
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUZANO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

____________________                      

Assinatura do candidato 
 

 

NOME LEGÍVEL: ________________________________________________________ 

NÚMERO DE RG: ______________ 

 

 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO  

 

PROVA PARA CARGO DE  

________________________________________________________________________ 

ENFERMEIRO 40 HORAS 

 

ATENÇÃO: CONFIRA SE ESTA PROVA CORRESPONDENTE AO CARGO QUE VOCÊ 

CONCORRE. LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUÇÕES CONSTANTES NA CAPA DE 

SEU CADERNO DE QUESTÕES. 

 

 Aguarde a orientação do aplicador para iniciar a prova. 

 Leia, atentamente, as questões e atenha-se a elas, pois os fiscais de Sala não estão 

autorizados a prestar quaisquer esclarecimentos. 

 Duração da Prova: Três horas (3 horas). O candidato só poderá retirar-se do recinto 

das provas após 60 (sessenta) minutos, contados a partir do seu efetivo início. 

 Não é permitido que os candidatos se comuniquem entre si. 

 Utilize somente caneta esferográfica preta para assinalar a folha de respostas. 

 Para assinalar as respostas na folha correspondente basta preencher todo quadrado 

que contém a letra escolhida da questão pertinente, não deixando nenhum espaço 

em branco. Exemplo:   A        B        C        D  

 Serão nulas as respostas rasuradas ou múltiplas para uma mesma questão. 

 Ao término da prova entregue o gabarito e caderno de questões. 

 Preencha claramente os dados na folha de resposta e assine. 

 Somente poderá ausentar-se da sala da prova acompanhado do fiscal volante. 

 Guarde todo tipo de equipamento de comunicação eletrônico e relógio, durante a 

execução da prova. 
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1. Uma criança recebeu a vacina BCG-ID na Unidade 
Básica de Saúde (UBS) no 5o dia de vida. Quarenta 
dias após a vacinação, a mãe retorna com a criança à 
UBS porque percebeu nódulos endurecidos no mesmo 
braço, próximo à axila, que inicialmente eram 
pequenos pontos que foram aumentando de 
tamanho. No local da aplicação da vacina, há uma 
enduração semelhante, sem a cicatriz típica da vacina. 
A mãe relata que não ocorreu a “ferida da vacina”, 
conforme havia sido orientado no momento da 
aplicação. O diagnóstico e a conduta corretos são, 
respectivamente:  
 
a) ausência de relação temporal que apoie evento 
adverso de vacinação; encaminhar ao pediatra para 
investigação de doença ganglionar; 
b) falha na vacinação; revacinar e registrar no cartão 
da criança; 
c) reação de ansiedade relacionada à vacinação; 
acalmar a mãe e orientar que algumas crianças 
realmente não desenvolvem a ulceração pós-
vacinação com BCG-D; 
d) evento adverso pós-vacinação; notificar o EVAP e 
acompanhar, e orientar retorno, pois pode ocorrer 
supuração. Não há indicação de tratamento com 
Isoniazida.  
 
2. Uma criança com um 1 ano e 3 meses viveu no 
exterior do Brasil dos sete aos 12 meses, quando 
retornou ao país. No momento da viagem para o 
exterior, estava com a situação vacinal em dia e, no 
período em que esteve fora, não recebeu qualquer 
dose de vacina, exceto a de febre amarela, que foi 
exigida dez dias antes do embarque de volta. De 
acordo com o calendário de vacinação da criança de 
zero a seis anos do Estado de São Paulo, a conduta 
correta para o atendimento hoje é: 
 
a) reiniciar o esquema de vacinação, porque a criança 
está em atraso vacinal desde os sete meses de vida; 
b) administrar todas as vacinas em atraso desde a 
última dose recebida e agendar retorno para os 
reforços programados para os 4 anos de idade; 
c) administrar todas as vacinas em atraso 
programadas para os 12 e 15 meses de idade e 
agendar retorno em 30 dias para completar o 
esquema previsto para a idade atual; 
d) não vacinar. Aguardar 28 dias de intervalo 
recomendado em virtude da vacina contra febre 
amarela recebida antes do embarque; 
 
3. Para o enfrentamento do aumento de casos de 
coqueluche em crianças com idade inferior a seis 

meses, a vacina dpTa (tríplice bacteriana acelular) foi 
incluída no calendário vacinal da gestante. Essa vacina 
está indicada para mulheres: 
a) sem vacinação prévia à gestação: duas doses da 
dupla adulto, com intervalo de no mínimo 30 dias e 
complementar com a dTpa a partir da 27a semana de 
gestação; 
b) sem vacinação prévia à gestação: três doses de 
dTpa com intervalo mínimo de 30 dias entre as doses, 
entre a 27a e a 36a semana de gestação; 
c) com história prévia de esquema completo com dT: 
reiniciar o esquema vacinal com duas doses de dT e 
duas de dTpa, até a 27a semana de gestação; 
d) com história prévia de vacinação com dT há mais de 
2 anos; 
 
4. A supervisão de enfermagem pode ser definida 
como uma ação de comunicação direta entre 
supervisor e supervisionado no âmbito da execução 
do trabalho, pertinente ao gerenciamento dos 
recursos humanos. Seu produto tem como finalidade 
direta as ações de: 
 
a) educação em serviço.  
b) educação em saúde.  
c) medidas disciplinares. 
d) plano de carreira. 
 
5. Homem, 67 anos, portador de Doença Pulmonar 
Obstrutiva Crônica (DPOC), deu entrada no pronto 
socorro com quadro de agravamento. Para o 
diagnóstico de enfermagem “Troca de gases 
prejudicada relacionada à desigualdade de ventilação 
e perfusão”, o enfermeiro posiciona o paciente em 
decúbito elevado, reduzindo o esforço respiratório, 
monitora SpO2 por oxímetro e inicia oxigenoterapia 
por cateter, se o nível observado for 
 
a) > 95%.  
b) > 90%. 
c) ≤ 90%. 
d) < 85%. 
 
6. No exame físico do recém-nascido, o enfermeiro 
utiliza, como referência de normalidade, a relação 
entre o perímetro cefálico e o torácico, em que o 
perímetro cefálico  
a) é maior do que o torácico ao nascer e se iguala a 
ele aos três meses de vida.  
b) é maior do que o torácico ao nascer e se iguala a 
ele aos seis meses de vida.  
c) se equivale ao torácico ao nascer e aumenta após 
os seis meses de vida. 
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d) é menor do que o torácico ao nascer e se iguala a 
ele aos três meses de vida. 
 
7. O exame clínico das mamas – ECM – possibilita 
identificar anormalidades que contribuem para a 
detecção precoce do câncer de mama. A seu respeito, 
está correto afirmar que: 
 
a) o ECM tem alta sensibilidade para detecção de 
tumores de mama em todas as fases de 
desenvolvimento.  
b) o exame é composto por dois tipos de inspeção: a 
estática ou inspeção visual e a dinâmica, em que 
ocorre a palpação.  
c) a pele com aspecto de casca de laranja e a 
proeminência venosa constituem achados de 
normalidade anatômica. 
d) a detecção de linfonodos duros e pouco móveis ou 
descarga papilar espontânea e unilateral, aquosa ou 
não, constitui sinal de alerta para prosseguimento da 
investigação.  
 
8. Adulto de 56 anos, IMC 28 kg/m2 , PAS 140mmHg – 
PAD 90mmHg. Na consulta de Enfermagem, deverá 
ser orientado em relação ao tratamento não 
medicamentoso com ênfase na perda de peso, tendo 
como meta IMC entre 20 e 24 kg/m2 . A perda 
ponderal é uma diretriz no tratamento não 
medicamentoso porque: 
 
a) é a conduta com maior impacto para redução dos 
níveis pressóricos.  
b) é uma condicionante para o paciente iniciar 
atividades físicas regulares.  
c) impede a instalação de comorbidades como 
Diabetes mellitus. 
d) eleva a autoestima do paciente. 
 
9. A depressão incide em todos os grupos etários de 
uma população, e sua evolução e desfecho podem ser 
modificados se a doença for diagnosticada 
precocemente. Por essa razão, o enfermeiro da 
Atenção Básica deve estar atento aos sinais de 
depressão, entre eles: 
 
a) alucinações olfativas.  
b) repetição de comportamentos ritualistas.  
c) catatonia. 
d) isolamento social.  
 
10. A intoxicação oral por chumbinho (carbamato) é 
uma condição clínica emergencial que tem grande 
tendência à alta mortalidade relacionada ao 

diagnóstico tardio e à conduta inadequada dos 
profissionais de saúde. A intervenção específica no 
atendimento emergencial nesses casos inclui  
 
a) enema com solução fisiológica.  
b) alimentação parenteral por bomba de infusão.  
c) sondagem nasogástrica e aplicação de carvão 
ativado. 
d) posicionamento do paciente em decúbito lateral. 
 
11. Ao adentrar à casa, uma enfermeira se deu conta 
da vulnerabilidade da família. Suas necessidades 
básicas não estavam sendo atendidas, e as mudanças 
necessárias poderiam demorar. Essa reflexão sobre a 
visita domiciliar a um idoso acamado caracteriza a 
visita domiciliar como instrumento de enfermagem 
para: 
 
a) certificar a real exclusão social da clientela. 
b) agendar consultas médicas e de enfermagem. 
c) contextualizar o plano terapêutico familiar. 
d) relacionar as patologias que acometem a família. 
 
12. A vacinação do idoso em domicílio, inclusive de 
idosos abrigados e acolhidos por instituições públicas, 
filantrópicas ou sem fins lucrativos e eventualmente 
conveniadas com o Poder Público, nos meios urbano e 
rural, é desenvolvida pelos serviços de Atenção Básica 
em razão de: 
 
a) ser um direito, garantido no Estatuto do Idoso, 
referente ao atendimento domiciliar, para a 
população que dele necessitar e esteja impossibilitada 
de se locomover.  
b) ser um dispositivo do Programa Nacional de 
Imunização, restrito à vacinação anual contra 
Influenza.  
c) ser uma atribuição específica das equipes de saúde 
que atuam na Estratégia Saúde da Família, que 
abrange idosos residentes dentro dos limites da área 
adscrita. 
d) ser um dispositivo da política nacional de 
humanização do Sistema Único de Saúde – SUS, que 
reconhece as condições iníquas de saúde e vida dos 
idosos nas áreas de exclusão social. 
 
13. Com base na Portaria no 1.271, de 6 de junho de 
2014, que define a Lista Nacional de Notificação 
Compulsória de doenças, agravos e eventos de saúde 
pública nos serviços de saúde públicos e privados em 
todo o território nacional, é correto afirmar que: 
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a) a comunicação dos agravos de notificação 
compulsória também deve ser realizada pelos 
responsáveis por estabelecimentos privados 
educacionais e instituições de pesquisa.  
b) o registro dos agravos de notificação compulsória 
deve ser feito prioritariamente pelos médicos.  
c) a notificação compulsória imediata deve ser feita 
até 12 horas após a confirmação diagnóstica do 
agravo.  
d) só são de notificação obrigatória os casos de 
dengue que levem à morte. 
 
14. Ao preparar e administrar um medicamento, a 
enfermeira deve ter em mente quais são as 
finalidades terapêuticas para o paciente. Assim, 
quando for administrar drogas do tipo nitroglicerina 
sublingual e agentes bloqueadores beta-adrenérgicos 
usados para pacientes com problemas coronarianos, 
deve saber que: 
 
a) relaxam as artérias do coração, favorecendo 
redução de dor. 
b) bloqueiam a distensão miocárdica. 
c) provocam elevação de pressão arterial e venosa. 
d) restabelecem a pressão negativa intratorácica. 
 
15. Ao preparar e administrar um medicamento, a 
enfermeira deve ter em mente quais são as 
finalidades terapêuticas para o paciente. Assim, 
quando for administrar drogas do tipo nitroglicerina 
sublingual e agentes bloqueadores beta-adrenérgicos 
usados para pacientes com problemas coronarianos, 
deve saber que: 
 
a) bloqueiam a distensão miocárdica. 
b) relaxam as artérias do coração, favorecendo 
redução de dor.  
c) provocam elevação de pressão arterial e venosa. 
d) restabelecem a pressão negativa intratorácica.  
 
 
Analise a situação a seguir para responder às questões 
de números 16 e 17. Durante a consulta de 
Enfermagem feita na unidade de saúde, a enfermeira 
obteve a informação de que a paciente Maria, 60 
anos, apresentava perda urinária por tosse ou espirro. 
A informação foi devidamente registrada como um 
problema de Enfermagem, sendo registrada no 
relatório como uma incontinência urinária. No 
planejamento do cuidado à profissional, fez menção 
sobre ensinar exercícios de fortalecimento da região 
perineal da paciente. 
 

16. O tipo de problema apresentado pela senhora 
Maria é identificado como incontinência de: 
 
a) retenção. 
b) esforço. 
c) urgência. 
d) emergência. 
 
17. A ação educativa proposta pela enfermeira é 
conhecida como exercício de: 
 
a) Kegel. 
b) Pinard. 
c) Briquet. 
d) Leopold. 
 
18. Está correto priorizar, no plano de cuidados de 
enfermagem, o uso de: 
 
a) insulina, a pressão arterial, a alimentação, a 
hidratação e a glicemia capilar. 
b) insulina, a pressão arterial, a alimentação, a pele e 
as mucosas hipocoradas. 
c) insulina, a pressão arterial, a alimentação, a 
diminuição da acuidade visual. 
d) insulina, as unhas dos pés sujas e mal cortadas, e a 
acuidade visual. 
 
19. Paciente com suspeita de meningite necessita ser 
encaminhado para Ressonância Magnética. Em se 
tratando de uma doença infectocontagiosa, para o 
adequado transporte do paciente deverá ser 
observado o seguinte: 
 
a) o funcionário que encaminha o paciente deve 
utilizar máscara cirúrgica, e o paciente não. 
b) o funcionário que encaminha e o paciente deverão 
usar a máscara cirúrgica. 
c) apenas o paciente deverá usar a máscara cirúrgica. 
d) a Ressonância desse paciente deverá ser a última a 
ser feita, para que o paciente não tenha mais contato 
com ninguém. 
 
20. Medicamento prescrito: 2 000 000UI de penicilina 
cristalina EV 4/4h, diluída em 8 mL de soro fisiológico 
0,9%. Temos frasco ampola 5 000 000UI. Quantos mL 
devem ser aspirados? 
 
a) 2,0 mL. 
b) 2,5 mL. 
c) 3,0 mL. 
d) 4,0 mL. 
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21. Na assistência de Enfermagem de um paciente 
com dreno de tórax, devido a pneumotórax, o 
principal cuidado está relacionado a: 
 
a) manter a ponta distal do dreno sob o selo d’água. 
b) manter o paciente em decúbito dorsal. 
c) colocar o frasco coletor no mesmo nível do tórax. 
d) colocar o paciente deitado do lado esquerdo. 
 
22. Observe o quadro e relacione as drogas e as 
reações adversas de modo a tornar verdadeira a 
associação. 

 
Assinale a alternativa correta: 
a) a – III, b – II, c – I.  
b) a – II, b – III, c – I.  
c) a – I, b – II, c – III. 
d) a – II, b – I, c – III. 
 
23. São exemplos de drogas incompatíveis com a 
diluição em soro fisiológico a: 
 
a) anfotericina B e a fenitoína sódica.  
b) penicilina G potássica e o sulfato de magnésio a 
10%.  
c) vancomicina e a heparina sódica. 
d) dipirona e a dopamina. 
 
24. No que diz respeito à Sistematização da 
Assistência de Enfermagem – SAE, é correto afirmar: 
 
a) o processo de enfermagem organiza-se em quatro 
etapas inter-relacionadas: coleta de dados, avaliação 
de enfermagem, diagnóstico de enfermagem e 
prescrição de enfermagem.  
b) ocorrendo a prestação de cuidados profissionais de 
enfermagem, a implementação da SAE é obrigatória 
nos serviços públicos e facultativa nos serviços 
privados.  
c) a fase de avaliação de enfermagem corresponde a 
coleta de dados e realização do exame físico do 
paciente/ cliente. 

d) em locais como ambulatórios e escolas, o Processo 
de Saúde em Enfermagem corresponde à Consulta de 
Enfermagem 
 
25. Considere as afirmações a seguir sobre alguns dos 
cuidados que devem compreender a assistência de 
enfermagem a um paciente que apresenta reação 
transfusional, e classifique cada uma delas como 
verdadeira (V) ou falsa (F). 
(  ) Após interromper a infusão do sangue, o acesso 
venoso deve ser mantido com solução de Ringer 
lactato.  
(  ) A bolsa de sangue e o equipo utilizados, 
juntamente com a identificação do paciente, devem 
ser enviados para cultura.  
(  ) O banco de sangue deve ser notificado sobre a 
ocorrência de reação transfusional.  
 
Assinale a alternativa que apresenta a classificação 
correta, de cima para baixo.  
a) F, V, V.  
b) F, F, F. 
c) F, V, F. 
d) V, F, F. 
 
26. Para realizar, de modo seguro, o transporte de um 
paciente com dreno de tórax em uso de sistema de 
drenagem com selo d’água, é necessário: 
 
a) manter o sistema de drenagem clampeado durante 
o transporte.  
b) manter o sistema de drenagem abaixo do nível do 
tórax.  
c) desconectar o sistema de drenagem do paciente 
após o clampeamento e proteção do dreno com gaze. 
d) manter o sistema de drenagem, clampeado ou não, 
acima do nível do tórax. 
 
27. Para a avaliação neurológica de uma vítima de 
queda da escada, a enfermeira aplicou a Escala de 
Coma de Glasgow, que é feita com base nos 
indicadores de: 
 
a) avaliação pupilar, tônus muscular e melhor 
resposta verbal.  
b) abertura ocular, padrão respiratório e força 
muscular.  
c) movimentos oculares, reflexo corneopalpebral e 
tônus muscular. 
d) abertura ocular, melhor resposta verbal e melhor 
resposta motora.  
 

Drogas Reações Adversas 

A. Salbutamol I) Ressecamento Nasal, alteração do 
paladar. 

B. Haloperidol II) Hipersalivação, Hiperpirexia e 
Anemia 

C. Diazepan III) Incontinência, Dependência física e 
psiquíca 
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28. No atendimento de primeiros socorros à vítima de 
queimadura por substância química, a irrigação da 
área afetada com soro fisiológico está contraindicada 
quando o agente causador é: 
 
a) soda cáustica em pó. 
b) fogo.  
c) choque elétrico. 
d) gelo seco. 
 
29. Frente a um indivíduo que apresenta entre outros 
sinais e sintomas: pele avermelhada, com prurido ou 
queimação; edema de face e língua; respiração 
ruidosa e difícil devido ao edema das cordas vocais; 
hipotensão, palidez e tontura, o enfermeiro socorrista 
deve suspeitar que se trata de um caso de choque: 
 
a) hipovolêmico.  
b) psicogênico.  
c) anafilático. 
d) neurogênico. 
 
30. Constitui contraindicação à imunização com 
vacinas de bactérias atenuadas ou vírus atenuados, 
entre outros fatores: 
 
a) estar em tratamento com quimioterápico 
antineoplásico.  
b) fazer uso tópico, há mais de dez dias, de produtos à 
base de corticoide.  
c) apresentar história de tratamento pregresso para 
tuberculose.  
d) desnutrição. 
 
31. Após confirmação de caso de rubéola em uma 
escola, visando ao bloqueio da transmissão da 
doença, a enfermeira da Unidade de Saúde da Família 
organizou uma visita à instituição para imunizar os 
contatos. Para a perfeita conservação, as vacinas 
deverão ser acondicionadas em caixas térmicas e 
mantidas em temperatura de: 
 
a) – 20 ºC a 0 ºC.  
b) – 2 ºC a + 4 ºC.  
c) 0 ºC a + 8 ºC. 
d) + 2 ºC a + 8 ºC. 
 
32. A.A., 26 anos, sexo feminino, compareceu à 
unidade de saúde apresentando mordedura de 
cachorro na coxa direita. Ao ser questionada informou 
que o animal, que se apresentava saudável, pertencia 
ao vizinho que a acompanhava. Após avaliação da 
vítima, a enfermeira procedeu à lavagem e cuidado da 

ferida. Por se tratar de área de raiva controlada, no 
que diz respeito à prevenção da doença, deve-se: 
 
a) dispensar a usuária para casa orientando-a sobre os 
cuidados com o curativo da lesão.  
b) orientar sobre a necessidade de observar o animal 
por dez dias, e, caso este venha a adoecer ou sumir, 
procurar imediatamente o serviço de saúde para 
iniciar o tratamento profilático da raiva.  
c) solicitar carteira de vacinação do animal, e, caso 
este não seja imunizado contra a raiva ou a vacina 
esteja em atraso, aplicar uma dose da vacina 
antirrábica em A.A. 
d) iniciar o esquema de três doses com a vacina 
antirrábica Fuenzalida & Palácios, aplicando a 
primeira dose imediatamente e agendando a segunda 
e terceira doses com intervalos de dez dias entre as 
aplicações. 
 
33. Em 20 de junho de 2013, P.A., 27 anos, D.U.M = 
05.05.2013, compareceu à unidade de saúde da 
família (USF), para consulta de enfermagem, com 
queixa de atraso menstrual. Mostrava-se muito 
ansiosa, porque já havia tido um aborto. A enfermeira 
que a atendeu realizou o teste para gravidez que deu 
positivo. Nessa oportunidade, ao calcular a idade 
gestacional (IG) e a data provável de parto (DPP), a 
enfermeira obteve : 
 
a) IG = 5 6/7 semanas e DPP = 20.02.2014.  
b) IG = 6 semanas e DPP = 12.02.2014.  
c) IG = 6 1/7 semanas e DPP = 05.02.2014. 
d) IG = 6 4/7 semanas e DPP = 12.02.2014. 
 
34. Assinale a alternativa correta no que diz respeito à 
hanseníase. 
 
a) a gravidez e o aleitamento contraindicam o 
tratamento poliquimioterápico (PQT) para a doença.  
b) o paciente de hanseníase deverá ser agendado para 
a tomada da dose supervisionada a cada sete dias.  
c) entre os principais sinais e sintomas da doença 
pode ser citada a diminuição ou queda de pelos, 
localizada ou difusa, especialmente em sobrancelhas. 
d) deve ser considerado como contato intradomiciliar 
toda e qualquer pessoa que resida ou tenha residido 
com o doente de hanseníase nos últimos seis meses. 
 
35. Considere as afirmações a seguir sobre aspectos 
da supervisão em enfermagem, e classifique cada uma 
delas como verdadeira (V) ou falsa (F). 
(  ) entre outras atividades, o supervisor desenvolve, 
junto aos funcionários, atividades diversificadas, tais 
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como a promoção da integração do pessoal de 
enfermagem e manutenção de estratégias para sua 
motivação.  
(  ) uma política de trabalho, centralizada, autoritária e 
tarefista, que não estimula a participação dos 
funcionários dificulta a supervisão.  
(  ) a recusa no atendimento a solicitações de férias, 
folgas e transferências, a ausência de autonomia e o 
despreparo do elemento supervisor são exemplos de 
situações geradoras de tensão no ambiente de 
trabalho.  
(  ) uma supervisão eficaz resulta, entre outras 
condições, na manutenção de um nível elevado na 
qualidade da assistência de enfermagem e na 
satisfação do cliente, dos familiares e dos 
funcionários. A sequência correta, de cima para baixo, 
é: 
 
a) V, V, V, V.  
b) V, F, V, F.  
c) V, V, V, F. 
d) F, V, V, F. 
 
36. No enfisema pulmonar panlobular, estão 
envolvidos alguns processos fisiológicos relacionados 
à árvore respiratória, entre os quais: 
 
a) insuflação pulmonar aumentada por alteração do 
fluxo expiratório.  
b) insuflação pulmonar reduzida por alteração do 
fluxo inspiratório.  
c) obstrução de vias aéreas superiores relacionada à 
fibrose brônquica. 
d) redução dos espaços aéreos das vias respiratórias 
por carência de antielastase. 
37. As geo-helmintíases constituem um grupo de 
doenças parasitárias intestinais que acometem o 
homem e são causadas principalmente por: 
 
a) Schistosoma mansoni e Trypanosoma cruzi.  
b) Ascaris lumbricoides e Leishmania chagasi.  
c) Ascaris lumbricoides, T. trichiura e ancilostomídeos. 
d) Ancilostomídeos, leptospiras e microfilárias. 
 
38. Analise as seguintes afirmações sobre ética em 
enfermagem, classificando cada uma em verdadeira 
(V) ou falsa (F): 
(  ) o Código de Processo Ético-Disciplinar da 
Enfermagem aprovado pela Resolução COFEN 370/10 
estabelece as normas procedimentais para serem 
aplicadas nos processos éticos em toda jurisdição de 
todos os Conselhos de Enfermagem. 

(  ) uma penalidade aplicada a um profissional de 
enfermagem que infringiu o Código de Ética substitui 
a eventual responsabilização resultante de 
condenação pelo Código Penal, pois ninguém pode ser 
punido duas vezes pelo mesmo crime.  
(  ) um auxiliar ou técnico de enfermagem condenado 
por infração ética leva à punição com pena igual o 
enfermeiro que responde tecnicamente pelo setor 
onde a infração ocorreu. 
(  ) o zelo pela segurança do paciente está descrito 
entre os deveres e responsabilidades da enfermagem 
no seu Código de Ética.  
A classificação correta do julgamento das afirmações, 
de cima para baixo, é:  
 
a) V, F, V, F.  
b) V, F, F, V.  
c) V, V, F, F. 
d) F, V, F, V. 
 
39. A lei do exercício profissional de enfermagem diz 
que é livre o seu exercício em todo o território 
nacional desde que: 
 
a) o profissional esteja inscrito no Conselho Regional 
de Enfermagem onde o exercício ocorre.  
b) o profissional de enfermagem seja portador de 
diploma conferido por instituição de ensino superior.  
c) o profissional não esteja inscrito em mais de um 
quadro funcional concomitantemente. 
d) os profissionais ocupem cargo de enfermeiro, 
obstetrizes, técnicos, auxiliares de enfermagem ou 
agentes comunitários de saúde. 
 
40. “…talvez pareça estranho enunciar como primeiro 
dever de um hospital não causar mal ao paciente…” 
(Florence Nightingale, 1859) 
Esta célebre frase corresponde a qual dos princípios 
da ética?  
a) autonomia. 
b) alteridade.  
c) beneficência. 
d) não maleficência.  


