
 

 

 

  



 

 

  



 

 

POLÍTICAS PÚBLICAS DE SAÚDE 

 

Questão 01 

Sabe-se que o Sistema Único de Saúde (SUS) é um dos maiores e mais complexos sistemas de saúde pública do 

mundo, abrangendo desde o simples atendimento para avaliação da pressão arterial, por meio da Atenção 

Básica, até mesmo o transplante de órgãos, garantindo acesso gratuito para toda a população do país. Com a sua 

criação, o SUS proporcionou acesso da população ao sistema público de saúde, sem discriminação. Antes, a 

saúde não era considerada um direito social. Qual das assertivas abaixo que se refere à institucionalização do 

SUS no Brasil? 

 

a) Constituição Federal de 1967.  

b) Constituição Federal de 1988. 

c) Declaração de Alma-Ata de 1978.  

d) Lei n. 8.080 de setembro de 1990.  

e) Lei n. 8.142 de dezembro de 1990.  

 

 

Questão 02 

Com a Lei 8.080/1990, as ações de saúde passaram a ser regulamentadas em todo o território nacional. A 

descentralização político-administrativa é reforçada na forma da municipalização dos serviços e das ações de 

saúde, com redistribuição de atribuições e recursos em direção aos municípios. À direção municipal do Sistema 

Único de Saúde compete: 

 

I. Colaborar na fiscalização das agressões ao meio ambiente que repercutam sobre a saúde. 

II. Participar da execução, controle e avaliação das ações referentes às condições de trabalho. 

III. Estabelecer normas para a vigilância sanitária de portos, aeroportos e fronteiras. 

IV. Formar consórcios administrativos intermunicipais. 

V. Gerir laboratórios públicos de saúde e hemocentros. 

 

Sobre as assertivas acima é correto afirmar: 

a) Somente I, II, IV e V estão corretas. 

b) Somente I, II, III e IV estão corretas.  

c) Somente II, III e IV estão corretas. 

d) Somente II, IV e V estão corretas. 

e) Somente III, IV e V estão corretas. 

 

 

Questão 03 
A Política Nacional de Atenção Básica, em sua última revisão, validada pela Portaria nº 2.436, de 21 de 

setembro de 2017, estabeleceu novas diretrizes para a organização da Atenção Básica, no âmbito do Sistema 

Único de Saúde (SUS). No que diz respeito à equipe Saúde da Família, é CORRETO afirmar: 

 

a) A existência de equipe multiprofissional (equipe saúde da família) composta por, no mínimo, médico 

especialista em saúde da família, enfermeiro especialista em saúde da família, auxiliar ou técnico de 

enfermagem.  

b) Cada equipe de saúde da família deve ter como clientela adscrita, no máximo, 4.000 pessoas, sendo a 

média recomendada de 3.000 pessoas, respeitando critérios de equidade para esta definição.  

c) Carga horária de 40 (quarenta) horas semanais para todos os profissionais de saúde membros da equipe de 

saúde da família, à exceção dos profissionais médicos. 

d) Em municípios ou territórios com menos de 2.000 habitantes, uma equipe de Saúde da Família (eSF) ou de 

Atenção Básica (eAB) será responsável por toda a população. 

e) O número de Agente Comunitário de Saúde (ACS) deve ser suficiente para cobrir 100% da população 

cadastrada, com um máximo de 750 pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de Saúde da Família, não 

ultrapassando o limite máximo recomendado de pessoas por equipe. 



 

 

Questão 04 
Em 21 de setembro de 2017 foram aprovadas mudanças na Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), 

estabelecendo a revisão de diretrizes para a organização da Atenção Básica no âmbito do Sistema Único de 

Saúde, mediante a Portaria n. 2.436. No que se refere ao número de Agentes Comunitários de Saúde (ACS) por 

equipe de atenção básica (eAB), qual é o número recomendado? 

 

a) No mínimo 4 ACS por equipe. 

b) No máximo 8 ACS por equipe.  

c) De 4 a 12 ACS por equipe. 

d) De 6 a 15 ACS por equipe. 

e) Não estabelece quantidade numérica de ACS específica. 

 

Questão 05 
A Educação Permanente em Saúde (EPS) é uma proposta de ação estratégica do Sistema Único de Saúde (SUS) 

capaz de contribuir para a transformação dos processos formativos, das práticas pedagógicas e de saúde, e para 

a organização dos serviços, empreendendo um trabalho articulado entre o sistema de saúde e as instituições 

formadoras. O fortalecimento das práticas de educação permanente em saúde no Sistema Único de Saúde (PRO 

EPS-SUS) (Portaria n° 3.194, 28/11/2017) tem os seguintes objetivos específicos: 
 

I. Promover a formação e desenvolvimento dos trabalhadores no SUS, a partir dos problemas cotidianos 

referentes à atenção à saúde e à organização do trabalho em saúde. 

II. Fortalecer as práticas de Educação Permanente em Saúde nos estados, Distrito Federal e municípios, em 

consonância com as necessidades para qualificação dos trabalhadores e profissionais de saúde. 

III. Promover a articulação intra e interinstitucional, de modo a criar compromissos entre as diferentes redes 

de gestão, de serviços de saúde e educação e do controle social, com o desenvolvimento de atividades 

educacionais e de atenção à saúde integral, possibilitando o enfrentamento criativo dos problemas e uma 

maior efetividade das ações de saúde e educação. 

IV. Estimular o planejamento, execução e avaliação dos processos formativos, compartilhados entre 

instituições de ensino, programas de residência em saúde e serviços de saúde. 

V. Prevê que as demandas para a capacitação na Educação Permanente em Saúde se definam somente a 

partir de uma lista de necessidades individuais de atualização, ou das orientações dos níveis centrais. 
 

Sobre as assertivas acima, é correto afirmar: 

a) Somente I, II, III e IV estão corretas.  

b) Somente I, II, IV e V estão corretas. 

c) Somente II, III e IV estão corretas. 

d) Somente II, IV e V estão corretas. 

e) Somente III e V estão corretas. 

 

Questão 06 
Na perspectiva de superar as dificuldades apontadas, os gestores do Sistema Único de Saúde (SUS) assumiram 

o compromisso público da construção do Pacto Pela Saúde 2006 e as prioridades foram expressas em objetivos 

e metas no Termo de Compromisso de Gestão e detalhadas no documento Diretrizes Operacionais do Pacto 

pela Saúde 2006. A Portaria nº 399, de 22 de fevereiro de 2006, que divulga o Pacto pela Saúde, determina, em 

seu componente em Defesa do Sistema Único de saúde (SUS), que as ações devem contemplar: 

I. Estabelecimento de diálogo com a sociedade, além dos limites institucionais do SUS. 

II. Regulamentação da Emenda Constitucional (EC) nº 29 pelo Congresso Nacional, com aprovação do 

Projeto de Lei (PL) nº 01/03, já aprovado e aprimorado em três comissões da Câmara dos Deputados. 

III. Desarticular mobilizações sociais, que estejam em desacordo com o que preconiza a organização 

pública municipal. 

IV. Ampliação e fortalecimento das relações com os movimentos sociais, em especial os que lutam pelos 

direitos da saúde e cidadania e Elaboração e publicação da Carta dos Direitos dos Usuários do SUS. 

V. Aprovação do orçamento do SUS, composto pelos orçamentos das três esferas de gestão, explicitando o 

compromisso de cada uma delas em ações e serviços de saúde de acordo com a Constituição Federal. 

 



 

 

Sobre as assertivas acima, é correto afirmar: 

a) Somente IV e V estão corretas. 

b) Somente I, IV e V estão corretas. 

c) Somente I, III e IV estão corretas. 

d) Somente I, II e IV estão corretas. 

e) Somente I, II, IV e V estão corretas.  

 

Questão 07 
A participação popular no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) é histórica para o desenvolvimento das 

políticas públicas colegiadas, e a representatividade da população está presente no SUS através dos Conselhos 

de Saúde, regulamentado em lei desde de 1990. Sobre os Conselhos de Saúde, pode-se afirmar: 

 

a) Tem caráter temporário e deliberativo e suas decisões serão homologadas pela Conferência de Saúde. 

b) Atua no controle da execução da política de saúde na instância correspondente, com exceção dos aspectos 

econômicos e financeiros.  

c) É um órgão colegiado composto por representantes do governo, prestadores de serviços, profissionais de 

saúde e usuários. 

d) Reune-se a cada dois anos a fim de propor as diretrizes para a formulação da política de saúde nos níveis 

correspondentes. 

e) Reune-se a cada três anos para avaliar a situação de saúde, sendo convocado pelo Poder Executivo. 

 

 

Questão 08 
Um homem com 74 anos de idade chega ao Pronto Socorro de um hospital, acompanhado da esposa, 

apresentando dispneia, está consciente e queixa-se de fortes dores no peito e barriga. Recebe, no acolhimento, 

classificação de risco e é levado à sala de emergência. Durante o atendimento, a esposa entrega os resultados de 

exames já realizados e uma tomografia computadorizada com o diagnóstico de carcinoma brônquico em estágio 

avançado, com metástases ósseas e hepáticas. Tenta argumentar com a equipe de saúde, sem sucesso, a respeito 

da decisão do esposo de "não receber nenhuma medida invasiva", de não ficar sozinho e de ter ciência de sua 

terminalidade. Entretanto, não é permitida a sua presença durante o atendimento do marido, que é intubado e 

encaminhado à unidade de terapia intensiva (UTI). Três horas mais tarde, no horário de visitas, que dura 30 

minutos, esposa e filhos não conseguem interação com o paciente, que se encontra em estado comatoso 

induzido por medicamentos. A esposa conversa com o médico e a enfermeira de plantão, relatando a vontade 

do esposo e recebe a orientação de voltar no dia seguinte para conversar com o médico responsável. Solicita 

permanecer junto ao esposo, pedido que lhe é negado em razão das rotinas da UTI. Mais tarde, no mesmo dia, a 

enfermeira e a equipe médica comunicam-lhe o óbito do paciente. 

 

Considerando a Política Nacional de Humanização, a Carta dos Direitos dos Usuários da Saúde e os Princípios 

da Boa Morte, presentes no Caderno de Humanização na Atenção Hospitalar, avalie as afirmações a seguir, 

acerca da assistência a ser prestada a esse paciente e à sua família. 

 

I. Dado o quadro clínico do paciente, deve-se priorizar a realização dos procedimentos de suporte de vida, 

a despeito da vontade anteriormente expressa pelo paciente à família. 

II. Ao paciente deveria ter sido assegurado o direito à escolha de alternativa de tratamento e à recusa do 

tratamento proposto. 

III. Com base nos Princípios da Boa Morte, a equipe de saúde deveria ter assegurado ao paciente o controle 

sobre quem estaria com ele em seu final de vida para ter tempo de se despedir. 

IV. Na assistência ao paciente e à sua família deveriam ter sido respeitados os princípios da Política 

Nacional de Humanização, que tem como proposta, dentre outras, o reconhecimento dos limites dos 

saberes e a afirmação de que o sujeito é sempre maior que os diagnósticos propostos. 

V. No caso do atendimento ao paciente, não foi possível considerar seus desejos e os de sua família, pois 

ele não tinha condições de opinar, em razão do quadro clínico respiratório, sendo o estabelecimento de 

uma respiração efetiva e a sedação para alívio da dor prioridades na tomada de decisão dos profissionais 

da saúde. 



 

 

 

Sobre as assertivas acima, é correto afirmar: 

a) Somente I, II e IV estão corretas. 

b) Somente III, IV e V estão corretas. 

c) Somente I, III e V estão corretas. 

d) Somente II, III e IV estão corretas.  

e) Somente II, III e V estão corretas. 

 

Questão 09 
No que se refere às normas regulamentadoras (NRs) relativas à segurança e medicina do trabalho, julgue os 

itens seguintes:   
 

I. O uso de luvas substitui o processo de lavagem das mãos. 

II. De acordo com a NR 32, trabalhadores com feridas ou lesões nos membros superiores serão liberados a 

executarem suas atividades laborais diárias após permissão concedida pelo seu superior. 

III. Em toda ocorrência de acidente envolvendo riscos biológicos, com ou sem afastamento do trabalhador, 

deve ser emitida a Comunicação de Acidente de Trabalho – CAT. 

IV. Se implicar em redução de riscos biológicos e se estiver prevista no Programa de Prevenção de Riscos 

Ambientais, a reutilização de embalagens de produtos químicos nos serviços de saúde será permitida.  

V. Quanto ao gerenciamento de resíduos sólidos produzidos no ambiente hospitalar, as agulhas e as 

lâminas devem ser acondicionadas em coletores estanques, rígidos e resistentes à ruptura e os materiais 

radioativos devem ser encaminhados para incineração, pois apresentam elevado risco biológico. 
 

Sobre as assertivas acima, é correto afirmar:  

a) Somente II e III estão corretas.  

b) Somente III e V estão corretas.  

c) Somente III está correta. 

d) Somente I, II e III estão corretas.  

e) Somente III, IV e V estão corretas. 

 

Questão 10 
No âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), resgatar ou construir a cultura de planejamento é, ao mesmo 

tempo, um avanço e um desafio. O Sistema de Planejamento do SUS é objeto do item 4 do anexo da Portaria Nº 

399/2006, estando nele contidos o seu conceito, princípios e objetivos principais, na conformidade do presente 

documento. Destaque, também, que o Pacto estabelece pontos prioritários de pactuação para o planejamento. 

Sobre esses pontos, analise as proposições abaixo e marque V (Verdadeiro) ou F (Falso):  
 

(    ) A adoção das necessidades de saúde da população como critério para o processo de planejamento no 

âmbito do SUS. 

(    ) A integração dos instrumentos de planejamento, tanto no contexto de cada esfera de gestão, quanto 

do SUS como um todo. 

(    ) A institucionalização e o fortalecimento do PlanejaSUS, com adoção do processo de planejamento, 

neste incluído o monitoramento e a avaliação, como instrumento estratégico de gestão do SUS.  

(    ) A revisão e a adoção de um elenco de instrumentos de planejamento – tais como planos, relatórios e 

programações – a serem adotados pelas três esferas de gestão, com adequação dos instrumentos 

legais do SUS no tocante a este processo e instrumentos dele resultantes. 

(    ) A cooperação entre somente as esferas federal e estadual de gestão para o fortalecimento e a 

equidade do processo de planejamento no SUS, principalmente no que norteia aspectos financeiros 

para cada município. 
 

A alternativa que corresponde a sequência correta de informações verdadeiras e/ou falsas é: 

a) V – V – F – V – V    

b) V – V – V – V – F    

c) V – F – V – F – V    

d) F – V – V – V – V    

e) F – F – F – V – V  



 

 

ENFERMAGEM 

 

Questão 11 

Um paciente de 23 anos de idade foi internado na unidade de terapia intensiva (UTI), em período pós-

operatório imediato de cirurgia de craniotomia para exérese tumoral. O paciente encontra-se em ventilação 

mecânica por tubo orotraqueal, com monitorização pressórica arterial, cardíaca e da pressão intracraniana 

(PIC), além de oximetria de pulso. Mantém acesso venoso central em subclávia direita com curativo oclusivo. 

Apresenta anisocoria e sinais de hipertensão intracraniana como complicações pós-operatórias. 

 

Nessa situação, qual a intervenção de enfermagem indicada para o posicionamento do paciente no leito? 

 

a) Manter o paciente em decúbito dorsal, com elevação da cabeceira do leito acima de 30° de inclinação, e a 

cabeça e o pescoço alinhados. 

b) Manter o paciente em decúbito lateral, com elevação da cabeceira do leito de 15° a 30° de inclinação, e 

com membros flexionados. 

c) Manter o paciente em decúbito lateral, com elevação da cabeceira do leito acima de 30° de inclinação, e 

com membros flexionados. 

d) Manter o paciente em decúbito dorsal, com elevação da cabeceira do leito de 15° a 30° de inclinação, e 

com a cabeça e o pescoço alinhados em posição anatômica. 

e) Manter o paciente em posição de Trendelenburg, com a cabeça e o pescoço alinhados em posição 

anatômica. 

 

 

Questão 12 

Um paciente internado na Unidade de Alta Dependência de Cuidados há 12 dias, com história de fratura de 

fêmur esquerdo, faz uso de anticoagulante. Estão prescritos 12000 UI de heparina, IV de 12 em 12 horas. No 

posto de enfermagem da unidade de internação, há um frasco de heparina de 5 ml, contendo 5000 UI/ml. 

Quantos mililitros de heparina o enfermeiro deve ministrar ao paciente em cada horário? 

a) 1,8 

b) 2,0 

c) 2,2 

d) 2,4 

e) 3,5 

 

Questão 13 – Contestação Deferida. 
Um paciente de 64 anos de idade foi internado no setor de clínica cirúrgica de um hospital, em pós-operatório 

imediato de cirurgia de ressecção transuretral de próstata (RTUP), decorrente de diagnóstico médico de 

hiperplasia prostática benigna. No histórico pré-operatório, estavam registradas como principais queixas do 

paciente a frequência aumentada da micção, com diminuição do volume e da força do jato urinário e a sensação 

de que a bexiga não tinha sido totalmente esvaziada, acompanhada por infecções recorrentes do trato urinário. 

O paciente encontra-se com irrigação vesical de três vias, com aspecto de sangramento vivo. 

 

Considerando o quadro apresentado, avalie as afirmações a seguir. 

 

I. A RTUP é o procedimento cirúrgico mais utilizado nas cirurgias prostáticas, sendo realizada por meio 

de endoscopia, em que um instrumento cirúrgico e óptico é introduzido diretamente através da uretra na 

próstata, que é visualizada diretamente e removida por partes com uma alça de corte elétrica. 

II. No pré-operatório, os cuidados de enfermagem a serem prestados ao paciente consistem, basicamente, 

no controle da ansiedade, no alívio do desconforto, na orientação acerca do procedimento e nos 

cuidados pós-operatórios, além dos preparos físicos comuns realizados na maior parte das cirurgias 

gerais. 

III. Em relação ao sistema de drenagem vesical, o paciente apresenta sangramento vivo relacionado à lesão 

cirúrgica que se encontra irrigada, cabendo ao enfermeiro controlar o balanço hídrico entre a quantidade 

infundida e a drenada da bexiga, bem como avaliar a redução do sangramento. 



 

 

IV. Nos casos de obstrução da sonda, a principal causa geralmente é a formação de coágulo de sangue, que 

deve ser retirado com infusão de anticoagulantes diretamente no sistema de infusão, para permitir que 

fique pérvio, devendo-se também usar furosemida, para aumentar o volume urinário. 

V. Nos casos de obstrução da sonda, a principal causa geralmente é a formação de coágulo de sangue, que 

deve ser retirado com infusão de anticoagulantes diretamente no sistema de infusão, para permitir que 

fique pérvio, devendo-se também usar furosemida, para aumentar o volume urinário. 

 

É correto apenas o que se afirma em: 

 

a) I, II, III e IV. 

b) I, III e V.  

c) II, IV e V. 

d) III, IV e V. 

e) I e II. 

 

 

Questão 14 
O sigilo profissional e confidencialidade de informações dos usuários do serviço de saúde é de fundamental 

importância para uma adequada assistência. Sobre o sigilo profissional do enfermeiro, assinale a alternativa 

correta: 

 

a) É permitido quebrar o anonimato de fato sigiloso, quando o mesmo for de conhecimento público e em caso 

de falecimento da pessoa envolvida.  

b) Pode haver a quebra do segredo profissional apenas com consentimento escrito da pessoa envolvida ou de 

seu representante legal.  

c) O Enfermeiro tem o direito de abster-se de revelar informações confidenciais, das quais tenha 

conhecimento em razão de seu exercício profissional, a pessoas ou entidades que não estejam obrigadas ao 

sigilo. 

d) Deve-se manter o segredo profissional de fato sigiloso, inclusive em situações necessárias à prestação da 

assistência da equipe multiprofissional.  

e) É permitido, em qualquer situação, franquear o acesso a informações e documentos para pessoas que estão 

envolvidas, direta e indiretamente, na prestação da assistência. 

 

 

Questão 15 
Sara, 42 anos, foi submetida à craniotomia para clipagem de aneurisma cerebelar esquerdo. Após a cirurgia, os 

sinais vitais estavam estáveis e ela se recuperava bem da anestesia geral. No quarto dia, Sara apresentou um 

quadro de cefaléia, confusão e perda de força em mão direita. Seu nível de consciência deteriorou de forma 

acentuada e ela foi intubada e encaminhada à unidade de cuidados intensivos. No momento encontra-se em 

ventilação mecânica, em jejum, SNG aberta, sonda vesical e cateter central. Dentre as intervenções de 

enfermagem, qual é a indicada para Sara? 

 

 

a) Promover aspiração endotraqueal em horários fixos. 

b) Manter a cabeceira elevada a 30° e alinhamento mento-esternal. 

c) Fechar SNG, se apresentar desequilíbrio hidroeletrolítico. 

d) Manter decúbito lateral com flexão de quadril superior a 90°. 

e) Realizar limpeza da incisão cirúrgica com clorexidina. 

 

 

 

 

 

 



 

 

Questão 16 

A paciente R.G., com 35 anos de idade, do sexo feminino, com IMC = 32, 120 kg, será submetida à 

gastroplastia por videocirurgia, admitida na unidade de clínica cirúrgica. Durante a aplicação do histórico de 

enfermagem, o enfermeiro responsável pela admissão levantou os seguintes problemas: assadura em região 

suprapúbica,  devido à prega formada pela barriga; abertura pequena de boca; pescoço curto; sudorese intensa 

em mãos e região axilar; uso de piercing em narina direita; uso de prótese dentária na arcada superior; limitação 

com relação à flexão de joelhos. 

 

Nessa situação, avalie os seguintes procedimentos: 

 

I. Comunicar ao enfermeiro do centro cirúrgico a respeito da sudorese intensa. 

II. Solicitar visita pré-operatória do anestesista. 

III. Retirar piercing da narina direita. 

IV. Encaminhar a paciente para o centro cirúrgico, sem retirar a prótese dentária. 

V. Comunicar ao enfermeiro do centro cirúrgico acerca da limitação de flexão de joelhos. 

VI. Realizar higiene íntima devido à assadura. 

 

São procedimentos adequados em um plano de cuidado pré-operatório apenas os descritos em: 

 

a) II, III e V. 

b) I, IV e VI. 

c) I, IV, V e VI. 

d) II, III, IV e VI. 

e) I, II, III e V.  

 

 

Questão 17 
A ética profissional é o conjunto de valores, normas e condutas que conduzem e conscientizam as atitudes e o 

comportamento de um profissional na organização. O novo Código de Ética (Resolução COFEN Nº 564/2017) 

possui V capítulos. O I descreve os direitos e o II os deveres.  

 

Marque a alternativa abaixo que descreve sobre os Direitos. 

 

a) Fundamentar suas relações no direito, na prudência, no respeito, na solidariedade e na diversidade de 

opinião e posição ideológica. 

b) Apor nome completo e/ou nome social, ambos legíveis, número e categoria de inscrição no Conselho 

Regional de Enfermagem, assinatura ou rubrica nos documentos, quando no exercício profissional. 

c) Recusar-se a executar prescrição de Enfermagem e Médica na qual não constem assinatura e número de 

registro do profissional prescritor, exceto em situação de urgência e emergência. 

d) Conhecer, cumprir e fazer cumprir o Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem e demais 

normativos do Sistema COFEN/Conselhos Regionais de Enfermagem. 

e) Abster-se de revelar informações confidenciais de que tenha conhecimento em razão de seu exercício 

profissional. 

 

 

 

Questão 18 
Um rapaz de 28 anos, com HIV/AIDS, vítima de acidente automobilístico, encontra-se sob observação na 

unidade de emergência após avaliação e intervenção médica para fratura de fêmur direito (aparelho gessado), 

acompanhado de sua esposa. No registro de enfermagem consta: “10:00 – Pressão arterial 150 x 100 mmHg, 

frequência respiratória 36 i.p.m., frequência cardíaca 90 b.p.m.; apresenta-se lúcido, orientado no tempo e no 

espaço; suor profuso; rigidez corporal; pupilas dilatadas e esforço respiratório. Foi administrada a medicação 

prescrita (analgésico do tipo anti-inflamatório não esteroidal e opióide). Relata dor persistente”.  

 



 

 

 

 

Diante do caso, devem ser consideradas as seguintes intervenções: 

 

I. Solicitar reavaliação médica, pois apresenta midríase e aumento da tensão muscular, um sinal de dor 

aguda. 

II. Reposicionar o paciente no leito em Posição de Fowler modificada, pois apresenta dispnéia, um sintoma 

de descompensação cardiorrespiratória. 

III. Investigar a temperatura e coloração da extremidade do membro inferior direito, pois sinaliza 

compressão nervosa pelo aparelho gessado. 

 

A sequência correta das intervenções a serem adotadas é: 

a) I, III e II. 

b) II, I e III.  

c) II, III e I. 

d) I, II e III. 

e) III, I e II. 

 

 

 

Questão 19 
A administração de medicamentos e de outras soluções parenterais constitui-se uma das maiores 

responsabilidades da equipe de enfermagem, o que ressalta a importância de que este seja um procedimento 

seguro para o cliente, desde a punção até a retirada do acesso venoso. As complicações por terapia endovenosa 

podem ocorrer; sendo caracterizadas por sinais e sintomas diferenciados. A complicação resultante em 

extravasamento de sangue para dentro dos tecidos adjacentes ao sítio de punção, geralmente criando edema 

doloroso com sangue infiltrado, é: 

 

a) Infiltração. 

b) Hematoma. 

c) Flebite. 

d) Trombose. 

e) Infecção. 

 

 

 

Questão 20 
O objetivo do exame físico de enfermagem é avaliar um órgão ou sistema na busca de alterações anatômicas ou 

funcionais resultantes da patologia que o paciente apresenta. Em contrapartida, pode ser utilizado também para 

comprovar o bom funcionamento dos órgãos e sistemas. Consiste no levantamento de condições globais do 

cliente para buscar informações para subsidiar a assistência. 

 

Sobre as técnicas utilizadas no exame físico e os possíveis achados, assinale a alternativa correta: 

 

a) No exame do pescoço, é necessário atentar-se para contraturas, glândula tireoide e linfonodos palpáveis. 

b) Deve ser realizado sempre no sentido céfalo-podal, independentemente da situação ou paciente. 

c) No exame físico da orelha utilizam-se as técnicas de inspeção, palpação e percussão. 

d) Durante a ausculta pulmonar, é possível apenas auscultar sons normais como os ruídos adventícios.  

e) No exame físico do abdômen, é necessário realizar primeiramente a percussão, pois a realização da 

ausculta e a palpação podem interferir nos sons observados. 

 

 

 

 



 

 

Questão 21 
A Unidade de Tratamento Intensivo é o espaço dentro de um hospital que tem como prioridade prestar cuidados 

de excelência, visando à recuperação do paciente grave, pela monitorização constante, utilizando recursos 

operacionais adequados, gerando e divulgando conhecimentos por meio de pesquisa científica e mantendo 

sempre uma visão holística. É indispensável que o Enfermeiro domine as novas tecnologias empregadas para o 

cuidado.  Desta forma, na ventilação artificial, a modalidade de assistência ventilatória em que um volume de 

gás predeterminado é administrado para o paciente sob pressão positiva, enquanto o esforço respiratório 

espontâneo do paciente é “travado”, é a:  

 

a) Ventilação controlada. 

b) Ventilação assisto-controlada.  

c) VMI (Ventilação Mandatória Intermitente).  

d) PEEP (Pressão Expiratória Positiva Final). 

e) Ventilação positiva assistida. 

 

 

Questão 22 
O enfermeiro precisa integrar as técnicas com a tecnologia, dominando os princípios científicos e, ao mesmo 

tempo, atuando em equipe, na tentativa de suprir necessidades terapêuticas com qualidade e segurança. É 

fundamental reconhecer sinais e sintomas e agir de maneira ágil e segura.  

 

Desta forma, em relação ao choque, é correto afirmar que:  

 

a) No choque distributivo ocorre perfusão e oxigenação inadequadas aos órgãos e tecidos, graças à falência da 

bomba cardíaca por uma disfunção miocárdica.  

b) No choque obstrutivo ocorre a redução absoluta e geralmente súbita do volume sanguíneo circulante em 

relação a capacidade do sistema vascular.  

c) No choque hipovolêmico ocorrem distúrbios que causam obstrução mecânica ao fluxo sanguíneo através 

do sistema circulatório central.  

d) No choque hipovolêmico ocorre falência súbita da bomba cardíaca, por disfunção miocárdica. 

e) No choque séptico ocorre a fase hiperdinâmica ou "quente" em que o paciente fica hipertérmico, com pele 

quente e avermelhada, aumentando as frequências cardíaca e respiratória. 

 

Questão 23 
Um paciente em pós-operatório aguarda sair de alta. Porém, foi orientada que somente receberá alta quando a 

infusão da hidratação que está recebendo endovenosa terminar. A paciente pergunta ao enfermeiro quando a 

infusão irá terminar e o enfermeiro percebe que ainda há 500 ml da solução e o gotejamento está a 10 gotas/ 

minuto. O enfermeiro irá responder que o paciente irá embora após: 

 

a) 16 horas. 

b) 16 horas e 36 minutos. 

c) 17 horas. 

d) 20 horas e 50 minutos. 

e) 30 horas e 24 minutos. 

 

Questão 24 
A alternância de episódios de apneia e períodos de respiração profunda, geralmente, associada à insuficiência 

cardíaca e ao comprometimento do centro respiratório, caracteriza o seguinte tipo de respiração:  

a) de Biot. 

b) Hipoventilação. 

c) Hiperventilação. 

d) Cheyne-Stokes. 

e) Murmúrios vesiculares. 

 



 

 

Questão 25 
O profissional Enfermeiro dotado de conhecimento técnico-científico deve conhecer seus direitos, deveres e 

proibições para exercer sua profissional com ética. Desta forma, de acordo com a nova Resolução COFEN n. 

564/2017, que aprovou o novo Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem, é correto afrimar: 

a) É classificada como infração grave aquela que provocar no paciente debilidade temporária de membro, 

sentido ou função ou ainda a que causar danos mentais, morais, patrimoniais ou financeiros. 

b) É um direito dos profissionais, de acordo com a sua consciência, a decisão sobre a sua participação ou não 

em prática destinada a antecipar a morte de pessoa em estado terminal, podendo suspender a continuidade 

da assistência. 

c) Constitui um direito dos profissionais a suspensão das atividades, individuais ou coletivas, quando o local 

de trabalho não oferecer condições seguras para o exercício profissional e/ou desrespeitar a legislação 

vigente, ressalvadas as situações de urgência e emergência, devendo formalizar imediatamente a decisão 

por escrito e/ou por meio de correio eletrônico à instituição e ao Conselho Regional de Enfermagem. 

d) É um dos deveres dos profissionais de enfermagem exercer atividades em locais de trabalho livre de riscos 

e danos de violências física e psicológica à saúde do trabalhador, em respeito à dignidade humana e à 

proteção dos direitos dos profissionais de enfermagem. 

e) é um dever dos profissionais de enfermagem anunciar a prestação de serviços para os quais detenha 

habilidades e competências técnico-científicas e legais. 

 

 

.  

 


