
NÚCLEO PROFISSIONAL / ENFERMAGEM 
 
 
QUESTÃO 01 
 
Segundo Garcia e Egry (2010) O raciocínio clínico é um fenômeno de alta complexidade que constitui 
um processo de pensamento e tomada de decisões clínicas em uma perspectiva integral para a 
prática clínica. Nesta perspectiva é INCORRETO afirmar que o raciocínio clínico: 
 
a) É entendido como processo e, por vezes, denominado como julgamento clínico ou raciocínio 

crítico; 
b) É empregado pelo enfermeiro no processo de estabelecer diagnósticos e intervenções, ou seja, 

nas tomadas de decisões clínicas; 
c) É considerado dinâmico, uma vez que, mediante sua utilização, busca-se a crescente 

compreensão da situação clínica como base para a intervenção; 
d) Engloba três dimensões: Cognição, conhecimento e metacognição que operam de forma 

harmoniosa; 
e) É entendido como raciocínio diagnóstico; 

 
QUESTÃO 02 
 
Segundo Santos e Cubas (2012), a Ciência Enfermagem, é parte integrante de qualquer Linha de 
Cuidado, seja ela voltada a uma patologia, a um grupo de vulnerabilidade, ou mesmo na perspectiva 
de prevenção de um determinado agravo à saúde. Com base nesta afirmativa assinale a sentença 
INCORRETA: 
 
a) A Linha de Cuidado permite somente a organização dos fluxos e direcionamento dos usuários no 

sistema não permitindo atualizações destes fluxos e contra fluxos;  
b) A presença da Consulta de Enfermagem pode ser verificada ao longo de uma Linha de Cuidado 

como parte integrante de um todo assistencial direcionado a determinado grupo; 
c) Adotar a compreender a linha de Cuidado e, ao mesmo tempo, exigir mudanças nela quando 

necessário, bem como, cobrar o adequado desdobramento da Linha de Cuidado é um desafio 
para a enfermagem; 

d) A construção e o monitoramento da Linha de Cuidado deve ser ação conjunta com a 
comunidade, para se evitar o risco de ser mais uma “tentativa gráfica” de apenas entender o 
fluxo de pacientes; 

e) A existência da Consulta de Enfermagem de forma desarticulada, simplesmente anexa a uma 
Linha de Cuidado, não garante o impacto dessa prática; 
 

QUESTÃO 03 
 
PORTARIA Nº 2.488, DE 21 DE OUTUBRO DE 2011 Aprova a Política Nacional de Atenção Básica, 
estabelecendo a revisão de diretrizes e normas para a organização da Atenção Básica, para a 
Estratégia Saúde da Família (ESF) e o Programa de Agentes Comunitários de Saúde (PACS). 
Segundo esta portaria e em relação as atribuições do enfermeiro da Estratégia Saúde da Família é 
INCORRETO afirmar que: 
 
a) Realizar atenção a saúde aos indivíduos e famílias inclusive no domicílio e/ou nos demais 

espaços comunitários quando indicado ou necessário, em todas as fases do desenvolvimento 
humano; 

b) Planejar, gerenciar e avaliar as ações desenvolvidas pela equipe de Saúde, sendo 
obrigatoriamente o enfermeiro, o gerente da equipe de saúde; 

c) realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e conforme protocolos ou 
outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito 
Federal, observadas as disposições legais da profissão, solicitar exames complementares, 
prescrever medicações e encaminhar, quando necessário, usuários a outros serviços; 

 
d) Realizar atividades programadas e de atenção à demanda espontânea; Contribuir, participar, e 

realizar atividades de educação permanente da equipe de enfermagem e outros membros da 
equipe; 



e) Participar do gerenciamento dos insumos necessários para o adequado funcionamento da UBS; 
 
 
QUESTÃO 04 
 
Conforme a Resolução 358 do Cofen/2009. NÂO é fase do processo de Enfermagem: 
 
a) Coleta de dados de enfermagem ou histórico de enfermagem; 
b) Diagnóstico de Enfermagem; 
c) Diagnóstico Multidisciplinar; 
d) Planejamento de Enfermagem; 
e) Implementação e Avaliação de Enfermagem; 
 
QUESTÃO 05 
 
As vacinas VORH e HPV imunizam contra as seguintes doenças respectivamente: 
 
a) Diarreia por Rotavírus Humano e Infecção por Papilomavírus Humano; 
b) Diarreia por Rotavírus Humano e AIDS; 
c) Diarreia por Rotavírus R e Infecção por Papilomavírus Humano; 
d) Diarreia por Rotavírus Humano e Infecção por Papilomavírus B1; 
e) Diarreia por Rotavírus O e Infecção por Papilomavírus V; 
 
QUESTÃO 06 
 
As vacinas DPT + Hib e SRC imunizam contra as seguintes doenças respectivamente: 
 
a) Difteria, tétano, meningite e outras infecções causadas pelo Haemophilus influenzae tipo b e; 

Sarampo, rubéola e varicela; 
b) Difteria, tétano, coqueluche, meningite e; Sarampo, rubéola e varicela; 
c) Difteria, coqueluche, meningite e outras infecções causadas pelo Haemophilus influenzae tipo b 

e; Sarampo, rubéola e caxumba; 
d) Difteria, tétano, coqueluche, meningite e outras infecções causadas pelo Haemophilus influenzae 

tipo b e; Sarampo, rubéola e caxumba; 
e) Difteria, coqueluche, meningite e outras infecções causadas pelo Haemophilus influenzae tipo b 

e; Sarampo, parotidite e caxumba; 
 
QUESTÃO 07 
 
Em 2014, o Ministério da Saúde incluiu a vacina contra o HPV no Calendário Nacional de Vacinação. 
O vírus HPV é a principal causa do câncer do colo de útero, o terceiro tipo mais frequente entre as 
mulheres, atrás apenas do câncer de mama e de cólon e reto. Com a introdução da vacina no SUS, 
espera-se a redução da incidência e da mortalidade por essa doença. No Brasil, o Instituto Nacional 
de Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA) estimou o surgimento de 15 mil novos casos e cerca 
de 4,8 mil óbitos em 2014. Com a vacinação, também será possível a prevenção de verrugas genitais 
e outros tipos de câncer induzidos pelo HPV. A vacina adotada no SUS – chamada de quadrivalente - 
é altamente eficaz contra quais tipos de HPV? 
 
a) 6, 11, 16 e 19, sendo que os tipos 16 e 19 são responsáveis por cerca de 70% dos casos de 

câncer de colo do útero em todo mundo; 
b) 6, 11, 16 e 18, sendo que os tipos 16 e 18 são responsáveis por cerca de 70% dos casos de 

câncer de colo do útero em todo mundo; 
c) 6, 11, 16 e 18, sendo que os tipos 6 e 11 são responsáveis por cerca de 70% dos casos de 

câncer de colo do útero em todo mundo; 
d) 6, 11, 17 e 18, sendo que os tipos 17 e 18 são responsáveis por cerca de 70% dos casos de 

câncer de colo do útero em todo mundo; 
e) 6, 11, 18 e 19, sendo que os tipos 18 e 19 são responsáveis por cerca de 70% dos casos de 

câncer de colo do útero em todo mundo; 
 
 



QUESTÃO 08 
 
Segundo o manual de controle das doenças transmissíveis os cuidados com o preservativo masculino 
são: 
I - Armazenar afastado do  calor e observar integridade da embalagem, bem como o prazo de 
validade; 
II - Colocar antes da penetração, durante ereção peniana e manter o receptáculo existente na 
extremidade do preservativo apertado entre os dedos durante a colocação, retirando todo o ar do seu 
interior; 
III – Não usar lubrificantes de base aquosa (gel lubrificante), pois o uso de lubrificantes danifica o 
látex, ocasionando sua ruptura; 
IV - No caso de ruptura, o preservativo deve ser substituído imediatamente; 
 
São CORRETAS 
a) I, II e III 
b) II, III e IV 
c) I, II e IV 
d) I, II, III e IV 
e) I, III e IV 
 
QUESTÃO 09 
 
Assinale a alternativa INCORRETA. O manual de controle das doenças transmissíveis Orienta que se 
observe no exame físico geral: 
 
a) Apenas as lesões ulceradas em alto  relevo, avermelhada,  hipercrômica,  circular e irregular, 

principalmente na região perineal; 
b) Pele, mucosas, particularmente, a palma das mãos, plantas dos pés, mucosa orofaríngea e dos 

genitais;  
c) Quaisquer lesões  (ulceradas  ou  não,  em  baixo  ou  alto  relevo, avermelhada,  hipercrômica,  

circular,  irregular,  circinada  etc.),  no  abdômen,  dorso, couro cabeludo e principalmente na 
região perineal; 

d) Sempre que possível, deverá ser feita aferição de pressão arterial e frequência cardíaca e 
palpação de mamas; 

e) Palpar os gânglios de todos os segmentos corporais (cabeça, tronco e membros); 
 
QUESTÃO 10 
 
A orientação do INCA quanto à periodicidade do exame de colpocitologia oncótica deve ser: 

 
a) Sempre que surgir sintomalogia ginecológica. 
b) Em 3 anos, após 2 exames anuais consecutivos com resultados negativos. 
c) Semestral, independente de sintomatologia ginecológica. 
d) Em 1 ano, após 2 exames semestrais com resultados negativos. 
e) Sempre que a mulher sentir dor ou tiver sangramento. 
 

 

 


