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Caderno  
de Prova

23
janeiro

23 de janeiro

das 15 às 18:30 h

3:30 h de duração*

40 questões

Confira o número que você obteve no ato da inscrição com o que está indicado no cartão-resposta.
* A duração da prova inclui o tempo para o preenchimento do cartão-resposta.

Instruções

Para fazer a prova você usará:

�� este caderno de prova;
�� um cartão-resposta que contém o seu nome, número de inscri-

ção e espaço para assinatura.

Verifique, no caderno de prova, se:

�� faltam folhas e a sequência de questões está correta.
�� há imperfeições gráficas que possam causar dúvidas.

Comunique imediatamente ao fiscal qualquer irregularidade.

Atenção!

�� Não é permitido qualquer tipo de consulta durante a realização 
da prova.

�� Para cada questão são apresentadas 5 (cinco) alternativas dife-
rentes de respostas (a, b, c, d, e). Apenas uma delas constitui a 
resposta correta em relação ao enunciado da questão.

�� A interpretação das questões é parte integrante da prova, não 
sendo permitidas perguntas aos fiscais.

�� Não destaque folhas da prova.

Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o caderno de prova comple-
to e o cartão-resposta devidamente preenchido e assinado.

P1 Enfermagem



.
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Conhecimentos Gerais	 (20 questões)

1.  Relacione as colunas 1 e 2 abaixo:

Coluna 1

1.	 Intersetorialidade
2.	 Controle social
3.	 Universalidade
4.	 Integralidade
5.	 Equidade

Coluna 2

(  )	 Um dos princípios constitucionais do SUS garante ao cidadão o direito de acesso a todas 
as esferas de atenção em saúde, contemplando, desde ações assistenciais em todos os 
níveis de complexidade (continuidade da assistência), até atividades inseridas nos âmbi-
tos da prevenção de doenças e de promoção da saúde.

(  )	 Diz respeito aos meios necessários para se alcançar a igualdade, estando relacionada 
com a ideia de justiça social. Diz respeito também às condições para que todas as pes-
soas tenham acesso aos direitos que lhe são garantidos.

(  )	 Integração dos serviços de saúde e outros órgãos públicos com a finalidade de articu-
lar políticas e programas de interesse para a saúde, cuja execução envolva áreas não-

-compreendidas no âmbito do SUS, potencializando, assim, os recursos financeiros, tec-
nológicos, materiais e humanos disponíveis e evitando duplicidade de meios para fins 
idênticos.

(  )	 Compreende a cobertura, o atendimento e o acesso ao Sistema Único de Saúde, 
expressando que o Estado tem o dever de prestar atendimento nos grandes e peque-
nos centros urbanos, e também às populações isoladas geopoliticamente, os ribeiri-
nhos, os indígenas, os ciganos e outras minorias, os prisioneiros e os excluídos sociais.

(  )	 Participação popular na formulação de projetos e planos, definição de prioridades, fis-
calização e avaliação das ações e dos serviços, nos diferentes níveis de governo, desta-
cando-se, na área da Saúde, as conferências e os conselhos de saúde.

Assinale a resposta que indica a sequencia correta, de cima para baixo:

a.	 (  )	 3 – 5 – 4 – 1 – 2
b.	 (  )	 4 – 1 – 5 – 3 – 2
c.	 ( X )	 4 – 5 – 1 – 3 – 2
d.	 (  )	 4 – 5 – 3 – 1 – 2
e.	 (  )	 5 – 3 – 1 – 2 – 4
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3.  Sobre a Política Nacional de Promoção da Saúde, 
identifique as afirmativas verdadeiras ( V ) e falsas ( F ).

(  )	 A estratégia de promoção da saúde adota 
como conceito de saúde “Um estado dinâ-
mico de completo bem-estar físico, mental, 
espiritual e social e não apenas a ausência 
de doença ou enfermidade” para enfocar 
os aspectos que determinam o processo 
saúde-adoecimento.

(  )	 Entende a saúde como produção social de 
determinação múltipla e complexa, que exige 
a participação ativa de todos os sujeitos envol-
vidos em sua produção – usuários, movimen-
tos sociais, trabalhadores da Saúde, gestores 
do setor sanitário e de outros setores –, na 
análise e na formulação de ações que visem à 
melhoria da qualidade de vida.

(  )	 No contexto da promoção da saúde, a garan-
tia da saúde implica assegurar o acesso uni-
versal e igualitário dos cidadãos aos serviços 
de saúde e formulação de políticas sociais e 
econômicas que operem na redução dos ris-
cos de adoecer.

(  )	 A promoção da saúde visa romper com a 
excessiva fragmentação na abordagem do 
processo saúde-adoecimento e reduzir a vul-
nerabilidade, os riscos e os danos que nele se 
produzem.

Assinale a alternativa que indica a sequência correta, 
de cima para baixo:

a.	 (  )	 V – V – F – F
b.	 (  )	 V – F – V – F
c.	 (  )	 V – F – F – V
d.	 ( X )	 F – V – V – V
e.	 (  )	 F – V – F – V

2.  Sobre o Pacto pela Saúde, é correto afirmar:

1.	 É um conjunto de reformas institucionais pac-
tuado entre as três esferas de gestão (União, 
estados e municípios) do Sistema Único de 
Saúde.

2.	 Tem por objetivo promover inovações nos 
processos e instrumentos de gestão.

3.	 Define que os recursos financeiros destina-
dos ao custeio da saúde são divididos em 3 
grandes blocos: Atenção Básica; Média e Alta 
Complexidade da Assistência; e Gestão do SUS.

4.	 Tem por objetivo reforçar a centralização da 
gestão e das ações assistenciais do SUS no 
âmbito federal.

5.	 Dentre as estratégias de fortalecimento do 
SUS, o Pacto pela Saúde consolida a remune-
ração dos profissionais de saúde por unidade 
de serviço prestado.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas 
corretas.

a.	 (  )	 É correta apenas a afirmativa 1.
b.	 ( X )	 São corretas apenas as afirmativas 1 e 2.
c.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 2 e 3.
d.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 1, 3 e 5.
e.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 1, 2, 3 e 4.
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4.  Segundo o Ministério da Saúde, ambiência hospi-
talar refere-se:

a.	 ( X )	 ao tratamento dado ao espaço físico enten-
dido como espaço social, profissional e de 
relações interpessoais que deve proporcionar 
atenção acolhedora, humana e resolutiva.

b.	 (  )	 ao tratamento dado aos visitantes e acompa-
nhantes, os quais têm direito a acesso ao seu 
familiar em qualquer momento do dia, inde-
pendente da situação do doente.

c.	 (  )	 ao direito a informações sobre o doente e a 
seu prontuário, sempre que a família desejar 
informações sobre diagnóstico e tratamento.

d.	 (  )	 à garantia de quarto privativo em hospitais 
públicos, facilitando a permanência do acom-
panhante junto ao paciente.

e.	 (  )	 a ideia de ambiência segue exclusivamente o 
eixo que fundamenta o espaço que possibilita 
a reflexão da produção do sujeito e do pro-
cesso de trabalho.

5.  A Portaria no 1820, do Ministério da Saúde, de 13 de 
agosto de 2009, dispõe sobre os direitos e deveres dos 
usuários da saúde. Nesta portaria fica definido o acesso 
aos serviços de saúde do Sistema Único de Saúde.

Assinale a alternativa correta que trata do acesso aos 
serviços de saúde.

a.	 (  )	 O acesso se dará somente nos serviços de 
Atenção Básica integrados por centros de 
saúde e rede hospitalar.

b.	 (  )	 O acesso ocorrerá exclusivamente nos servi-
ços de média e alta complexidade, compostos 
pelos hospitais do SUS.

c.	 (  )	 O acesso será preferencialmente pela rede 
hospitalar, considerando-se que nesta há 
melhor resolução dos problemas de saúde da 
população.

d.	 (  )	 O acesso se dará pelo Serviço de Atendimento 
Móvel de Urgência nos casos de urgência, mas 
também nos casos em que há necessidade de 
atendimento ambulatorial.

e.	 ( X )	 O acesso será preferencialmente nos serviços 
de Atenção Básica integrados por centros de 
saúde, postos de saúde, unidades de saúde da 
família e unidades básicas de saúde ou simila-
res mais próximos de sua casa.

6.  Sobre a Educação Permanente em Saúde, no con-
texto do Sistema Único de Saúde, é correto afirmar:

1.	 Tem entre seus objetivos as transformações 
das práticas técnicas e sociais.

2.	 Tem por objetivo principal desenvolver pro-
fissionais de saúde para o atendimento de 
doenças raras, de difícil diagnóstico; portanto, 
resolvidas na alta complexidade.

3.	 Insere-se de forma institucionalizada no pro-
cesso de trabalho, gerando compromissos 
entre os trabalhadores, gestores, instituições 
de ensino e usuários para o desenvolvimento 
institucional e individual.

4.	 Estimula a utilização de práticas pedagógi-
cas tradicionais, inspiradas nos modelos de 
ensino que enfatizam a biomedicina e o saber 
acadêmico; acontece preferencialmente nos 
locais de trabalho.

5.	 É contínua dentro de um projeto de consoli-
dação e desenvolvimento do SUS.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas 
corretas.

a.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 2 e 3.
b.	 ( X )	 São corretas apenas as afirmativas 1, 3 e 5.
c.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 3, 4 e 5.
d.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 1, 3, 4 e 5.
e.	 (  )	 São corretas as afirmativas 1, 2, 3, 4 e 5.
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8.  Em relação ao Planejamento do Sistema Único de 
Saúde (PlanejaSUS), é correto afirmar:

1.	 São instrumentos básicos que dão a expres-
são concreta a este sistema: o Plano de Saúde, 
a Programação Anual de Saúde e o Relatório 
Anual de Gestão.

2.	 Define-se como Sistema de Planejamento do 
Sistema Único de Saúde a atuação contínua, 
articulada, integrada e solidária das áreas de 
planejamento das três esferas de gestão do SUS.

3.	 O Plano Plurianual, a Lei de Diretrizes 
Orçamentárias e a Lei Orçamentária Anual, 
instrumentos próprios de cada nível de ges-
tão, devem manter coerência com o Plano de 
Saúde, guardando uniformidade de objetivos, 
diretrizes e metas.

4.	 O Sistema de Planejamento do SUS consi-
dera preferencialmente as ações de saúde a 
serem realizadas na Atenção Básica e na Alta 
Complexidade, já que são essas as áreas prio-
ritárias de atendimento do SUS.

5.	 Na condição de Sistema, e consoante à diretriz 
relativa à direção única do SUS, o PlanejaSUS 
não envolve nenhuma forma de subordinação 
entre as áreas de planejamento das três esfe-
ras de governo.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas 
corretas.

a.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 3 e 5.
b.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 1, 3 e 5.
c.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 2, 4 e 5.
d.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 1, 2, 3 e 4.
e.	 ( X )	 São corretas apenas as afirmativas 1, 2, 3 e 5.

7.  As ações governamentais para a Política Nacional 
de Atenção Integral à Saúde do Homem consideram 
fatores e estatísticas relacionadas à saúde deste grupo 
populacional.

Dentre essas ações, é correto afirmar:

1.	 Os homens procuram os serviços de saúde na 
mesma proporção que as mulheres, sendo que 
os postos de saúde constituem-se na principal 
porta de entrada da população masculina aos 
serviços de saúde. No entanto, esses serviços 
apresentam baixa resolutividade para resolver 
os problemas de saúde do homem.

2.	 Grande parte da não-adesão às medidas 
de atenção integral, por parte do homem, 
decorre das variáveis culturais. Os estereó-
tipos de gênero, enraizados há séculos em 
nossa cultura patriarcal, potencializam práti-
cas baseadas em crenças e valores do que é 
ser masculino. A doença é considerada como 
um sinal de fragilidade que os homens não 
reconhecem como inerentes à sua própria 
condição biológica.

3.	 Aproximadamente 75% das enfermidades e 
agravos da população masculina está con-
centrada em 5 (cinco) grandes áreas especia-
lizadas: cardiologia, urologia, saúde mental, 
gastroenterologia e pneumologia.

4.	 O homem é mais vulnerável à violência, seja 
como autor, seja como vítima. Os homens 
adolescentes e jovens são os que mais sofrem 
lesões e traumas devido a agressões, e as 
agressões sofridas são mais graves e deman-
dam maior tempo de internação, em relação 
às sofridas pelas mulheres.

5.	 O controle e a redução do alcoolismo e do 
tabagismo é uma meta do Ministério da 
Saúde, e a prevalência desse problema é 
igual para homens e mulheres. No entanto, as 
mulheres buscam mais ajuda que os homens 
para libertarem-se desses vícios.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas 
corretas.

a.	 (  )	 É correta apenas a afirmativa 4.
b.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 1 e 3.
c.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 2 e 4.
d.	 ( X )	 São corretas apenas as afirmativas 2, 3 e 4.
e.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 1, 2, 4 e 5.
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10.  Identifique se as afirmativas abaixo, referentes 
ao Núcleo de Atenção à Saúde da Família (NASF), são 
verdadeiras ( V ) ou falsas ( F ).

(  )	 Os NASF têm o objetivo de ampliar a abran-
gência e o escopo das ações da atenção 
básica, bem como sua resolubilidade.

(  )	 Os NASF são constituídos por equipes 
compostas somente por profissionais da 
enfermagem.

(  )	 Os NASF não se constituem em porta de 
entrada do sistema, e devem atuar de forma 
integrada à rede de serviços de saúde.

(  )	 Os NASF estão classificados em três modalida-
des, NASF 1, NASF 2 e NASF 3.

(  )	 Os NASF devem buscar instituir a plena inte-
gralidade do cuidado físico e mental aos usu-
ários do SUS por intermédio da qualificação e 
complementaridade do trabalho das Equipes 
Saúde da Família (ESF).

Assinale a alternativa que indica a sequência correta, 
de cima para baixo.

a.	 (  )	 V – V – V – F – V
b.	 (  )	 V – V – F – V – F
c.	 (  )	 V – F – V – V – F
d.	 ( X )	 V – F – V – F – V
e.	 (  )	 F – F – V – V – V

9.  A implementação do PlanejaSUS e a formulação de 
seus instrumentos têm demonstrado a importância 
de se dispor de políticas específicas, que orientam e 
favorecem a continuidade das medidas que devem ser 
consolidadas na prevenção ou superação de proble-
mas, assim como na promoção da saúde.

Neste sentido, são exemplos de políticas públicas de 
saúde:

a.	 (  )	 Política Nacional de Combate ao Câncer de 
Pele, Política Integral de Saúde da Mulher, 
Política de Combate à Fome.

b.	 (  )	 Política Nacional de Promoção da Saúde 
(PNPS), Política Nacional de Atenção Básica, 
Política Nacional de Habitação e Bolsa Família.

c.	 ( X )	 Política Nacional de Promoção da Saúde 
(PNPS), Política Nacional de Atenção Básica, 
Política Nacional de Atenção Integral à Saúde 
do Homem.

d.	 (  )	 Política Nacional de Medicamentos, Política de 
Combate à Fome, Política Nacional de Saúde 
do Idoso, Bolsa Escola, Política de Educação 
Infantil.

e.	 (  )	 Política Nacional de Alimentação e Nutrição, 
Política Nacional de Saúde do Idoso, Política 
Nacional de Atenção Integral ao Adulto 
Jovem.
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12.  As boas práticas em serviços de saúde dizem 
respeito a técnicas, normas e procedimentos de traba-
lho que visam a minimizar e controlar a exposição dos 
trabalhadores aos riscos inerentes às suas atividades.

Identifique se as afirmativas abaixo são verdadeiras ( V ) 
ou falsas ( F ).

(  )	 Quando trabalhar com sangue e demais líqui-
dos fluídos-corpóreos, parta do princípio de 
que o material está contaminado e utilize os 
EPIs necessários à sua segurança.

(  )	 Lave as mãos antes e após cada atividade.
(  )	 Nunca faça refeições em seu ambiente de tra-

balho. Procure o refeitório ou local específico 
para esta finalidade.

(  )	 Reencapar agulhas é terminantemente proi-
bido. Agulhas não devem ser entortadas, 
removidas ou quebradas.

Assinale a alternativa que indica a sequência correta, 
de cima para baixo.

a.	 ( X )	 V – V – V – V
b.	 (  )	 V – V – V – F
c.	 (  )	 V – V – F – F
d.	 (  )	 F – V – V – V
e.	 (  )	 F – F – V – V

11.  O profissional de saúde precisa adquirir uma pos-
tura efetiva no uso de procedimentos que garantam o 
máximo de segurança não só a ele como profissional, 
mas também à equipe que o cerca e ao paciente.

Em relação a equipamentos de proteção individual, 
assinale a alternativa correta.

a.	 (  )	 Equipamento de proteção individual (EPI) 
é usado coletivamente como, por exemplo, 
cabine de segurança biológica.

b.	 (  )	 Os equipamentos de combate a incêndio 
devem ser disponibilizados em quantidade 
suficiente.

c.	 (  )	 A cabine de segurança química é um equipa-
mento de contenção na manipulação de subs-
tâncias químicas que liberam vapores tóxicos, 
irritantes e perigosos.

d.	 (  )	 O lava-olhos é destinado à lavagem dos olhos 
no caso de terem sido atingidos acidental-
mente por produtos químicos ou material 
biológico.

e.	 ( X )	 Equipamento de proteção individual (EPI) é 
todo dispositivo de uso individual, de fabrica-
ção nacional ou estrangeira, destinado a prote-
ger a saúde e a integridade física do trabalha-
dor, como: luvas, óculos, máscaras e botas.
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14.  No contexto do SUS, assinale a alternativa correta, 
em relação à Alta Complexidade.

a.	 (  )	 No sistema único de saúde apenas os pos-
tos de saúde realizam os procedimentos de 
média e alta complexidade.

b.	 (  )	 A Alta Complexidade só é realizada nas gran-
des instituições privadas.

c.	 (  )	 O trabalho da equipe é realizado nas unidades 
de Saúde da Família e nas residências, aten-
dendo à família como um todo e promovendo 
qualidade de vida.

d.	 ( X )	 Alta Complexidade é o conjunto de proce-
dimentos que envolve alta tecnologia e alto 
custo, com o objetivo de propiciar à popula-
ção acesso a serviços qualificados, integrando-

-os aos demais níveis de atenção à saúde.
e.	 (  )	 Um conjunto de ações, de caráter individual 

ou coletivo, situado no primeiro nível de 
atenção dos sistemas de saúde, voltado para 
a promoção da saúde, prevenção de agravos, 
tratamento e reabilitação, configura o que 
procuramos chamar de Média Complexidade.

15.  A NR 32 - Norma Regulamentadora de Segurança 
e Saúde no Trabalho em Estabelecimentos de 
Assistência à Saúde estabelece normas para riscos 
biológicos.

Em relação à vacinação dos Trabalhadores, é correto 
afirmar:

a.	 ( X )	 Sempre que houver vacinas eficazes contra 
agentes biológicos a que os trabalhadores 
estão, ou poderão estar expostos, o emprega-
dor deve fornecê-las gratuitamente.

b.	 (  )	 Assegurar que os trabalhadores sejam infor-
mados das vantagens e dos efeitos colaterais, 
assim como dos riscos a que estarão expostos 
por falta ou recusa de vacinação, não é consi-
derado obrigatoriedade do empregador. Cada 
trabalhador deve se informar sobre o assunto.

c.	 (  )	 O fornecimento de comprovante das vacinas 
recebidas é opcional.

d.	 (  )	 O programa de vacinações é obrigatório ape-
nas nos hospitais.

e.	 (  )	 A vacinação deve obedecer às recomenda-
ções do Ministério da Educação.

13.  As doenças profissionais constituem um impor-
tante problema de saúde pública em todo o mundo. 
A NR 32 - Norma Regulamentadora de Segurança 
e Saúde no Trabalho em Estabelecimentos de 
Assistência à Saúde estabelece normas em relação a 
doenças infecciosas relacionadas com atividades pro-
fissionais envolvendo material biológico.

Assinale a alternativa correta.

a.	 (  )	 As exposições percutâneas não são importan-
tes na contaminação pelo vírus da hepatite B.

b.	 (  )	 O bacilo da Tuberculose não representa risco 
para os profissionais de saúde.

c.	 (  )	 A notificação de acidentes envolvendo mate-
riais perfurocortantes é de decisão pessoal e 
fica a critério de cada trabalhador.

d.	 (  )	 O empregador decide se deve ou não fazer o 
controle da eficácia da vacinação e realizar o 
seu reforço.

e.	 ( X )	 A todo trabalhador dos serviços de saúde 
deve ser fornecido, gratuitamente, programa 
de imunização ativa contra tétano, difteria, 
hepatite B e os estabelecidos no PCMSO 
(Programa de Controle Médico de Saúde 
Ocupacional).
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17.  A Portaria GM no 3.125, de 7 de dezembro de 
2006, que institui o Programa de Qualificação da 
Atenção Hospitalar de Urgência no Sistema Único de 
Saúde - Programa QualiSUS, define como diretrizes do 
Programa de Qualificação da Atenção Hospitalar de 
Urgência:

Estruturação da atenção à saúde nas urgências 

mediante critérios de (1)                        ,  

com dispositivos de (2)                          , 

vínculo, resolutividade, integralidade e responsabiliza-

ção entre trabalhadores, gestores e usuários na rede 

de serviços; implementação dos comitês gestores de 

urgência (3)                      e regionais como 

espaço de integração, pactuação e responsabilidades, 

articulados com os Complexos Reguladores e Centrais 

de Leitos Hospitalares; diminuição de mortes evitáveis 

em situações de urgências.

Assinale a alternativa que completa corretamente as 
lacunas do texto.

a.	 ( X )	 (1) acolhimento ; (2) classificação de riscos ;  
(3) municipais

b.	 (  )	 (1) mediação ; (2) ambulatorial ; (3) nacionais
c.	 (  )	 (1) responsabilidade ; (2) alta complexidade ; 

(3) mundiais
d.	 (  )	 (1) ambivalência ; (2) atenção básica ;  

(3) municipais
e.	 (  )	 (1) acolhimento ; (2) privacidade ; (3) capitais

16.  A Portaria no 741, de 19 de dezembro de 
2005, define as Unidades de Assistência de Alta 
Complexidade em Oncologia, os Centros de 
Assistência de Alta Complexidade em Oncologia 
(CACON) e os Centros de Referência de Alta 
Complexidade em Oncologia e suas aptidões e 
qualidades.

De acordo com esta portaria:

Entende-se por Centro de Assistência de (1)            

                     em Oncologia o hospital que 

possua as condições técnicas, instalações físicas, equi-

pamentos e recursos humanos adequados à prestação 

de assistência especializada de alta complexidade 

para o (2)                                e trata-

mento de todos os tipos de câncer.

Entende-se por Unidade de Assistência de Alta 

Complexidade em Oncologia o hospital que possua 

condições técnicas, instalações físicas, equipamen-

tos e recursos humanos adequados à prestação de 

assistência especializada de alta complexidade para o 

diagnóstico definitivo e tratamento dos cânceres mais 

(3)                      no Brasil.

Assinale a alternativa que completa corretamente as 
lacunas do texto.

a.	 (  )	 (1) Referência ; (2) papel auxiliar ; (3) diversos
b.	 (  )	 (1) Média Complexidade ;  

(2) exame complementar ; (3) integrados
c.	 ( X )	 (1) Alta Complexidade ;  

(2) diagnóstico definitivo ; (3) prevalentes
d.	 (  )	 (1) Alta Complexidade ; (2) SAMU ;  

(3) adequados
e.	 (  )	 (1) Atenção Básica ; (2) diagnóstico parcial ;  

(3) raros
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19.  O acolhimento com classificação de risco é 
considerado um dispositivo técnico-assistencial que 
permite a reflexão e a mudança dos modos de operar 
a assistência, pois questiona as relações clínicas no 
trabalho em saúde, os modelos de atenção e gestão e 
as relações de acesso aos serviços.

O acolhimento com classificação de risco tem como 
objetivos:

1.	 Atendimento da população na rede hospitalar 
e na rede ambulatorial, exclusivamente por 
ordem de chegada.

2.	 A humanização das relações entre profissio-
nais de saúde e usuários no que se refere à 
forma de escutar os usuários em seus proble-
mas e suas demandas.

3.	 A mudança de objeto (da doença para o 
sujeito).

4.	 O aumento da responsabilização dos profis-
sionais de saúde em relação aos usuários e 
a elevação dos graus de vínculo e confiança 
entre eles.

5.	 A implantação da clínica ampliada, que 
implica a avaliação centrada na doença com 
vistas a ampliar o seu atendimento clínico e 
biológico, tanto no nível hospitalar quanto na 
atenção básica.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas 
corretas.

a.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 1, 3 e 5.
b.	 ( X )	 São corretas apenas as afirmativas 2, 3 e 4.
c.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 3, 4 e 5.
d.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 1, 2, 3 e 4.
e.	 (  )	 São corretas as afirmativas 1, 2, 3, 4 e 5.

18.  A Política Nacional de Humanização da Atenção 
e Gestão do SUS (HumanizaSUS) foi instituída pelo 
Ministério da Saúde em 2003.

São princípios da Política Nacional de Humanização da 
Atenção e Gestão do SUS:

1.	 Inseparabilidade entre a atenção e a ges-
tão dos processos de produção de saúde 

– Refere-se a práticas interdependentes e 
complementares. A incorporação da huma-
nização deve ocorrer considerando-se tal 
entendimento.

2.	 Transversalidade – Trata-se de concepções e 
práticas que atravessam as diferentes ações 
e instâncias, que aumentam o grau de aber-
tura da comunicação intra e intergrupos e 
ampliam as grupalidades, o que se reflete em 
mudanças nas práticas de saúde.

3.	 Autonomia e protagonismo dos sujeitos – 
Têm relação com a co-responsabilidade entre 
gestores, usuários e a participação coletiva 
nos processos e na gestão.

4.	 Gestão pública dos recursos aplicados na 
saúde, com a participação dos trabalhadores 
na tomada de decisão por meio do planeja-
mento centralizado.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas 
corretas.

a.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 1 e 3.
b.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 3 e 4.
c.	 ( X )	 São corretas apenas as afirmativas 1, 2 e 3.
d.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 2, 3 e 4.
e.	 (  )	 São corretas as afirmativas 1, 2, 3 e 4.
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20.  Visando a participação e o controle social, vários mecanismos de participação da sociedade 
na construção das políticas públicas da saúde no Brasil foram instituídos. Este é um direito asse-
gurado pela Constituição Federal, permitindo que os cidadãos não só participem da formulação 
das políticas públicas, mas, também, fiscalizem de forma permanente a aplicação dos recursos.

Com relação aos mecanismos de participação e controle social, relacione as colunas 1 e 2 abaixo.

Coluna 1

1.	 ParticipanetSUS
2.	 Ouvidoria geral do SUS
3.	 Conselhos de Saúde
4.	 Mesa de negociação do SUS
5.	 Conferências nacionais de saúde

Coluna 2

(  )	 Espaço destinado a analisar os avanços e retrocessos do SUS e a propor diretrizes para a 
formulação das políticas de saúde. Conta com a participação de representantes de diver-
sos segmentos da sociedade e, atualmente, é realizada a cada quatro anos.

(  )	 Funciona como um fórum de negociação entre empregadores e trabalhadores do SUS, 
sobre todos os pontos pertinentes à força de trabalho da saúde. O objetivo é discutir a 
estrutura administrativa do Sistema e tratar conflitos e demandas decorrentes das rela-
ções funcionais dos profissionais.

(  )	 Estrutura virtual de trabalho e pesquisa que permite o compartilhamento e a análise de 
informações sobre as ações e demandas da saúde pública no Brasil. O objetivo é viabili-
zar e qualificar a participação social na definição das políticas de saúde.

(  )	 Existem nas três esferas governamentais: federal, estadual e municipal. São órgãos per-
manentes e deliberativos, que reúnem representantes do Governo e dos prestadores 
de serviços de saúde, profissionais de saúde e usuários do SUS.

(  )	 É um canal de comunicação que possibilita a mediação e a busca do equilíbrio entre os 
cidadãos e o SUS. É um espaço para sugestões, dúvidas, denúncias, elogios e reclamações, 
possibilitando que a sociedade contribua para a construção do Sistema Único de Saúde.

Assinale a alternativa que indica a sequência correta, de cima para baixo.

a.	 (  )	 1 – 2 – 3 – 4 – 5
b.	 (  )	 3 – 1 – 2 – 4 – 5
c.	 (  )	 4 – 3 – 1 – 2 – 5
d.	 (  )	 5 – 1 – 4 – 2 – 3
e.	 ( X )	 5 – 4 – 1 – 3 – 2
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Conhecimentos Específicos	 (20 questões)

21.  Considerando a Resolução Cofen no 358 de 15/10/2009, que dispõe sobre a sistematização 
da assistência de enfermagem e a implementação do processo de enfermagem em ambientes 
públicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de enfermagem, é correto afirmar:

1.	 O processo de enfermagem organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas, interde-
pendentes e recorrentes, quais sejam: histórico de enfermagem, diagnóstico de enfer-
magem, planejamento de enfermagem, implementação e avaliação de enfermagem.

2.	 No planejamento de enfermagem, o enfermeiro determina as ações ou intervenções 
de enfermagem que serão realizadas face aos problemas apresentados pela pessoa/
família ou comunidade.

3.	 O diagnóstico de enfermagem é o processo de interpretação e agrupamento dos dados 
coletados no histórico, que expressam a tomada de decisão sobre os conceitos diagnós-
ticos de enfermagem e que representam, com mais exatidão, as respostas da pessoa, 
família ou coletividade humana em um dado momento do processo de saúde doença.

4.	 O processo de enfermagem para ser desenvolvido deve estar baseado num suporte 
teórico que oriente a coleta de dados, o estabelecimento de diagnósticos de enfer-
magem e o planejamento das ações ou intervenções de enfermagem, e que forneça a 
base para a avaliação dos resultados de enfermagem alcançados.

5.	 No ambiente hospitalar a execução do processo de enfermagem deve ser registrada 
formalmente no prontuário do paciente através de um resumo dos dados coletados 
com o paciente ou família, diagnósticos de enfermagem, ações ou intervenções de 
enfermagem realizadas face aos diagnósticos de enfermagem identificados e resulta-
dos decorrentes das ações e intervenções de enfermagem realizadas.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas corretas.

a.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 1 e 5.
b.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 3 e 5.
c.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 4 e 5.
d.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 2, 3 e 5.
e.	 ( X )	 São corretas as afirmativas 1, 2, 3, 4 e 5.
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24.  Identifique as afirmativas abaixo, sobre os riscos 
para as doenças cardiovasculares e a doença renal 
crônica, como verdadeiras ( V ) ou falsas ( F ).

(  )	 Os principais grupos de risco para o desen-
volvimento de doença renal crônica são as 
pessoas com diabete mellitus, hipertensão 
arterial e história familiar.

(  )	 A dislipidemia, a obesidade e o tabagismo 
aceleram a progressão da doença renal 
crônica.

(  )	 Diagnóstico prévio de síndrome do ovário 
policístico, obesidade, hipertensão arterial 
e manifestações de aterosclerose são indi-
cadores de risco intermediário para doença 
cardiovascular.

(  )	 Doença renal aguda, infarto agudo prévio e 
idade acima de 55 anos para mulheres e 45 
anos para homens são indicativos de alto risco 
para doenças cardiovasculares

(  )	 História de pré-eclampsia na gravidez , histó-
ria de insuficiência renal na família, história 
de infarto agudo de miocárdio e de acidente 
vascular cerebral em familiares de 1o Grau 
ocorrido antes de 50 anos são fatores de risco 
para doença cardiovascular.

Assinale a alternativa que indica a sequência correta, 
de cima para baixo:

a.	 (  )	 V – V – V – V – V – V
b.	 ( X )	 V – V – V – F – V – V
c.	 (  )	 V – F – V – V – V – F
d.	 (  )	 F – V – V – V – V – F
e.	 (  )	 F – V – V – F – V – V

25.  Quais das escalas abaixo são utilizadas para ava-
liação do nível de consciência e do nível de sedação, 
respectivamente?

a.	 ( X )	 Escala de Glasgow e Escala de Ramsay
b.	 (  )	 Escala de Ramsay e Escala de Glasgow
c.	 (  )	 Escala de Braden e Escala de Glasgow
d.	 (  )	 Escala de Norton e Escala de Waterlow
e.	 (  )	 Escala de Glasgow e Escala de Norton

22.  Analise as afirmativas abaixo com base nas res-
ponsabilidades e nos deveres dos profissionais de 
enfermagem assinalados no Código de Ética dos 
Profissionais de Enfermagem e assinale a alternativa 
correta:

a.	 (  )	 O profissional de enfermagem não pode 
negar-se a participar de ato abortivo, quando 
este estiver previsto em lei

b.	 (  )	 O profissional de enfermagem pode adminis-
trar medicamentos sem conhecer a ação da 
droga e sem certificar-se das possibilidades de 
risco, desde que prescritos por médicos.

c.	 ( X )	 O profissional de enfermagem poderá recu-
sar-se a executar prescrição medicamentosa e 
terapêutica em caso de identificação de erro 
ou ilegibilidade.

d.	 (  )	 O profissional de enfermagem pode dispo-
nibilizar o prontuário do paciente sob seus 
cuidados para familiares do paciente, inde-
pendente da sua autorização, pois a família 
tem direito de conhecer o diagnóstico em 
qualquer situação.

e.	 (  )	 O profissional de enfermagem pode executar 
prescrições de qualquer natureza, indepen-
dentemente dos danos que possam compro-
meter a segurança do paciente.

23.  Sobre a gastroplastia, é correto afirmar:

a.	 (  )	 By pass gástrico em Y de Roux é recomendado 
para a perda de peso em curto prazo.

b.	 (  )	 O procedimento cirúrgico bariátrico age ape-
nas restringindo a capacidade de ingestão 
alimentar.

c.	 (  )	 Enfaixamento gástrico e gastroplastia com 
enfaixamento vertical são procedimentos não 
restritivos.

d.	 ( X )	 As complicações que podem acontecer no 
período pós-operatório imediato incluem 
peritonite, obstrução do estoma, atelectasia 
e pneumonia, tromboembolia, distúrbios 
metabólicos.

e.	 (  )	 Com relação à dieta, uma das diretrizes para 
o paciente que foi submetido à cirurgia bariá-
trica é não ingerir água entre os intervalos da 
refeição.



Universidade Federal de Santa Catarina

	 Página 15

28.  Os sistemas de drenagem torácica possuem uma 
fonte de aspiração, um compartimento de coleta para 
drenagem pleural e um mecanismo para impedir que 
o ar torne a entrar no tórax com a inspiração.

Sobre a drenagem torácica, é correto afirmar:

a.	 (  )	 O borbulhamento intermitente na aspiração 
com selo d’água tradicional indica que o 
sistema não está funcionando de maneira 
adequada.

b.	 (  )	 A aspiração no sistema de drenagem torácica 
é determinada pelo nível de água, em geral 
estabelecido a 40 cm de H2O.

c.	 ( X )	 A aspiração torácica a seco possui um com-
partimento de controle da aspiração úmida e 
um indicador para significar que a pressão de 
aspiração é adequada.

d.	 (  )	 A drenagem torácica é empregada apenas nas 
cirurgias de tórax com vistas a evacuar o con-
teúdo líquido da cavidade torácica.

e.	 (  )	 A flutuação do nível de água no comparti-
mento com selo d’água de uma drenagem 
torácica mostra que a conexão entre a cavi-
dade pleural e o compartimento de drenagem 
não é efetivo.

29.  O acidente vascular cerebral resulta de uma rup-
tura do suprimento sanguíneo para o cérebro e pode 
ser isquêmico ou hemorrágico.

Sobre o acidente vascular cerebral, é correto afirmar:

a.	 (  )	 O ambiente doméstico não precisa ser adap-
tado para a nova condição da pessoa que 
sofreu um acidente vascular cerebral.

b.	 ( X )	 São algumas manifestações clínicas de um 
acidente vascular cerebral: cefaleia súbita, 
parestesia, plegia, disfagia e deficiências para 
o autocuidado.

c.	 (  )	 A afasia expressiva consiste na incapaci-
dade para compreender o que alguém está 
dizendo.

d.	 (  )	 Colocar os objetos no campo de visão intacto 
é um cuidado de enfermagem relacionado à 
diplopia.

e.	 (  )	 No acidente vascular cerebral hemorrágico, 
o paciente pode apresentar um comporta-
mento impulsivo e juízo crítico deficiente.

26.  Sobre a avaliação pré-operatória, é correto 
afirmar:

1.	 O risco de uma operação cirúrgica é a soma 
do risco cirúrgico mais o risco anestésico que 
leva em consideração o porte e tipo de cirur-
gia, as condições de saúde do paciente e os 
recursos do local ou serviço onde se pretende 
operar o paciente.

2.	 A avaliação pré-operatória visa somente con-
firmar ou complementar o diagnóstico.

3.	 Anafilaxia, embolia pulmonar, acidente cere-
bral vascular e peritonite são alguns eventos 
cirúrgicos e anestésicos com risco de morte.

4.	 Na visita pré-operatória a Enfermeira deve 
fazer uma avaliação basal do paciente por 
meio do exame físico e emocional, analisar a 
história clínica e anestésica, identificar proble-
mas genéticos ou alérgicos conhecidos que 
possam afetar o resultado cirúrgico.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas 
corretas.

a.	 (  )	 É correta apenas a afirmativa 4.
b.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 2 e 4.
c.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 3 e 4.
d.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 1, 2 e 4.
e.	 ( X )	 São corretas apenas as afirmativas 1, 3 e 4.

27.  Sobre os produtos para tratamento de feridas, é 
correto afirmar:

a.	 (  )	 O ácido graxo essencial não pode ser asso-
ciado ao alginato de cálcio e sódio.

b.	 (  )	 O alginato de cálcio e sódio é indicado para 
feridas secas, com pouca exsudação, ou para 
queimaduras.

c.	 (  )	 As enzimas proteolíticas agem produzindo 
um gel que induz a hemostasia rapidamente.

d.	 ( X )	 O carvão ativado e a prata têm a capacidade 
de absorver o exsudato da ferida e reter 
microrganismos em suas fibras, sendo indi-
cados para feridas fétidas, infectadas ou com 
grande quantidade de exsudato.

e.	 (  )	 O hidrogel é um gel amorfo, composto por 
carboximetilcelulose, indicado para feridas 
com necrose, queimaduras de segundo e 
terceiro graus.
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31.  A nutrição parenteral é utilizada quando um 
paciente não consegue satisfazer suas necessidades 
nutricionais através das alimentações orais ou ente-
rais, requerendo suporte nutricional intra venoso ou a 
nutrição parenteral.

São cuidados de enfermagem na administração de 
nutrição parenteral:

1.	 Verificar a solução, relacionando-a com a 
prescrição médica, nome do paciente, data de 
validade e componentes da fórmula.

2.	 Durante o procedimento, manter técnica 
estéril.

3.	 Usar bomba de infusão e manter uma velo-
cidade constante, sem interrupção, evitando 
desta forma as flutuações de glicemia.

4.	 Monitorar os sinais vitais pelo menos de 2 a 
4 horas, ou com maior frequência, quando 
necessário. Observar temperatura aumentada, 
que é um sinal precoce da sepse por cateter.

5.	 Monitorar nível glicêmico do paciente a cada 
6 horas, bem como o balanço hídrico, funções 
renais e hepáticas.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas 
corretas.

a.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 1, 2 e 4.
b.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 1, 2 e 5.
c.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 1, 3 e 5.
d.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 1, 4 e 5.
e.	 ( X )	 São corretas as afirmativas 1, 2, 3, 4 e 5.

30.  Paciente A.L.M., 57 anos, com infarto agudo do 
miocárdio (IAM), refere dor torácica intensa e per-
sistente, que não alivia ao repouso ou com o uso 
de nitroglicerina. Descreve a dor como esmagadora 
ou opressiva, irradiando para o braço esquerdo e a 
mandíbula.

Você, como enfermeiro da unidade, deve estar atento 
a outros sinais e sintomas do IAM, que incluem:

a.	 (  )	 fadiga, mal estar geral, hipertensão, hiperter-
mia, constipação intestinal, dor em escápulas, 
ansiedade, pulso pedial palpável, sons cardía-
cos abafados.

b.	 (  )	 sensação de morte iminente, vômito, diarreia, 
hipotensão, hipotermia, dor irradiando para o 
pescoço, sudorese, membros inferiores frios.

c.	 ( X )	 sensação de morte iminente, fadiga, náusea 
ou vômito, falta de ar, membros frios, sudo-
rese, ansiedade, pulso precordial palpável, 
sons cardíacos abafados.

d.	 (  )	 ansiedade, hipotensão ou hipertensão, mem-
bros inferiores quentes, constipação, sensação 
de plenitude gástrica, opressão, sopro de insu-
ficiência aórtica.

e.	 (  )	 ansiedade, sons cardíacos abafados, hematê-
mese, queixas de dor subesternal, hemoptise, 
hipertensão.
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33.  Entre os medicamentos hematológicos comuns, 
encontramos os anticoagulantes heparina e warfarin.

Assinale a alternativa que contém os principais cuida-
dos ao administrar heparina.

a.	 (  )	 Administrar somente por via subcutânea, 
observar sinais de sangramento, controlar 
pressão arterial e pulso de 2 em 2 horas.

b.	 (  )	 Administrar por via subcutânea e intramus-
cular, não massagear o local após a adminis-
tração, verificar sinais vitais de 6 em 6 horas, 
monitorar balanço hídrico.

c.	 (  )	 Administrar por via intramuscular e endove-
nosa, não massagear o local após a injeção 
intramuscular, monitorar contagem de pla-
quetas e sinais de sangramento, verificar regu-
larmente as infusões endovenosas quanto à 
subdosagem e superdosagem.

d.	 ( X )	 Não administrar por via intramuscular, não 
massagear o local após a injeção subcutânea, 
monitorar contagem de plaquetas e sinais de 
sangramento, verificar regularmente as infu-
sões endovenosas quanto à subdosagem e 
superdosagem.

e.	 (  )	 Não administrar por via intramuscular, não 
massagear o local após a injeção subcutânea, 
monitorar a pressão arterial, não administrar 
mais de 25 mg em 48 horas.

32.  O estado asmático é uma situação de risco de 
morte decorrente de uma crise aguda de asma, que 
começa com a troca gasosa prejudicada e que sem a 
intervenção rápida pode levar à insuficiência respira-
tória e até à morte.

Em relação ao estado asmático, é correto afirmar:

1.	 A asma é um distúrbio inflamatório crônico 
das vias aéreas que prova obstrução episódica 
da via aérea e a hiper-responsividade da via 
aérea a múltiplos estímulos, sendo resultado 
de broncoespasmos, secreção aumentada de 
muco e edema de mucosa.

2.	 Pode apresentar um pneumotórax, com dor 
torácica súbita e tosse exacerbada.

3.	 Quando não é tratado, o ventrículo fica hipo-
trofiado e mais adiante falha, causando o que 
denominamos de cor pulmonale.

4.	 O estado asmático inicia com uma crise alér-
gica. Há liberação de histamina que estimula 
as mucosas a secretar quantidades excessivas 
de muco, estreitando a luz brônquica.

5.	 Deve-se ficar alerta para um paciente que 
estava sibilando e para subitamente de sibi-
lar e continua a mostrar sinais de angústia 
respiratória, pois este é um sinal de colapso 
respiratório iminente e o paciente precisa de 
intubação ou ventilação mecânica.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas 
corretas.

a.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 2 e 3.
b.	 ( X )	 São corretas apenas as afirmativas 1, 4 e 5.
c.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 2, 3 e 5.
d.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 1, 2, 3 e 4.
e.	 (  )	 São corretas as afirmativas 1, 2, 3, 4 e 5.
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35.  Assinale a alternativa correta em relação ao cui-
dado ao paciente portador de úlcera por pressão.

a.	 ( X )	 Para pacientes críticos, escores de 9 ou menos 
na Escala de Braden significam risco muito 
elevado para o desenvolvimento de úlcera por 
pressão.

b.	 (  )	 No mecanismo de cicatrização da ferida, a fase 
fibroblástica ou reconstrutiva é uma etapa 
que prepara a ferida para a cicatrização, remo-
vendo restos celulares e tecido desvitalizado.

c.	 (  )	 A escala de Braden fornece quatro parâmetros 
para avaliação, pelas suas subescalas: percep-
ção sensorial, umidade, mobilidade e nutrição.

d.	 (  )	 Dentre as coberturas e soluções utilizadas nos 
curativos, o alginato de cálcio é uma solução 
oleosa, composta por ácido linoleico, ácido 
caprílico, lecitina de soja e vitaminas A e E, 
que atua em pele íntegra, formando película 
protetora e prevenindo escoriações.

e.	 (  )	 A utilização de dispositivos em formato de 
anéis para redução de áreas de pressão é reco-
mendada, por diminuir a pressão no tecido 
adjacente, melhorando a congestão venosa e 
o edema.

36.  Em relação aos cuidados com o paciente sob ven-
tilação mecânica, assinale a alternativa correta.

a.	 (  )	 Quando o paciente está sob ventilação con-
trolada, todas as fases da ventilação são con-
troladas pelo paciente.

b.	 (  )	 O principal cuidado ao paciente em ventilação 
mecânica é a realização de aspiração traqueal 
de hora em hora para prevenir o acúmulo de 
secreções.

c.	 (  )	 Na insuflação do balonete do tubo endotra-
queal, é recomendado sempre manter sua 
pressão acima de 35 mmHg para evitar o 
escape de ar das vias aéreas.

d.	 ( X )	 A utilização da pressão expiratória final posi-
tiva (PEEP) permite manter os alvéolos abertos 
ao final da expiração.

e.	 (  )	 O uso de solução de gluconato de clorexidina 
para higiene oral não é recomendado pelo 
seu potencial de lesão em cavidade oral.

34.  A terminologia cirúrgica é o conjunto de termos 
utilizados para indicar o tratamento cirúrgico a ser rea-
lizado. Quanto ao tema, relacione a segunda coluna a 
primeira coluna.

Coluna 1

1.	 amputação
2.	 herniorrafia
3.	 ooforectomia
4.	 colostomia
5.	 prostatectomia

Coluna 2

(  )	 retirada da próstata
(  )	 remoção de uma parte do corpo
(  )	 retirada do ovário
(  )	 abertura do cólon através da parede 

abdominal
(  )	 sutura de hérnia

Assinale a alternativa que indica a sequência correta, 
de cima para baixo.

a.	 (  )	 3 – 1 – 4 – 2 – 5
b.	 (  )	 3 – 2 – 1 – 5 – 4
c.	 (  )	 4 – 3 – 2 – 1 – 5
d.	 (  )	 5 – 1 – 2 – 3 – 4
e.	 ( X )	 5 – 1 – 3 – 4 – 2
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38.  Identifique as afirmativas abaixo como verdadei-
ras ( V ) ou falsas ( F ), em relação às questões éticas 
e bioéticas que envolvem o exercício profissional da 
Enfermagem enquanto profissão de cuidado.

(  )	 A Bioética é o uso criativo do diálogo para for-
mular, articular e resolver os dilemas que são 
propostos pela investigação e pela interven-
ção sobre a vida, a saúde e o meio ambiente.

(  )	 O atendimento a pacientes terminais pode 
representar um situação de extrema dificul-
dade para os médicos e enfermeiros , apesar 
do fato de a morte ser um evento inexorável 
para os seres vivos.

(  )	 Na realização dos cuidados com o paciente 
podem ser gerados involuntariamente pelos 
profissionais de saúde eventos dolorosos que 
são chamados de iatrogenia.

(  )	 Os cuidados paliativos tentam suavizar o sofri-
mento, a dor insuportável, a degradação do 
corpo, existindo uma preocupação com a qua-
lidade de vida e o bem-estar dos pacientes.

(  )	 A distanásia pode ser chamada de obstinação 
terapêutica que permite o prolongamento do 
processo da morte, através de tratamento que 
apenas prolonga a vida biológica do paciente.

Assinale a alternativa que indica a sequência correta, 
de cima para baixo:

a.	 ( X )	 V – V – V – V – V
b.	 (  )	 V – V – V – V – F
c.	 (  )	 V – V – V – F – F
d.	 (  )	 V – V – F – V – F
e.	 (  )	 F – F – F – V – V

37.  O paciente em condição cirúrgica com frequência 
é submetido a vários procedimentos que requerem 
cuidados específicos de enfermagem.

Assinale a alternativa correta.

a.	 (  )	 Na introdução da sonda nasogástrica, quando 
a sonda chegar à nasofaringe geralmente há 
resistência, sendo recomendado orientar o 
paciente a baixar um pouco a cabeça para 
fechar o esôfago e abrir a traqueia.

b.	 (  )	 O teste de Allen é utilizado para avaliar o fluxo 
de sangue colateral antes da realização da pun-
ção arterial, e um resultado positivo significa 
ausência de fluxo colateral ulnar, oferecendo 
maior segurança na punção da artéria radial.

c.	 ( X )	 Na realização do cateterismo vesical mascu-
lino, o cateter deve ser introduzido até aproxi-
madamente 12,5 a 19 cm e checar se há fluxo 
urinário.

d.	 (  )	 Na verificação da pressão arterial, o manguito 
deve envolver no mínimo 50% da parte supe-
rior do braço, e se estiver muito apertado 
pode causar uma falsa leitura baixa da pressão 
arterial.

e.	 (  )	 Ao realizar a instalação de acesso venoso 
periférico, é necessário selecionar dispositivo 
com calibre apropriado ao paciente, pois cali-
bres menores causam maior trauma venoso e 
aumentam o risco de formação de coágulos.
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40.  Na administração de medicamentos, a via 
nasogástrica ou gastrostomia é utilizada quando o 
paciente não tem condições de deglutir ou encontra-
-se inconsciente. A administração de medicamentos é 
realizada por meio de sonda nasogástrica, nasojejunal, 
gastrostomia ou jejunostomia.

Em relação à administração de medicação por esta via, 
é correto afirmar:

1.	 Deve-se dissolver o medicamento antes de 
colocá-lo por meio da sonda e na utilização de 
cápsulas, abrir e dissolver o pó medicamen-
toso, quando permitido.

2.	 Manter a sonda aberta, em sifonagem, após a 
administração da medicação e lavar a sonda 
com soro fisiológico.

3.	 Lavar a sonda com 10 a 20 ml de água ou 
soro fisiológico após a administração do 
medicamento.

4.	 Manter a sonda fechada por 30 minutos, caso 
esta esteja em sifonagem (colocada para dre-
nagem de conteúdo gástrico), garantindo a 
absorção do medicamento.

5.	 Orientar para que o cliente abstenha-se de 
engolir saliva por alguns minutos, permitindo 
a absorção da medicação.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas 
corretas.

a.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 2 e 5.
b.	 ( X )	 São corretas apenas as afirmativas 1, 3 e 4.
c.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 2, 3 e 5.
d.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 1, 3, 4 e 5.
e.	 (  )	 São corretas apenas as afirmativas 2, 3, 4 e 5.

39.  As cirurgias são classificadas de acordo com seu 
potencial de contaminação da ferida cirúrgica, enten-
dido como o número de micro-organismos no tecido 
a ser operado.

Neste sentido, identifique as afirmativas abaixo como 
verdadeiras ( V ) ou falsas ( F ):

(  )	 As cirurgias consideradas limpas não envol-
vem o trato gastrointestinal e respiratório, 
sem inflamação tecidual ou quebra da técnica 
cirúrgica.

(  )	 As cirurgias consideradas potencialmente 
contaminadas são aquelas realizadas no trato 
gastrointestinal e respiratório sem secreção.

(  )	 As cirurgias consideradas contaminadas são 
aquelas realizadas em presença de inflama-
ção tecidual, secreção de cavidade, feridas 
traumáticas e ocorrência de falhas técnicas 
grosseiras.

(  )	 As cirurgias consideradas infectadas são aque-
las realizadas em presença de pus ou perfu-
ração de órgãos e ou tratamentos de feridas 
traumáticas.

(  )	 As cirurgias são classificadas ao final do ato 
cirúrgico em limpas, potencialmente contami-
nadas, contaminadas e infectadas.

Assinale a alternativa que indica a sequência correta, 
de cima para baixo:

a.	 ( X )	 V – V – V – V – V
b.	 (  )	 V – V – V – F – F
c.	 (  )	 V – V – F – V – V
d.	 (  )	 V – F – F – V – V
e.	 (  )	 F – F – V – V – V
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