, avaliar procedimentos necessarios, como

ausculta toracica, aspiracdo de tubo ou troca de fralda e

registrar qualquer mudanga significativa; e verificar se o

sensor de oximetria esta funcionando de forma adequada.

assegurar que a posi¢ao canguru esteja prescrita; anotar os
parametros ventilatérios do RN, hemodinamicos e valores
de temperatura axilar; posicionar o RN em decubito ventral
na incubadora, avaliar procedimentos necessarios, como

ausculta toracica, aspiracdo de tubo ou troca de fralda e

registrar qualquer mudanga significativa; e verificar se o

sensor de oximetria esta funcionando de forma adequada.

assegurar que a posicdo canguru esteja recomendada;
registrar os parametros ventilatérios do RN, hemodinamicos

e valores de temperatura axilar; posicionar o RN em

decubito dorsal na incubadora, avaliar procedimentos

necessarios, como ausculta toracica, aspiracdo de tubo ou

troca de fralda e registrar qualquer mudanga significativa; e

verificar se o sensor de oximetria esta funcionando de forma

adequada.

(D) assegurar que a posigdo canguru esteja prescrita; anotar os
parametros ventilatérios e hemodinamicos do RN;
posicionar o RN em decubito dorsal na incubadora, avaliar
procedimentos necessarios, como ausculta toracica,
aspiracdo de tubo ou troca de fralda e registrar qualquer
mudanca significativa; e verificar a disponibilidade de sensor
de oximetria no setor.

(B

~

(C

-

16. A ictericia constitui-se em um dos problemas mais
frequentes no periodo neonatal e corresponde a expressdo
clinica da hiperbilirrubinemia, condigdo em que a concentragdo
sérica de bilirrubina indireta (BI) estd maior que 1,5 mg/dL ou
de bilirrubina direta (BD) maior que 1,5 mg/dL, desde que esta

represente mais que 10% do valor de bilirrubina total (BT). A

fototerapia é um dos tratamentos mais indicados nessa

situacdo. Assim, os seguintes cuidados devem ser seguidos pelo
enfermeiro durante o uso de fototerapia:

(A) verificar a temperatura corporal do RN a cada trés horas,
para detectar hipotermia ou hipertermia, e o peso
diariamente.

(B) diminuir a oferta hidrica, pois a fototerapia com lampada
fluorescente ou haldégena pode provocar elevagdo da
temperatura, culminando em ganho insensivel de agua.

(C) proteger os olhos com cobertura radiopaca por meio de
camadas de veludo negro ou gaze estéril com fita adesiva.

(D) descontinuar a fototerapia durante a alimentacdo, inclusive
com a retirada da cobertura dos olhos, desde que a
bilirrubinemia ndo esteja muito baixa.

17. E um fator que contribui para o aumento do indice de risco

de sepse neonatal:

(A) ruptura tardia das membranas, que podem ocorrer até 18
horas antes do parto.

(B) corioamnionite materna.

(C) parto natural a termo.

(D) parto cesarea.

18. A inspecdo geral do recém-nascido deve levar em conta os
aspectos de diferentes sistemas, além dos artefatos utilizados. A
presenca de pletora, lanugem e nevos congénito faz parte da
avaliagao de qual aspecto?

(A) neuroldgico.

(B) tonus.

(C) pele.

(D) hidratacgao.

19. O exame fisico minucioso deve ser realizado na admissdo
dos recém-nascidos na unidade neonatal e diariamente para
continuo acompanhamento. Ao nascimento, deve ser feito apds
algumas horas, preferencialmente antes de o bebé completar
12 horas de vida, tdo logo se apresente estavel, para minimizar
a influéncia do estresse do parto, que pode mascarar algumas
respostas normais, dando falsa impressao de
comprometimento. Sobre esse assunto, analise as
recomendagdes abaixo:

I. E necessario respeitar as condicdes da crianca e atentar para
as oportunidades apresentadas para se obter as informagdes.

Il. Ndo se deve interromper o sono do RN para a realizacdao do
exame fisico.

Ill. As avaliagbes, se obtidas no momento do choro, terdo seu
significado clinico prejudicado.

IV. E recomendavel atentar para o controle térmico durante o
exame, cuidando para que o ambiente, as maos e os
instrumentos estejam em temperaturas elevadas.

Estdo corretos os itens:
(A) e lll apenas.

(B) I'e Il apenas.

(1L nell.

D)L, e lv.

20. O espectro clinico da infecgdo por SARS-CoV-2 é muito

amplo. No entanto, os principais sinais e sintomas relatados sdo:

(A) febre (= 382C), tosse, fadiga, dispneia, mal-estar e mialgia,
sintomas respiratérios do trato inferior.

(B) febre (= 37,82C), tosse, fadiga, dispneia, mal-estar e mialgia,
sintomas respiratérios do trato superior.

(C) febre (= 389C), tosse, fadiga, dispneia, mal-estar e mialgia,
sintomas respiratérios do trato superior.

(D) febre (= 37,89C), tosse, fadiga, bradipneia, mal-estar e
mialgia, sintomas respiratérios do trato superior.

21. O enfermeiro participa do manejo clinico de sindrome
respiratéria por novo coronavirus - SARS-CoV-2 nas seguintes
terapias e monitoramento precoces de suporte, EXCETO:

(A) administragdo de oxigenoterapia suplementar
imediatamente a pacientes com Sindrome Respiratdria
Aguda Grave (SRAG) e dificuldade respiratéria, hipoxemia ou
choque com alvo em Sp02>94%.

(B) administragdo de antibidticos dentro de uma hora da
avaliagdo inicial de pacientes com sepse.

(C) coleta de culturas imediatamente antes de
antibidtico.

(D) monitoramento dos pacientes com SRAG quanto a sinais de
complicagbes clinicas como insuficiéncia respiratéria e
sepse.

iniciar o
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22. Conforme previsto na Portaria n? 825, de 25 de abril de
2016, serd inelegivel para a Atengdo Domiciliar o usudrio que
apresentar pelo menos uma das seguintes situagdes, EXCETO:
(A) necessidade de monitorizagdo continua.

(B) necessidade de assisténcia continua de enfermagem.

(C) necessidade de propedéutica complementar, com demanda
potencial para a realizagdo de varios procedimentos
diagndsticos, em sequéncia, com urgéncia.

(D) necessidade de uso de ventilagdo mecanica invasiva, mesmo
nos casos em que a equipe estiver apta a realizar tal
procedimento.

23. E vacina prevista no calenddrio dos dois meses de vida:
(A) BCG-ID.

(B) Poliomielite Inativada (VIP).

(C) Meningocdcica C.

(D) Hepatite B.

24. As falhas na vacinagdo incluem fatores relacionados a

utilizagdo ou administragdo do imunizante e fatores

relacionados aos programas de imunizagdo. Assinale o item que

apresenta fator relacionado a administragao do imunizante:

(A) erros de via, doses incorretas, diluentes incorretos.

(B) falhas nas recomendacdes de calendarios: nimero de doses
e/ou reforgos.

(C) escassez na quantidade de vacinas.

(D) insuficiente resposta imune.

25. £ uma atividade independente e privativa do enfermeiro,
cujo objetivo é propiciar condi¢cdes para melhoria da qualidade
de vida por meio de uma abordagem contextualizada e
participativa, estando respaldada por uma série de dispositivos
legais que orientam uma pratica ética e segura. A afirmativa
refere-se a que atribuicdao do enfermeiro?

(A) Consulta de enfermagem.

(B) Auditoria de enfermagem.

(C) Prescricdo de enfermagem.

(D) Evolugdo de enfermagem.

26. E considerado o transtorno pds-parto mais grave, que atinge
quatro entre 1000 mulheres. E uma doenga psiquiatrica grave,
em que a mde apresenta sintomas como: alucinagdes, insonia,
agitacdo e raiva. Tem relagdo com o transtorno bipolar e oscila a
indiferenca com a agressao:

(A) transtorno bipolar puerperal.

(B) blues puerperal.

(C) depressdo pés-parto.

(D) psicose puerperal.

27. S3o objetivos da primeira visita domiciliar realizada a

puérpera e ao RN:

(A) possibilitar ou fortalecer o vinculo das familias com o médico
da equipe; escutar e oferecer suporte emocional a familia
durante os atendimentos ou visitas domiciliares; identificar
sinais de depressao puerperal.

(B) orientar a familia sobre os cuidados com o bebé; identificar
sinais de depressdao puerperal; promover e apoiar o
aleitamento materno exclusivo até os nove meses de vida do
RN.

(C) identificar sinais de perigo a saude da puérpera e da crianga;
orientar sobre os métodos disponiveis para planejamento
reprodutivo; e orientar a familia sobre os cuidados com o
bebé.

(D) orientar a familia sobre os cuidados com o bebé; apoiar o
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida do
RN; possibilitar ou fortalecer o vinculo das familias com o
médico da equipe.

28. Sobre a Politica Nacional de Humanizagdo, assinale o item

que apresenta um de seus principios norteadores.

(A) Valorizagdo da dimensdo objetiva e social em todas as
praticas de atencdo e gestdo, fortalecendo/estimulando
processos integradores e promotores de
compromissos/responsabilizagdo.

(B) Fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional,
estimulando o trabalho em nichos categéricos.

(C) Atuagdo em rede, de modo cooperativo e solidario, em
conformidade com as diretrizes da atencdo hospitalar.

(D) Utilizagdo da informagdo, da comunicagdo, da educagdo
permanente e dos espagos da gestdo na construcdo de
autonomia e protagonismo de sujeitos e coletivos.

29. Trata-se de uma diretriz especifica da Politica Nacional de

Humanizagao no ambito da atencgdo basica:

(A) incentivar praticas promocionais de saude.

(B) acolher a demanda por meio de critérios de avaliacdo de
risco, garantindo o acesso referenciado aos demais niveis de
assisténcia.

(C) disponibilizar equipe multiprofissional (minimamente com
médico e enfermeiro) de atenc¢do a saude para seguimento
dos pacientes internados e com horario pactuado para
atendimento a familia e/ou a sua rede social.

(D) definir protocolos clinicos, garantindo a eliminacdo de
intervencBes desnecessdrias e respeitando as diferencgas e as
necessidades do sujeito.

30. Constitui uma equipe multiprofissional e interdisciplinar
composta por categorias de profissionais da saude,
complementar as equipes que atuam na Atencdo Basica. E
formada por diferentes ocupagdes (profissdes e especialidades)
da area da saude, atuando de maneira integrada para dar
suporte (clinico, sanitario e pedagdgico) aos profissionais das
equipes de Saude da Familia e de Atengdo Basica:

(A) Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Basica.

(B) Equipe de Saude Bucal.

(C) Equipe da Atencdo Especializada.

(D) Equipe de Saude da Familia.
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