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CONHECIMENTOS GERAIS 

 
 

01. As diretrizes do SUS, estabelecidas pela Constituição Federal, bem como seus princípios e diretrizes, descritos na 

Lei 8080/90, contam com 26 e 24 anos, respectivamente, sem que tenham sido implementadas a contento. A área de 

urgência e emergência tem contribuído muito para a efetivação do SUS. Qual dos princípios e diretrizes mais 

fortemente se relaciona à área de urgência e emergência? 

 

A) Regionalização e hierarquização 

B) Descentralização 

C) Participação da comunidade 

D) Universalização 

E) Equidade 
 

02. A Lei 8080/90 aborda e regulamenta, em vários itens, a participação da iniciativa privada na saúde. Sobre essa 

participação, todas as afirmativas são verdadeiras, EXCETO: 

 

A) Em caso da necessidade de complementar os serviços públicos, a prioridade deve ser dada às instituições filantrópicas. 

B) Os serviços contratados submeter-se-ão às normas técnicas e administrativas e aos princípios e diretrizes do Sistema Único 

de Saúde (SUS). 

C) Podem ser convidados dirigentes de instituições contratadas, privadas ou filantrópicas, para cargos de chefia no SUS. 

D) A regionalização e hierarquização também se aplicam à participação complementar pela iniciativa privada. 

E) Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial à população de uma determinada 

área, o SUS poderá recorrer à iniciativa privada. 

 

03. Em 2015, poderá ser realizada a 15ª. Conferência Nacional de Saúde. A participação da comunidade, enquanto 

diretriz do SUS, é regulamentada na Lei No. 8142/90, também conhecida como a segunda Lei Orgânica do SUS. 

Sobre essa participação, é CORRETO afirmar que 

 

A) as conferências municipais e estaduais devem ser realizadas a cada dois anos, e a nacional a cada quatro anos. 

B) os conselhos de saúde têm caráter consultivo. 

C) os profissionais de saúde participam das conferências e dos conselhos com um terço do total de vagas. 

D) só poderão receber recursos do Fundo Nacional de Saúde os municípios que realizarem as suas conferências de saúde.  

E) a representação dos usuários deverá ser paritária em relação aos demais membros participantes da Conferência. 

 

04. Hoje, o SUS é organizado em Redes de Atenção à Saúde (RAS) e Regiões de Saúde. Sobre essa temática, analise as 

afirmativas abaixo: 

 

I. Para ser instituída, uma Região de Saúde deve ter, no mínimo, ações e serviços de atenção primária, urgência e 

emergência, atenção psicossocial, atenção ambulatorial especializada e hospitalar, além da vigilância em saúde. 

II. As Redes de Atenção à Saúde devem compreender uma Região de Saúde ou várias delas. 
III. O acesso universal e igualitário às ações e aos serviços de saúde será ordenado pela atenção primária e deve ser 

fundado na avaliação da gravidade do risco individual e coletivo e no critério cronológico, observadas as 

especificidades previstas para pessoas com proteção especial. 

 

Está(ão) CORRETA(S) 
 

A) I, II e III. 

B) I e III, apenas. 

C) II, apenas. 

D) I e II, apenas. 

E) III, apenas. 

 

05. Sobre a Política Nacional de Humanização (PNH), é INCORRETO afirmar que 

 

A) tem como precursor o Programa Nacional de Humanização da Assistência Hospitalar, criado em 1999. 

B) tem como princípios teóricos metodológicos: a transversalidade, a inseparabilidade entre atenção e gestão e o protagonismo 
dos sujeitos e coletivos. 

C) foi implantada em 2003, como Política Nacional de Humanização da Atenção e da Gestão do SUS. 

D) se propõe como uma política intersetorial, que deve perpassar todas as demais políticas do SUS. 

E) já sinalizava, em 2003, para a articulação em rede que vai ser formalizada em 2011. 
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06. Uma das cartilhas da PNH discute sobre a Clínica Ampliada e o trabalho em equipe multiprofissional. Sobre o 

conceito de Clínica Ampliada, analise as afirmativas abaixo: 
 

I. Busca articular e incluir enfoques de diferentes disciplinas, desde a saúde coletiva até a psicologia. 

II. Busca construir sínteses singulares, tensionando os limites de cada matriz disciplinar e colocando, em primeiro plano, 

a situação real do trabalho em saúde. 

III. Define como objeto do profissional de saúde a pessoa ou o grupo de pessoas, não incluindo, portanto, as organizações 

de saúde e o processo de trabalho  

 

Está(ão) CORRETA(S) 

 
A) II, apenas. 

B) III, apenas 

C) I e II, apenas. 

D) II e III, apenas. 

E) I, II e III. 

 

07. O trabalho em equipe multiprofissional é um dos eixos para a gestão do cuidado e a PNH. Num serviço de urgência 

e emergência, esse trabalho em equipe tende a permanecer mecânico e fragmentado. Sobre isso, analise as 

afirmativas e coloque V nas verdadeiras e F nas falsas. 

 

( ) Para compartilhar o trabalho em equipe, é preciso compartilhar os diagnósticos. 
( ) A discussão de casos e formulação de Projetos Terapêuticos Singulares são instrumentos do trabalho em equipe, na 

perspectiva da Clínica Ampliada. 

( ) Os PTS só devem ser formulados na atenção básica. 

( ) A escuta qualificada é um elemento importante para o acolhimento na Atenção Básica, entretanto de pouca utilidade 

nos serviços de urgência e emergência. 

( ) A prática de reuniões, mesmo que rápidas, nas quais participam profissionais de referência do caso em questão, 

multiprofissional, é essencial para a gestão do cuidado nas emergências. 

 

Assinale a alternativa que contém a sequência CORRETA. 

 
A) V, F, V, V, V 

B) F, V, F, F, F 

C) V, V, F, F, V 

D) F, F, V, V, F 

C) F, V, V, V, F 

 

08. Hoje as Redes de Atenção à Saúde pretendem organizar todos os serviços de saúde vinculados ao SUS, garantindo 

um fluxo que garanta a continuidade da atenção ao usuário. A Rede de Atenção às Urgências no SUS 

(Port.1600/2011-MS) é composta, dentre outros componentes, pelas UPAs e pelo SAMU, programas bastante 

recentes na estrutura do SUS e já capilarizados nacionalmente. O Governo Federal repassa de 1,4, 2,0 e 2.6 milhões 

de reais por mês para as UPAs de porte I, II e III, respectivamente. Sobre essa política e sua articulação em rede, 

analise as afirmativas abaixo: 
 

I. A Rede de Atenção às Urgências(RAU) inclui o SAMU, as UPAs, os serviços de urgência e emergência dos hospitais 

e as unidades de saúde da família. 

II. A RAU inclui também as Salas de Estabilização, a Força Nacional de Saúde do SUS e a atenção domiciliar. 

III. A classificação das UPAs em três diferentes portes é feita de acordo com a população da área de abrangência, área 
física e número de leitos, número de atendimentos e de médicos que deve ser, no mínimo, de 2 a 6 por plantão. 

IV. Todas as UPAS devem implantar processos de Acolhimento com Classificação de Risco e adotar o cumprimento de 

protocolos atualizados, para viabilizá-los. 

 
Está(ão) CORRETA(S) 

 

A) III e IV, apenas. 

B) III, apenas. 

C) II e III, apenas. 

D) I, II e IV, apenas. 

E) I, II, III e IV. 
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09. Sobre as Redes de Atenção às Urgências (RAUs), é CORRETO afirmar que 

 
A) as UPAs de porte II devem ter uma área de abrangência de até 200.000 habitantes, enquanto as UPAs de porte I são 

definidas para municípios de pequeno porte, independente da quantidade de pessoas. 

B) as secretarias municipais de saúde deverão constituir e coordenar Comitês Gestores Municipais da Rede de Atenção às 

Urgências, como garantia do princípio do comando único em cada esfera de governo. 

C) as RAUs incluem ações de prevenção de acidentes, mas não incluem promoção da saúde ou vigilância. 

D) as salas de estabilização fazem parte das RAUs, por estarem incluídas nas UPAs e emergências hospitalares. 

E) o papel do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional está previsto nas RAUs, especificamente nos leitos de retaguarda e da 

atenção domiciliar. 

 

10. “A Reforma Sanitária é um projeto político civilizatório, como dizia Sergio Arouca. Resgatar o sentido amplo desse 

projeto é um grande desafio no momento atual em que todos os esforços se direcionam para impedir os recuos do 

Sistema Único de Saúde.” Esse texto introduz o Livro Políticas e Sistema de Saúde no Brasil, editado pelo CEBES, 

MS e Fiocruz. Sobre o tema e considerando esse texto acima, é correto afirmar, EXCETO: 

 

A) O sentido amplo precisa incluir a ampliação da rede hospitalar e parcerias institucionais público-privadas para melhoria da 

qualidade do SUS. 

B) O SUS, concebido pelo movimento sanitário e inscrito na Constituição, é orientado pelo direito universal, da justiça e 

inclusão social. 

C) O SUS hoje é defendido por muitos, em concepções variadas, moldadas por interesses nem sempre de acordo com os 

princípios da Reforma Sanitária. 

D) A construção da Reforma Sanitária e da saúde requer atores com capacidade de compreender criticamente a realidade. 

E) Para avançar na Reforma Sanitária, é necessário mudar o modelo do Estado, em que o desenvolvimento esteja aliado à 

garantia da justiça e democracia social. 
 

11. As ações de educação em saúde deveriam estar presentes em praticamente todas as atividades de saúde. Em 2013, 

foi lançada pelo Ministério da Saúde, a Política Nacional de Educação Popular em Saúde – PNEPS-SUS. Qual das 

afirmativas abaixo se refere aos princípios ou eixos estratégicos específicos da PNEPS-SUS? 

 

A) Diálogo e promoção da cultura de não violência. 

B) Problematização e construção compartilhada do conhecimento 

C) Amorosidade, ações educativas na comunidade e cultura de paz. 

D) Interprofissionalidade e emancipação com respeito ao saber de todos. 

E) Educação nas escolas, nas creches e outros espaços comunitários. 

 

12. A Política Nacional de Promoção da Saúde foi lançada, em 2006, pelo Ministério da Saúde, no bojo do Pacto pela 

Saúde, de Gestão e pela Vida. Sobre a PNPS, assinale a alternativa que NÃO se constituem uma ação específica 

dessa política. 

 

A) Mobilização e capacitação dos profissionais de saúde da atenção básica para a promoção da alimentação saudável nas 

visitas domiciliares. 

B) Ofertar práticas corporais e ou atividade física, como caminhadas, prescrição de exercícios, práticas lúdicas, esportivas e de 

lazer, na rede básica de saúde. 

C) Investimento em ações educativas e sensibilizadoras para crianças e adolescentes quanto ao uso abusivo de álcool e suas 

consequências. 

D) Apoio às campanhas de divulgação em massa dos dados referentes às mortes e sequelas provocadas pelas doenças crônicas 

transmissíveis. 
E) Estímulo à articulação intersetorial que envolva a redução e o controle de situações de abuso, exploração e turismo sexual. 

 

13. Jairnilson Paim, no capítulo do Livro Políticas e Sistema de Saúde no Brasil, analisa o termo “modelos de atenção à 

saúde” e suas diferentes propostas e concepções. Sobre as características do Modelo Médico Assistencial Privatista, 

é CORRETO afirmar que 

 

A) é centrado na clínica e no planejamento assistencial epidemiológico. 

B) enfatiza os procedimentos e serviços especializados; não contempla o conjunto dos problemas de saúde da população. 

C) tem o profissional como meio, o doente como agente, a tecnologia como objeto. 

D) valoriza a assistência ambulatorial e domiciliar. 

E) prioriza a prevenção das doenças e tende a gerar superprodução de serviços. 
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14. Sobre a política de acolhimento em saúde, analise as afirmativas abaixo: 

 

I. Essa é uma estratégia que busca acolher, escutar a pactuar respostas mais adequadas aos usuários, de modo a operar os 

processos de trabalho em saúde, buscando atender a todos os que procuram os serviços de saúde nos diversos níveis 

de complexidade. 

II. Consiste em um atendimento pontual, em que o usuário é atendido para resolutividade do problema, porém a 

continuidade da assistência e o estabelecimento de articulações com os serviços devem ser buscados em outro 
momento, de preferência na assistência básica. 

III. No acolhimento, o objetivo principal é o repasse do problema, tendo como foco a doença e o procedimento e não, o 

sujeito e suas necessidades. 

IV. No processo de trabalho, o acolhimento vem como uma reorganização do serviço de saúde a partir da reflexão e 

problematização dos processos de trabalho, de modo a possibilitar a intervenção de toda a equipe multiprofissional 

encarregada da escuta e resolução dos problemas do usuário. 

 

Está(ão) CORRETA(S) apenas 

 

A) I.  B) III. C) I e IV. D) II e III. E) IV. 

 

15. Sobre a classificação de risco nas emergências e urgências, associe as colunas a seguir: 

 

I. Área Verde 

II. Área amarela 

III. Área 
Vermelha 

A. Área devidamente equipada e destinada ao recebimento, avaliação e estabilização das 

urgências e emergências clínicas e traumáticas até a estabilização do usuário. 

B. Área destinada a pacientes não críticos, em observação ou internados aguardando vagas 
nas unidades. 

C. Área destinada à assistência de pacientes críticos e semicríticos já com terapêutica de 

estabilização iniciada. 

 

Assinale a alternativa que contém a correlação CORRETA. 

 

A) I- C, II-A, III- B D) I- B, II- C, III- A 

B) I, A, II-B, III-C E) I- B, II-A, III-C 

C) I- C, II- B, III- A 

 

16. Na imprensa, temos visto um cuidado para o NÃO uso de jalecos e batas em ambientes não hospitalares. Sobre esse 

assunto, assinale a alternativa INCORRETA. 
 

A) A contaminação de jalecos e batas por respingos e por toque é praticamente inevitável em hospitais e ambulatórios, assim 

como em consultórios odontológicos. 

B) Os jalecos dos profissionais da área de saúde, apesar de não serem considerados primeiro sítio de contato em termos de 
indumentária com a pele, líquidos e secreções dos pacientes, são transmissores terciários de contaminação. 

C) Os jalecos podem tornar-se via de contaminação cruzada entre o ambiente hospitalar e clínico e lugares público, podendo 

transportar bactérias multirresistentes, que podem provocar doenças como faringites, otites, pneumonia, tuberculose e, até 

mesmo, a morte. 

D) Os jalecos e batas dos profissionais de saúde são mais susceptíveis de estarem bacteriologicamente contaminados sem 

pontos de contato frequente, como mangas e bolsos. 

E) O avental descartável e as luvas são importantes para a terapia em um paciente, quando houver possibilidade de contato 

com fluidos corpóreos, devendo ser removidos após o uso, pois podem facilmente veicular microrganismo. 

 

17. Sobre os conceitos de biossegurança, associe as colunas abaixo: 
 

I- Desinfecção 

II- Descontaminação 

III- Esterilização 

 

A- É o processo de eliminação total ou parcial da carga microbiana de artigos e 

superfícies para um manuseio seguro. 

B-  É o processo de destruição de microorganismos em forma vegetativa, mediante a 

aplicação de agentes físicos ou químicos, sendo principalmente utilizados: 

Hipoclorito de Sódio a 0,5% (meio químico líquido); Álcool Etílico a 70% (meio 
químico líquido); Formaldeído a 4% (meio químico líquido); Glutaraldeído a 2% 

(meio químico líquido; Pasteurização de 60 a 90°C por 30 min (meio físico líquido). 

C- É o processo de destruição de todas as formas de vida microbiana (bactérias, esporos, 

fungos e vírus) mediante a aplicação de agentes químicos e físicos. 

 

Assinale a alternativa que contém a  correspondência CORRETA. 

 

A) I-B, II-A, III-C D) I-B, II-C, III-A 

B) I-A, II-B, III-C E) I-A, II-C, III-B 

C) I- C, II-A, III-B 
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18. Sobre o risco de contaminação do HIV/AIDS no ambiente de trabalho, é CORRETO afirmar que 
 

A) Exposição ao suor do paciente contaminado, com uso de luvas. 

B) Exposição de feridas abertas ou cortes a sangue. 

C) Durante troca de lençóis de pacientes contaminados. 

D) Pelo ar, durante isolamento respiratório. 

E) Durante troca de excremento com luvas. 

 

19. Em relação à linha de cuidados da saúde da criança, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas verdadeiras e F 

nas falsas. 

 

( ) A linha de cuidados da saúde à criança significa ações preventivas e curativas, que sejam efetivamente resolutivas, 
evitando a atenção fragmentada. 

( ) O objetivo é assegurar às crianças avaliação do crescimento e desenvolvimento seguros, incluindo a realização dos 

testes da orelhinha, do olhinho e do pezinho, consultas pediátricas inclusive de egressos de UTI neonatal. 

( ) A linha de cuidados para atenção integral à saúde de crianças e adolescentes e suas famílias em situação de 

violência compreende acolhimento, atendimento, notificação e seguimento na rede de cuidados e de proteção 
social. 

( ) A linha de cuidados da saúde da criança tem como eixo estruturante o acompanhamento do crescimento e 

desenvolvimento. Como instrumento utilizado para esse acompanhamento, desde 2005, temos a caderneta de 

saúde da criança, distribuída universalmente para todos os nascidos, inclusive os das maternidades públicas e 

privadas.   

 

Assinale a alternativa que contém a sequência CORRETA. 

 

A) V,V,V,V  

B) V,V,F,F          

C) V,F,V,F          

D) F,V,F,V             

E) F,F,V,V 

 

20. Em relação à Pessoa com Deficiência, assinale a alternativa INCORRETA. 

 
A) As leis 10.048 e 10.098/2000 consideram a pessoa portadora de deficiência aquela que possui limitação ou incapacidade 

para o desempenho de atividades. 

B) A política nacional de saúde da pessoa com deficiência (Portaria MS/GM nº 1.060, de 5 de junho de 2002) define como 

propósitos gerais um amplo leque de possibilidades que vai da prevenção, reabilitação, proteção à saúde, inclusão. 

C) Uma das diretrizes da política visa ao fortalecimento dos movimentos institucionais voltados à busca contínua da ampliação 

da acessibilidade e da inclusão. 

D) Crianças com deficiência são beneficiárias do Benefício de Prestação Continuada da assistência Social em âmbito Regional, 

desenvolvendo ações que estimulam a inserção no contexto escolar. 

E) O Plano Estadual de Direitos das pessoas com deficiência (PED) 2008-2010 orienta ações, e um dos objetivos é garantir que 

as políticas de defesa de direitos e de inclusão sejam bem geridas e contenham envolvimento de todas as instâncias do 

governo. 

 

21. Quanto às diretrizes, objetivo e garantias na atenção à saúde da Pessoa com deficiência, analise as afirmativas 

abaixo e coloque V nas verdadeiras e F nas falsas. 

 

( ) Uma das diretrizes da política no SUS visa ao fortalecimento dos movimentos institucionais voltados à busca 

contínua da ampliação da acessibilidade e da inclusão. 
( ) O Brasil dispõe de legislação para pessoas com deficiência, atuando na área dos direitos humanos, na defesa de 

valores como dignidade, inclusão, acessibilidade, saúde, transporte e segurança. 

( ) O Plano Estadual de Direitos das Pessoas com Deficiência (PED) tem como um dos seus objetivos garantir a 

inclusão social ativa de todos por meio da promoção de ampla participação no mercado de trabalho, na educação, 

na cultura, no lazer e nas práticas esportivas. 

( ) Entre algumas causas de deficiência temos: desnutrição na infância, doenças transmissíveis, assistência inadequada 

às gestantes ao parto e às crianças recém-nascidas. 

 

Assinale a alternativa que contém a sequência CORRETA. 

 

A) V,F,V,F           D) F,F,V,V       

B) V,V,V,V        E) V,V,F F 

C) F.V.F.V          
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22. Um estudo sobre os impactos da Lei Seca avaliou 1.471.087 casos não fatais e 51.561 casos fatais (acidentes seguidos 

de morte) em todos os 645 municípios do Estado de São Paulo, entre 2001 e 2010. No que diz respeito às vítimas 

fatais, após a lei seca, houve uma redução de 16% na capital e de 7,2% nos demais municípios. Por outro lado, em 

relação aos acidentes com vítimas não fatais, houve uma redução de 2,3% na capital e 1,8% no restante do Estado. 

(Andreuccettietall. Addiction 106, 2124-2131; 2011).. Analisando a citação e de acordo com os conceitos de 

indicadores epidemiológicos, assinale a alternativa INCORRETA. 
 

A) Como situação aguda, os traumas por acidentes de trânsito devem ser analisados pela incidência. 

B) O artigo permite o cálculo da incidência de vítimas de acidentes de trânsito, por mês e por ano. 

C) Pode-se inferir que a nova lei foi mais efetiva em reduzir o número de mortes do que o de feridos em acidentes de trânsito.  

D) Trata-se de um estudo de análise de série histórica. 

E) A letalidade pode ser calculada e é de 3,4% dos casos. 
 

23. Ainda em relação aos dados da questão anterior, o estudo mostra uma redução das taxas de vítimas de acidentes de 

trânsito de 0.71 e 0.44 por 100,000 habitantes por mês no Estado e na capital de São Paulo, respectivamente, 

enquanto a taxa de mortalidade reduziu 0.10 por 100,000 habitantes por mês em ambas as regiões. Sobre isso, 

assinale a alternativa CORRETA. 
 

A) A prevalência foi calculada ano a ano, e a incidência, mês a mês. 

B) Foram calculados os coeficientes de letalidade para o estado e para a capital, mês a mês. 

C) As taxas citadas correspondem aos coeficientes de incidência e de mortalidade específica por 100.000 habitantes. 

D) Para uma melhor análise, seriam necessários os números absolutos, pois a capital tem uma população maior que o interior 

do estado. 

E) Como os dados referem-se a uma década, deve-se tratar de prevalência. 
 

24. Em relação às linhas de cuidado e os conceitos que as fundamentam, é INCORRETO afirmar que 

 

A) significam um arranjo organizacional dos serviços de saúde em rede, centradas no usuário, visando à integralidade das 

ações. 

B) requerem profissionais trabalhando de forma integrada, capazes de perceber o paciente em todas as suas doenças, que, 

naquele momento, são demandas mais importantes que suas questões étnicas ou sociais. 

C) nelas as necessidades de um adulto ou de um idoso devem encontrar um conjunto de fluxos interligados e contínuos, com 
profissionais aptos a responder, em tempo, a essas demandas. 

D) utilizam, de forma sincronizada, um conjunto de tecnologias e de trabalho em equipe, voltados para o processo de receber 

os usuários, ouvi-los, encaminhá-los e resolver suas necessidades. 

E) propõem a potencialização do trabalho de cada membro da equipe, valorizando os saberes de cada categoria. 
 

25. As linhas de cuidado em Saúde do Homem e de Saúde do Trabalhador estão definidas a partir das suas políticas 

específicas, instituídas pelo SUS. A Política Nacional de Saúde do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) tem 

suas origens na reforma sanitária, quando representava a única abordagem à saúde do homem até a publicação da 

Política Nacional de Saúde do Homem (PNSH) em 2008. Sobre as características das duas áreas, é CORRETO 

afirmar que 
 

A) a PNSTT detalha ações a serem desenvolvidas nos serviços de urgência e emergência, especialmente por ter um foco na 

Vigilância à Saúde. 

B) a PNSH tem como um dos objetivos específicos a atenção à dependência de drogas, por ser quatro vezes maior entre os 

homens que entre as mulheres. 

C) a PNSH propõe ações de educação permanente para cada nível do sistema, enquanto a PNSTT foca nas urgências e 

CEREST. 

D) a PNSTT propõe ações de promoção e prevenção à saúde, desenvolvidas pelos CERESTs, em cada nível do sistema. 

E) ambas as políticas propõem fontes de financiamento específicas, a partir do MS, para estados e municípios.  

 

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

 

26. Quanto à anamnese, analise as afirmativas abaixo: 

 

I. É pela anamnese que se estabelece a relação paciente profissional, e por meio dela, são investigados sintomas, 
antecedentes pessoais, hábitos de vida e condições socioeconômica e cultural. 

II. Não existe relação entre anamnese e o exame físico, pois, a anamnese é o assunto que é soberano em relação ao 

exame do paciente. 

III. São elementos que compõem a anamnese: identificação, queixa principal, história da doença atual, interrogatório 

sintomatológico, antecedentes pessoais e familiares e hábitos de vida. 
 

Está(ão) CORRETA(S)  
 

A) apenas I e III. B) apenas a II. C) apenas I e II. D) I, II e III. E) apenas II e III. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21631625
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27. Sobre os anticoagulantes orais nas doenças valvulares, analise as afirmativas abaixo: 

 

I. As embolias sistêmicas estão entre as principais complicações das doenças valvulares. 

II. A embolia sistêmica pode resultar em 20% de episódios fatais e 40% de incapacidades permanentes, como 

acidentes vasculares. 

III. Todos os pacientes com válvulas metálicas requerem terapia anticoagulante contínua. 

 

Está(ão) CORRETA(S)  
 
A) apenas I. B) apenas I e III. C) apenas III. D) I, II e III. E) apenas II e III. 

 

28. Sobre administração de medição, é CORRETO afirmar que 

 

A) o tecido subcutâneo é ricamente vascularizado, e, por esse motivo, a absorção da medicação é mais rápida. 

B) a equimose e o endurecimento na pele indicam complicações associadas à injeção por via endovenosa. 

C) as medicações por via intramuscular são rapidamente absorvidas. Os efeitos adversos da medicação parenteral se 

desenvolvem rapidamente. 

D) o peso e a quantidade de tecido adiposo não influenciam na seleção da agulha. 

E) o deltoide é a região profunda da musculatura, situada longe da maior parte dos vasos sanguíneos e nervos. 

 

29. Quanto à administração de medicamentos por via intradérmica, analise as afirmativas abaixo:  

 

I. São injetados na derme, onde o aporte de sangue é reduzido, e a absorção ocorre lentamente. 

II. Os locais de aplicação devem ser pouco pigmentados, estar livres de lesões e ter relativamente poucos pelos. 

III. À medida que se injeta a medicação, uma pápula irá aparecer na superfície da pele. 

 

Está(ão) CORRETA(S)  
 
A) apenas II. B) I e III. C) III. D) I e II. E) I, II e III. 

 

30. Sobre drenagem torácica, é CORRETO o que se afirma em  

 

A) NO ar e os fluidos deslocam-se de um nível mais baixo para um nível mais alto na drenagem por ação gravitacional.  

B) O ar e os fluidos em excesso contidos na cavidade pleural estão sob tensão, estão sujeitos a um valor de pressão mais 

elevada que os contidos no frasco coletor.  

C) No sistema de selo de água, a coluna de água que preenche a porção imersa no tubo vai funcionar como um sistema 

bidirecional.  

D) No sistema de drenagem passiva, que está indicado quando se pretende acelerar a reexpansão pulmonar, drenar uma grande 

quantidade de líquido ou de ar ou, corrigir uma fuga de ar, há que se aplicar uma força de aspiração contínua no sistema de 
drenagem.  

E) A “ordenha“ do dreno torácico não está indicada nas cirurgias cardíacas. 

 

31. Sobre distúrbios de líquidos leia as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas. 

 

(   )  A ingesta de líquidos deve ser, pelo menos, o dobro do débito no período de 24 horas, para manter o equilíbrio 
hídrico. Quando ocorrem distúrbios do volume do líquido extracorpóreo ou da água, os tecidos podem reter o 

líquido em excesso, parecendo edemaciados. 

(   )  Normalmente o débito urinário é de aproximadamente 1500mL em um período de 24 horas. Alterações no nível de 

consciência podem acontecer com alterações na osmolaridade sérica (balanço hídrico). 

(   )  A qualidade do pulso depende em parte do volume vascular. Com o excesso de volume do líquido extracelular, o 

pulso pode ser forte, cheio e em rechaço, enquanto, com o déficit de volume do líquido extracorpóreo, o pulso 

geralmente está fraco, filiforme e rápido. 

(   )  As alterações na pele e nas mucosas podem indicar distúrbio hídrico. A pele ruborizada e seca pode sinalizar um 

déficit de volume líquido. O edema, ou acúmulo excessivo de líquido intersticial, também pode ser detectado, 

quando se examina a pele. 

 

Assinale a alternativa que contém a sequência CORRETA. 

 
A) F, F, F, V  

B) F, V, V, F  

C) V, V, V, V  

D) F, V, V, V  

E) V, F, F, V 
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32. Sobre transtornos urinários, leia as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas. 
 

(   ) A hematúria é considerada um grave sinal, sendo comum em pacientes com litíase das vias urinárias e também 
pode ser observada na tuberculose renal, doença policística dos rins, pielonefrite aguda e traumatismos dos rins.  

(   ) Os pacientes com risco de comprometimento de renal incluem aqueles com doença cardiovascular, diabetes e 

hipertensão, pacientes no pós-operatório e aqueles com doença de próstata.  

(   ) Na dor ureteral, o paciente refere dor nas costas que irradia para a virilha ou para o escroto.  

(   ) O pH da urina evidencia a capacidade de o rim manter a concentração normal de íons de hidrogênio no plasma e 

no líquido extracelular. O Ph normal da urina é em torno de 9,9 (urina ácida). 

 

Assinale a alternativa que contém a sequência CORRETA. 
 

A) V, V, F, F B) F, V, F, F C) V, V, V, F D) V, V, V, V E) F, F, F, V 

 

33. Sobre distúrbios neurológicos, leia as afirmativas abaixo e coloque V (Verdadeiro) ou F (Falso) 
 

(   )  A Escala de Coma de Glasgow (ECG) é um parâmetro de avaliação rápida do nível de consciência o qual permite 

que seja localizada a disfunção neurológica. Após a avaliação com a ECG, o paciente apresenta um escore de 5, o 
que indica uma melhor resposta neurológica.  

(   )  Traumatismo craniano, edema cerebral, abscesso, infecções e lesões cerebrais, cirurgia intracraniana e radioterapia 

podem ser etiologias potenciais de aumento da pressão arterial. 

(   )  A insuficiência vascular cerebral é causada por placa aterosclerótica ou trombose, aumento da PCO2, diminuição 

da PO2, diminuição da viscosidade sanguínea bem como do aumento da pressão intracraniana.  

(   )  Risco de Lesão relacionado com déficits neurológicos, Mobilidade Física Comprometida relacionada com déficits 

motores e Distúrbios dos Processos de Pensamento relacionados com a lesão cerebral são possíveis Diagnósticos 

de Enfermagem apresentados pelo paciente portador de acidente vascular encefálico.  
 
Assinale a alternativa que contém a sequência CORRETA. 

 

A) V, F, F, V B) F, F, F, V C) V, V, F, F D) V, F, V, F E) F, V, V, V 

 

34. Sobre a doença de Chagas leia as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e Falsas. 
 

(   )  A doença de Chagas representa a segunda maior doença parasitária no mundo, contribuindo com 15 mil mortes ao 
ano. 

(   )  A transmissão por transfusão de sangue foi amplamente estudada no Brasil. A infecção chagásica é uma das 

principais causas da cardiomiopatia dilatada e divide-se em duas fases: aguda e crônica. 

(   )  A fase aguda ou inicial é sintomática, os triatomídeos aparecem no sangue e se espalham pelo organismo do 

hospedeiro, a patogenia da doença é muito complexa. 

(   )  Na fase crônica, os triatomíneos se multiplicam dentro dos macrófagos e em alguns tecidos, como baço, fígado, 

linfonodos e tecido conjuntivo. 
 
Assinale a alternativa que contém a sequência CORRETA. 

 

A) V, V, V, V B) F, V, V, V C) F, V, F, F D) V, F, V, F E) F, F, F, F 

 

35. De acordo com estudos, as infecções urinárias relacionadas aos cateteres ainda apresentam alta incidência. Sobre a 

prevenção da infecção do trato urinário, associada ao cateterismo vesical, analise as afirmativas abaixo: 
 

I.  Fatores relacionados ao paciente colaboram para o aumento dos riscos de infecção, como, por exemplo: sexo 
feminino, tamanho do trato urinário, o qual fica mais exposto à colonização de germes da flora intestinal.  

II.  Fatores associados ao procedimento incluem: técnica imprópria de lavagem das mãos, execução inapropriada das 

técnicas de inserção e de assepsia e tempo de duração do cateter. 

III.  O cateter de Foley é o mais utilizado no cateterismo de demora.  

IV.  A sondagem vesical de demora é indicada para mensuração de débito urinário em pacientes críticos, irrigação 

vesical em pacientes que apresentam obstrução, pós-operatório de cirurgias urológicas.  
 
Está CORRETO o que se afirma em: 

 

A) I, II e III, apenas.  

B) I, II, III e IV.  

C) II e IV, apenas.  

D) II, III e IV, apenas.  
E) III e IV, apenas. 
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36. Em relação ao sistema de drenagem torácica, analise as afirmativas abaixo e assinale V nas Verdadeiras e F nas 

Falsas.   
 

(   )  Os sistemas de drenagem torácica fechada são constituídos por um dreno, um conector, uma extensão e um frasco 
coletor com respiro, geralmente graduado e mantido em nível inferior ao tórax.  

(   )  A extensão que une o sistema de drenagem ao frasco coletor deve ser de diâmetro maior ou igual ao do restante 

das vias, além de transparente e de comprimento adequado para não fazer sifonagem.  

(   )  Indica-se que um exame de raios-X de tórax seja sempre efetuado imediatamente após a inserção do dreno, para 

que a sua posição e a re-expansão pulmonar possam ser observadas.  

(   )  A drenagem é dificultada quando a altura da coluna líquida no frasco coletor é excessiva. 
 
Assinale a alternativa que contém a sequência CORRETA.   

 

A) V, F, V, V B) F, V, V, F C) V, V, F, V D) V, V, V, V E) F, V, V, V 

 

37. Um dos tratamentos adotados para conter o sangramento de varizes esofágicas hemorrágicas é o tamponamento por 

balão. Que tipo de sonda é utilizado nesse tratamento?   

 

A) Sengstaken-Blackmore 

B) Nelaton  D) Baker 

C) Miller-Abbott E) Déléfosse. 

 

38. Sobre a assistência de enfermagem relativa ao sistema respiratório, assinale a alternativa CORRETA. 
 
A) Os sinais e sintomas que sinalizam a necessidade de oxigênio independem da rapidez com que se desenvolve essa 

necessidade. 

B) A hipóxia duradoura, observada na DPOC e na ICC, pode produzir fadiga, sonolência, apatia, desatenção e tempo de reação 

retardado. 

C) O transporte de oxigênio para os tecidos independe de fatores como débito cardíaco, conteúdo de oxigênio arterial, 

concentração de hemoglobina e demandas metabólicas. 
D) O cateter de orofaringe deve ser trocado a cada 4 horas, alternando as narinas para evitar irritação e infecção nasal. 

E) A cânula nasal é usada quando o paciente precisa de uma concentração alta de oxigênio, devendo a velocidade do fluxo de 

oxigênio ser superior a 10L/min. 

 

39. Sobre a assistência de enfermagem ao sistema musculoesquelético, analise as afirmativas e coloque V nas 

Verdadeiras e F nas Falsas. 
 

(   )   A dor óssea é descrita como uma dor surda e profunda, que tem natureza perfurante, enquanto a dor  muscular é 
descrita como uma irritação ou dor vaga e imprecisa. 

(   )   Quando um osso se quebra, as estruturas adjacentes também são afetadas, ocasionando edema dos tecidos moles, 

hemorragia nos músculos e articulações, luxações, rupturas de tendões, secção de nervos e lesão de vasos 

sanguíneos. 

(   )   Uma fratura cominutiva é aquela que envolve uma ruptura de todo o perímetro do osso e encontra-se com 

frequência luxada. 

(   )   Nas fraturas de ossos longos, há um encurtamento de 2,5 a 5 cm, efetivo da extremidade, devido à contração dos 

músculos que estão fixados distal ou proximalmente ao local da fratura.  
 
Assinale a alternativa que contém a sequência CORRETA.   

 

A) V, V, F, V B) V, V, V, F C) F, V, F, V D) F, F, V, V E) V, V, F, F 
 

40. J.M.S., 25 anos chega à emergência conduzida pelo SAMU, após uma batida de carro, imobilizada numa prancha, 

com colar cervical e máscara de oxigênio. Há uma contusão no abdome da paciente onde o cinto de segurança estava 

aplicado. Ela queixa-se de náuseas e dores abdominais. Ao exame físico, não se observa nenhum movimento da 

parede torácica, e o braço direito encontra-se angulado, não tem pulso em extremidades inferiores e não consegue 

mover as pernas nem senti-las. Diante do caso, analise os itens abaixo: 
 

I. A paciente pode estar apresentando um traumatismo múltiplo, que acarreta lesões com risco de vida. 
II. O cuidado do paciente com lesões múltiplas exige uma abordagem de um cirurgião que assume todo o comando da 

assistência. 

III. A equipe de enfermagem assume responsabilidades por avaliar e monitorar o paciente, assegurar a via aérea e o 

acesso venoso, administrar medicações prescritas, colher amostras laboratoriais e documentar as atividades e a 

resposta do paciente. 

 

Está(ão) CORRETO(S)  
 

A) I, II e III. B) apenas I e II. C) apenas I e III. D) apenas I. E) apenas a III.  
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41. Sendo o código de ética um conjunto de princípios que orientam todos os membros de uma profissão, analise os 

itens abaixo sobre o Código de Ética em Enfermagem. 

 

I. O principal compromisso do enfermeiro é com o cliente, seja um indivíduo, uma família, um grupo ou uma 

comunidade. 
II. A prática da enfermagem exige que o enfermeiro esteja em contato com os clientes não apenas fisicamente mas 

também emocional, psicológica e espiritualmente. 

III. A ética iniciou como um padrão aos quais os profissionais de cuidado de saúde se referiam para determinação de 

qualquer atitude tomada pelo profissional em detrimento ao cuidado. 

 

Está(ão) CORRETO(S) 

  

A) I, apenas. B) I e II, apenas. C) III, apenas. D) I, II e III. E) I e III, apenas. 

 

42. O START utiliza três avaliações simples para identificar as vítimas que têm maior probabilidade de morrer em 

decorrência das lesões. Existe uma expressão mnemônica que é usada como lembrete na triagem pelo START. Essa 

expressão é 

 

A) “15-2-pode sentir” B) “30-2-pode ouvir” C) “30-2-pode fazer” D) “20-2-pode andar” E) “15-2-pode falar” 

 

43. No atendimento pré-hospitalar ao traumatizado grave, o paciente deve ser rapidamente imobilizado para o 

transporte, que deverá ser iniciado logo que possível. Por isso o tempo de permanência na cena deverá ser limitado a 

 

A) 60 minutos. B) 45 minutos. C) 40 minutos. D) 25 minutos. E) 10 minutos. 

 

44. Alguns pacientes politraumatizados graves chegaram ao mesmo tempo no seu serviço. Todos estão envolvidos no 

atendimento; existe um único médico presente e tenta atender o melhor possível. No momento, está realizando 

reanimação de um paciente que piorou muito. Ao mesmo tempo, um dos pacientes politraumatizados apresenta 

sofrimento respiratório e ECG < 8. Qual a conduta que o enfermeiro deverá adotar com esse paciente citado? 

 

A) Montar o material para uma traqueostomia. 
B) Organizar material necessário à via aérea oral. 

C) Preparar material e instalar via aérea definitiva. 

D) Organizar material para vias aéreas e aguardar. 

E) Aguardar definição da via aérea a ser realizada.  

 

45. O Desfibrilador Externo Automático (DEA) é um recurso recomendado pelas Diretrizes da AHA 2010 para RCP. 

Seu uso está particularmente indicado quando o ritmo apresentado pela vítima é 

 

A) FV. 

B) AESP. 

C) FLUTTER ATRIAL. 

D) ASSISTOLIA. 
E) FLUTTER AURICULAR. 

 

46. V M.R, sexo feminino, 22 anos portadora de Diabetes tipo 1, diagnosticada há 5 anos, faz uso de insulinoterapia 

desde então. Foi admitida na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) referindo que há um dia vem apresentando 

dor abdominal, associada à náusea e aproximadamente 2 episódios de vômito e ainda poliúria associada a uma 

fadiga importante. Ao ser realizada a anamnese, a enfermeira perguntou sobre os cuidados com a administração de 

insulina e da alimentação e a paciente informou ter um pouco de dificuldade no controle da dosagem a ser 

administrada e não ter se adaptado à dieta. Ao ser realizado o hemoglucoteste, foi detectada glicemia de 540 mg/dl. 

Qual estratégia terapêutica deverá ser adotada para essa paciente? 

 

A) Discutir com a equipe médica e iniciar a correção hidroeletrolítica, insulinoterapia e o tratamento das condições médicas 
associadas. 

B) Iniciar, de imediato, a insulinoterapia em infusão contínua pela via endovenosa, independentemente do comportamento dos 

demais eletrólitos. 

C) Realizar ECG, instalar sonda nasogástrica e sonda vesical de demora independente do paciente estar ou não em coma. 

D) Realizar a caracterização da depleção de eletrólitos a partir do controle da Pressão Arterial, em que o aumento ortostático da 

frequência de pulso sem variação na pressão arterial indica depleção de 30% de diminuição do líquido extracelular 

(≅2litros) 

E) Discutir com a equipe a interrupção da administração de insulina após surgimento dos sinais de correção da CAD (pH < 7.3, 

HCO3 ≤ 18 mEq/l e diferença de anions < 12). 
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47. J.R.M, sexo masculino, 60 anos, admitido na Emergência de uma unidade de saúde, apresentando hematêmese e 

melena há 04 dias. Encontra-se descorado, algo desorientado, apresenta 03 episódios de vômito com sangue nas 

últimas 24 horas. Conforme o caso descrito, assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) De acordo com a sintomatologia apresentada o paciente tem hemorragia digestiva baixa. 

B) É fundamental durante a assistência a instalação de Sonda Nasogástrica para lavagem gástrica e realizar punção venosa para 

reposição volêmica assim como avaliar o hematócrito e a hemoglobina para definir necessidade de reposição. 

C) O uso de anticoagulantes deve ser iniciado precocemente, para amenizar o risco de embolia. 

D) É considerada Hemorragia Digestiva Alta, quando o sangramento é abaixo do Ligamento de Treitz. 

E) Uma queda na pressão arterial sistólica de 10 mmHg ou mais, aumento da frequência de pulso de 20 batimentos / min ou 

mais em ortostatismo representa uma perda de volume intravascular de 15 a 20%, caracterizando choque hipovolêmico. 

 

48. A administração de sangue e hemoderivados no serviço de emergência deve ser prescrita de forma criteriosa, assim 

como os cuidados na administração dos hemocomponentes. Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Há contraindicação absoluta da administração de hemoderivados em pacientes com febre. Portanto, em nenhuma hipótese, 

nem reduzindo a temperatura, pacientes com febre podem ser hemotransfundidos. 

B) Nenhuma transfusão deve exceder o período de infusão de 4 horas. Quando esse período for ultrapassado, a transfusão deve 

ser interrompida, e a unidade descartada.  

C) Os produtos hemoterápicos podem ser adicionados de drogas ou outras substâncias, sem prejuízo para eficácia. 

D) Os produtos hemoterápicos podem ser transfundidos com qualquer equipo de infusão. Não há uma normatização específica 

para isso. 

E) As hemácias podem ser transfundidas em acesso venoso, compartilhado com qualquer substância ou medicação e, para tal, 

devem ser diluídas. 

 

49. As feridas podem trazer complicações para a saúde do paciente hospitalizado, aumentando o risco de infecção e 

levando a um maior tempo de internação. Sobre essas lesões, analise os itens abaixo: 

 

I.  A apresentação no leito da ferida de uma coloração rósea mais clara tem indicação de boa circulação arterial. 
II.  Uma ferida com necrose iminente sugere infecção do tecido de granulação que é exteriorizada pela coloração 

amarelo acastanhada. 

III.  As feridas que apresentam um diagnóstico de gangrena seca exigem desbridamento mecânico. 

IV.  Secreção serosa abundante indica insuficiência venosa ou inflamação e a necessidade de diminuir a manipulação 

da ferida. 

V.  Mesmo que a ferida esteja preenchida por tecido de granulação, a pele circundante pouco sadia pode retardar a 

cicatrização. 

 

Estão CORRETOS apenas 

 

A) IV e V.  

B) I e II.  

C) I e III.  

D) III e V.  
E) I e IV. 

 

50. Para um paciente atendido no SPA (Serviço de Pronto Atendimento) com Hemorragia Digestiva Alta (HDA), foi 

prescrita a instalação de Sonda Nasogástrica. Como o enfermeiro deve agirr para realizar esse procedimento? 

 

A) A SNG deve estar aberta acoplada a um sistema coletor aberto para o controle da secreção gástrica que não deve ultrapassar 

a 1000me /24 horas. 

B) No momento da instalação, a atenção ao paciente deve ser redobrada. Se houver tosse persistente pode significar erro de 

trajeto, e a sonda deve ser retirada, desprezada, e uma nova sonda de calibre menor deve ser reinstalada. 

C) Para verificar o posicionamento da SNG no local correto, submergir a ponta da mesma em um copo com água, e, caso 

borbulhe, indica que houve erro de trajeto. 
D) Após a inserção da SNG o paciente deverá ser posicionado ao leito, em decúbito dorsal. 

E) Elevar a cabeça do paciente a um ângulo de 30º, procedimento, que ajuda a evitar o fluxo esofagiano, minimizando a 

irritação da SNG contra a faringe posterior, dando mais conforto ao paciente. 
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ATENÇÃO 

 

 

 Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o início da Prova. 

 Observe se o Caderno está completo. Ele deverá conter 50 (cinquenta) questões objetivas 

de múltipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre os conhecimentos 

exigidos para a área de sua opção. 

 Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito gráfico que lhe cause dúvidas, 

informe, imediatamente, ao Fiscal. 

 Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espaços apropriados, o seu Nome 

completo, o Número do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federação e o 

Número de Inscrição. 

 Para registrar as alternativas escolhidas nas questões da Prova, você receberá um Cartão-

Resposta com seu Número de Inscrição impresso. 

 As bolhas do Cartão-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta 

esferográfica azul ou preta. 

 O tempo destinado à Prova está dosado, de modo a permitir fazê-la com tranquilidade. 

 Preenchido o Cartão-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em silêncio. 

 
 
 

BOA SORTE! 

 

 
  

 


