
 
NÚCLEO PROFISSIONAL / ÁREA ESPECÍFICA: ENFERMAGEM 

 
QUESTÃO 16 
 

No Brasil, o direito universal e integral à saúde foi conquistado pela sociedade na Constituição de 1988 e reafirmado 
com a criação do Sistema Único de Saúde (SUS), por meio da Lei Orgânica da Saúde nº 8.080/90. Por esse direito, 
entende-se o acesso universal e equânime a serviços e ações de promoção, proteção e recuperação da saúde, 
garantindo a integralidade da atenção, indo ao encontro das diferentes realidades e necessidades de saúde da 
população e dos indivíduos. Com a perspectiva de ampliar o conceito de “envelhecimento saudável”, a Organização 
Mundial da Saúde propõe “Envelhecimento Ativo: Uma Política de Saúde” (2005), ressaltando que o governo, as 
organizações internacionais e a sociedade civil devam implementar políticas e programas que melhorem a saúde, a 
participação e a segurança da pessoa idosa. Considerando o cidadão idoso não mais como passivo, mas como 
agente das ações a eles direcionadas, numa abordagem baseada em direitos, que valorize os aspectos da vida em 
comunidade, identificando o potencial para o bem-estar físico, social e mental ao longo do curso da vida. Desta forma, 
o enfermeiro da equipe de saúde na Estratégia de Saúde da Família deve aproveitar junto à equipe oportunidades 
para: 
I - desenvolver e valorizar o atendimento acolhedor e resolutivo à pessoa idosa, baseado em critérios de risco;  
II - informar sobre os direitos dos idosos, como ser acompanhado por pessoas de sua rede social (livre escolha) e 
quem são os profissionais que cuidam de sua saúde;  
III - promover a participação nos grupos operativos e nos grupos de convivência, com ações de promoção, valorização 
de experiências positivas e difusão dessas na rede, nortear e captar experiências, além de promover ações grupais 
integradoras com inserção de avaliação, diagnóstico e tratamento da saúde mental da pessoa idosa; 
IV - estimular a solidariedade para com esse grupo etário; 
V - realizar ações de prevenção de acidentes no domicílio e nas vias públicas, como quedas e atropelamentos; 
VI - realizar ações integradas de combate à violência doméstica e institucional contra idosos e idosas; 
VII facilitar a participação das pessoas idosas em equipamentos sociais, grupos de terceira idade, atividade física, 
conselhos de saúde locais e conselhos comunitários onde o idoso possa ser ouvido e apresentar suas demandas e 
prioridades; 
VIII - estimular programas de prevenção de agravos de doenças crônicas não-transmissíveis em indivíduos idosos; 
implementar ações para reduzir hospitalizações e aumentar habilidades para o auto-cuidado dos usuários do SUS; 
IX - estimular programas de prevenção de agravos de doenças crônicas não-transmissíveis em indivíduos idosos; 
X - promover a saúde por meio de serviços preventivos primários, tais como a vacinação da população idosa, em 
conformidade com a Política Nacional de Imunização; 
 

São verdadeiras as alternativas 
a) II, III, V, VII, VIII, IX, e X 
b) I, II, III, IV, V, VI, VII e X 
c) II, III, IV, V, VII, VIII, IX, e X 
d) II, III, V, VI, VII, VIII, IX, e X 
e) I, II, III, IV, V, VI, VII, VIII, IX, X 
 
QUESTÃO 17 
 

O Calendário de vacinação brasileiro é aquele definido pelo Programa Nacional de Imunizações do Ministério da 
Saúde (PNI/MS) e. atualmente é constituído por 12  produtos recomendados à população, desde o nascimento até a 
terceira idade e distribuídos gratuitamente nos postos de vacinação da rede pública. Tais produtos correspondem ao: 
 

a) Conjunto de vacinas prioritárias para o crescimento e desenvolvimento saudável das crianças. 
b) Conjunto de vacinas necessárias para o controle de endemias nacionais. 
c) Conjunto de vacinas necessárias para o controle de epidemias nacionais. 
d) Conjunto de vacinas consideradas de interesse prioritário à saúde pública do país. 
e) Todas as alternativas são corretas. 
 
QUESTÃO 18 
 

Quanto ao calendário básico de vacinação da criança. É correto afirmar que: 
 

a) Vacina meningocócica C (conjugada): Administrar duas doses aos 3 e 5 meses de idade, com intervalo 
entre as doses de 60 dias, e mínimo de 30 dias. O reforço é recomendado preferencialmente entre 12 e 15 
meses de idade.  

b) Ao nascer vacina-se a criança com as vacinas contra tuberculose e hepatite B. 
 



c) Vacina oral rotavírus humano G1P1 [8] (atenuada): Administrar duas doses seguindo rigorosamente os 
limites de faixa etária: primeira dose: 1 mês e 15 dias a 3 meses e 7 dias.  
segunda dose: 3 meses e 7 dias a 5 meses e 15 dias. 

d) vacina pneumocócica 10 (conjugada): No primeiro semestre de vida, administrar 3  (três) doses, aos 2, 4 e 
6 meses de idade. O intervalo entre as doses é de 60 dias e, mínimo de 30 dias. Fazer um reforço, 
preferencialmente, entre 12 e 15 meses de idade, considerando o intervalo mínimo de seis meses após a 3ª 
dose. 

e) Todas as alternativas são corretas. 
 
QUESTÃO 19 
 

 Quanto a Tuberculose. É incorreto afirmar que: 
 

a) A Tuberculose é ainda hoje a maior causa de morte por doença infecciosa em adultos. Segundo estimativas 
da OMS, dois bilhões de pessoas correspondendo a um terço da população mundial, está infectada pelo 
Mycobacterium tuberculosis. Destes, 8 milhões desenvolverão a doença e 2 milhões morrerão a cada ano.  

b) O Brasil ocupa o 15º lugar entre os 22 países responsáveis por 80% do total de casos de tuberculose no 
mundo. Estima-se uma prevalência de 50 milhões de infectados com cerca de 111.000 casos novos e 6.000 
óbitos ocorrendo anualmente.  

c) Segundo dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan/MS), são notificados anualmente 
85 mil casos novos (correspondendo a um coeficiente de incidência de 47/ 100.000 habitantes) no Brasil. São 
verificados cerca de 6 mil óbitos por ano em decorrência da doença. 

d) A tuberculose tem leve relação com a pobreza e com a má distribuição de renda, apesar do estigma que a 
envolve e implica na não adesão dos portadores e/ou familiares/contactantes. O surgimento da epidemia de 
AIDS e o aparecimento de focos de tuberculose multirresistente agravam ainda mais o problema da doença 
no mundo. 

e) Tratamento supervisionado: é um dos cinco elementos que compõem a estratégia DOTS, recomendada pela 
OMS, quais sejam: vontade política, garantia da baciloscopia, aquisição e distribuição regular de 
medicamentos, tratamento diretamente observado, regular sistema de informação. 

 
QUESTÃO 20 
 

Quanto ao PNSE (Programa Nacional da Saúde do Escolar) é correto afirmar que: 
 

a) Consubstancia-se num conjunto de estratégias ou Agenda de Saúde Escolar, baseada nas prioridades 
nacionais e nos problemas de saúde mais prevalecentes na população adulta. 

b) Ao nível local, o trabalho de parceria Escola - Centro de Saúde dificultam ações de promoção da saúde.  
c) A gestão eficaz do PNSE implica avaliação sistemática: avaliação quantitativa das áreas de intervenção do 

Programa e avaliação da efectividade e estudo de casos, que traduzirão apreciações qualitativas dos 
projectos de promoção da saúde desenvolvidos nas escolas. 

d) Não serve como referencial técnico-normativo do sistema de saúde para a área da saúde escolar. 
e) Todas as alternativas são corretas. 
 
QUESTÃO 21 
 

Quanto a Política Nacional de Saúde do Homem. É correto afirmar que: 
 

a) Tem por objetivo o acesso da população masculina aos serviços de saúde sempre que estes estejam 
cadastrados no programa e é uma resposta à observação de que os agravos do sexo masculino serão um 
problema de saúde pública. A cada três mortes de pessoas adultas, duas são de homens. Eles vivem, em 
média, sete anos menos do que as mulheres e têm mais doenças do coração, câncer, diabetes, colesterol e 
pressão arterial mais elevadas. 

b) A nova política coloca o Brasil na vanguarda das ações voltadas para a saúde do homem. O país será o 
primeiro da América Latina e o segundo do continente americano a implementar uma política nacional de 
atenção integral à saúde do Homem. O primeiro foi o Canadá.  

c) Dentre as principais ações do Plano estão: Capacitação e treinamento de profissionais de saúde; Aumento do 
número de vasectomias, ultrassonografia de próstata e de cirurgias para doenças do trato genital masculino 
entre 2009 e 2011 e incentivo à decisão exclusivamente feminina quanto ao planejamento familiar. 

d) Segundo o Instituto Nacional de Câncer (Inca) a taxa de mortalidade por câncer de próstata diminuiu nas 
últimas décadas. Como esse tumor geralmente apresenta uma evolução muito lenta, o ministério pretende 
evitar os óbitos por meio do diagnóstico e tratamento precoce da doença.  

e) Todas as alternativas são corretas. 
 
 
 



QUESTÃO 22 
 

Segundo a PNAB (Política Nacional de Atenção Básica) Fazem parte das atribuições especificas do enfermeiro das 
equipes de Estratégia de Saúde da família: 
 

a) Realizar consulta de enfermagem. Realizar assistência integral aos indivíduos e famílias na USF e, quando 
indicado ou necessário, no domicílio para a terceira idade e/ou nos demais espaços comunitários (escolas, 
associações etc), para as crianças. 

b) Realizar consulta de enfermagem Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as ações desenvolvidas pela 
equipe. Coordenar educação permanente. 

c) Realizar consulta de enfermagem; Solicitar exames complementares e prescrever medicações (conforme 
protocolos e normativas tecnicas); participar do gerenciamento dos insumos necessários para o adequado 
funcionamento da USF.  

d) Realizar consulta de enfermagem. Supervisionar, coordenar e realizar atividades de educação permanente da 
equipe de saúde da família; Contribuir e participar das atividades de Educação Permanente do Auxiliar de 
Enfermagem, ACS, ACD e THD. 

e) Todas as alternativas são corretas. 
 
QUESTÃO 23 
 

A Política Nacional de Saúde Mental, apoiada na lei 10.216/02,busca consolidar um modelo de atenção à saúde 
mental aberto e de base comunitária. Neste sentido é incorreto afirmar que esta política: 
 

a) Garante a livre circulação das pessoas com transtornos mentais pelos serviços, comunidade e cidade. 
b) Conta com uma rede de serviços e equipamentos variados tais como os Centros de Atenção Psicossocial 

(CAPS), os Serviços Residenciais Terapêuticos (SRT), os Centros de Convivência e Cultura e os leitos de 
atenção integral (em Hospitais Gerais, nos CAPS III). 

c) O Programa de Volta para Casa que oferece bolsas para egressos de longas internações em hospitais 
psiquiátricos, não faz parte desta Política. 

d) Oferece cuidados com base nos recursos que a comunidade oferece. 
e) Todas as alternativas são incorretas. 
 
QUESTÃO 24 
 

Em maio de 2004 o Ministério da Saúde lançou a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher - Princípios 
e Diretrizes, construída a partir da proposição do SUS e respeitando as características da nova política de saúde. 
Quais das ações listadas abaixo devem ser realizadas pelo enfermeiro da equipe de Saúde da Família e estão 
relacionadas ao PNAISM: 
 

I – Coleta de CCO; Educação em saúde relacionada ao Planejamento familiar; Consulta de enfermagem à mulher no 
climatério; Acompanhamento pré natal. 
II – Coleta de CCO; Educação em saúde relacionada ao Planejamento familiar; Consulta de enfermagem à mulher no 
climatério; Acompanhamento pré natal de alto risco. 
III – Coleta de CCO; Educação em saúde relacionada ao Planejamento familiar; Consulta de enfermagem à mulher no 
climatério; Acompanhamento pré natal; Consulta de enfermagem domiciliar no pós parto. 
IV – Coleta de CCO; Educação em saúde relacionada ao Planejamento familiar; Consulta de enfermagem à mulher no 
climatério; Acompanhamento pré natal; Tratamento medicamentoso de afecções ginecológicas. 
V – Consulta de enfermagem à mulher; Coleta de CCO; Educação em saúde relacionada ao Planejamento familiar; 
Consulta de enfermagem à mulher no climatério; Acompanhamento pré natal. 
 

São corretas as alternativas: 
a) I, III e V 
b) I, II, III 
c) II, III, IV 
d) II, IV, V 
e) II, III, V 
 
QUESTÃO 25 
 

O período ideal para realizar a Triagem neonatal e a visita puerperal são respectivamente: 
 

a) Até o décimo quinto dia de vida; Até a terceira semana após o nascimento. 
b) Terceiro ao quinto dia de vida; Até 30 dias do nascimento. 
c) Do sétimo ao décimo dia de vida; Até o décimo dia após o nascimento. 
d) Terceiro ao quinto dia de vida; Até o décimo dia após o nascimento. 
e) Todas são incorretas. 


