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01. O Sistema Único de Saúde – SUS – constitui-se no 
conjunto de ações e serviços de saúde prestados por 
órgãos e instituições públicas federais, estaduais e 
municipais, da Administração direta e indireta e das 
fundações mantidas pelo Poder Público. Assinale a 
alternativa que apresenta corretamente princípios e 
diretrizes do Sistema Único de Saúde – SUS. 

 
(A) Assistência às pessoas por intermédio de ações de 

promoção e proteção da saúde, com a realização 
integrada das ações assistenciais e das atividades 
preventivas. 

(B) Universalidade de acesso aos serviços de saúde 
para todos aqueles cuja saúde estiver comprova-
damente comprometida em nível de internação. 

(C) Formulação de políticas de saúde, de medicamentos, 
de equipamentos imunológicos e outros insumos 
de interesse para a saúde e desenvolvimento 
científico e tecnológico. 

(D) Igualdade da assistência, sem preconceitos ou pri-
vilégios, acompanhada por ações seletivas, para 
determinar os casos em que as pessoas atendidas 
devem ser informadas sobre seu estado de saúde. 

(E) Integralidade da assistência, entendida como con-
junto articulado e contínuo das ações e serviços 
preventivos e curativos, individuais e coletivos, 
exigidos para cada caso em todos os níveis de 
complexidade do sistema.  

 

02. Qual das alternativas abaixo apresenta atividades que 
devem ser exercidas privativamente pelo enfermeiro, 
de acordo com a Lei nº 7.498, de 25 de junho de 1986, 
que dispõe sobre o exercício da enfermagem? 

 
(A) Prescrever e executar cuidados diretos de enfer-

magem a pacientes graves com risco de vida. 

(B) Prevenir e controlar sistematicamente eventuais 
danos físicos a pacientes durante a assistência de 
saúde. 

(C) Fazer curativos, colher material para exames labo-
ratoriais e prestar cuidados de enfermagem em 
pré e pós-operatório. 

(D) Cumprir o Código de Deontologia de Enfermagem 
em todas as etapas da assistência. 

(E) Prestar cuidados diretos de enfermagem a pacientes 
em estado grave. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

03. Assinale a alternativa que apresenta corretamente as 
etapas do processo de enfermagem na ordem em que 
devem ser realizadas. 

 

(A) Planejamento, investigação, implementação, diagnós-
tico e avaliação. 

(B) Investigação, diagnóstico, planejamento, implemen-
tação e avaliação. 

(C) Diagnóstico, investigação, planejamento, implemen-
tação e avaliação. 

(D) Avaliação, diagnóstico, investigação, implementação 
e planejamento. 

(E) Implementação, investigação, diagnóstico, plane-
jamento e avaliação. 

 

04. Aspiração é a sucção mecânica de secreções orais e 
pulmonares com a finalidade de manter uma via aérea 
pérvia. Os três tipos de aspiração de vias aéreas são: 
orofaríngea, nasofaríngea e endotraqueal. Assinale a 
alternativa que apresenta complicações potenciais da 
aspiração endotraqueal. 

 

(A) Sangramento e trauma da mucosa oral. 
(B) Saturação de oxigênio aumentada e hiperventilação. 
(C) Hipertensão, atelectasias e redução da PIC. 
(D) Náusea, infecção e diminuição da produção de 

muco. 
(E) Produção de muco aumentada, hipotensão e 

bradicardia.  
 

05. A síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA) 
caracteriza-se por uma alteração da membrana alveolo-
capilar causada por uma lesão de natureza inflamatória. 
Por se tratar de uma síndrome com comprometimento 
pulmonar importante, requer, na maioria das vezes, 
suporte ventilatório mecânico invasivo. A posição prona 
foi proposta como uma alternativa coadjuvante ao 
tratamento. Com base nisso, considere os cuidados 
abaixo. 

 

I - Analisar condições hemodinâmicas, posição e 
fixação do TET. 

II - Suspender nutrição enteral e reavaliar nível de 
sedação. 

III - Evitar aspiração endotraqueal e estímulos que 
piorem a ventilação. 

IV - Suspender a VM temporariamente, reduzindo o 
risco de extubação. 

V - Assegurar-se de que acessos, TET e cateteres 
estejam devidamente conectados. 

 

Quais devem nortear a assistência, antes da mudança 
do paciente para a posição prona? 

 

(A) Apenas III e IV. 
(B) Apenas I, II e V. 
(C) Apenas II, III e IV.  
(D) Apenas I, II, III e IV. 
(E) I, II, III, IV e V. 
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06. Assinale com V (verdadeiro) ou F (falso) as afirmações 
abaixo, relacionadas à terapia de reposição renal 
contínua. 

 
(  ) A embolia gasosa é um risco quando usados 

circuitos extracorpóreos. 

(  ) O cateter de acesso ideal para terapia veno-venosa 
é longo e possui um pequeno calibre para minimizar 
a resistência. 

(  ) Alterações significativas no equilíbrio eletrolítico e 
ácido-básico poderão ser catastróficas se os valores 
laboratoriais não forem monitorizados atentamente. 

(  ) A remoção lenta e contínua de líquidos e solutos 
resulta em maior instabilidade hemodinâmica e 
elevação abrupta da pressão intracraniana.  

(  ) A formação de coágulos no filtro ou circuito é vista 
como uma complicação, pois interrompe a eficácia 
da terapia. 

 
A sequência correta de preenchimento dos parênteses, 
de cima para baixo, é 

 
(A) F – V – F – F – V. 
(B) V – V – F – V – F. 
(C) F – F – V – V – F. 
(D) V – F – V – F – V. 
(E) V – F – F – V – V. 

 

07. Um paciente em parada cardiorrespiratória (PCR) recebe 
atendimento da equipe e, logo após entubação, insu-
flação do balão (cuff) e verificação do posicionamento 
do tubo, o enfermeiro aplica as ventilações. Qual alter-
nativa descreve corretamente as ações necessárias 
durante a reanimação cardiopulmonar (RCP)? 

 
(A) Aplicar ventilações com volume corrente de 

10ml/kg. 
(B) Aplicar ventilações de forma rápida desde que 

haja elevação visível do tórax a cada ventilação. 

(C) Aplicar 8 a 10 ventilações por minuto sem pausas 
para compressões torácicas. 

(D) Aplicar 10 a 15 ventilações usando ar ambiente.  
(E) Aplicar quantas ventilações forem necessárias 

para hiperventilar o paciente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

08. O avanço tecnológico nos CTIs tem proporcionado maior 
taxa de sobrevivência aos pacientes criticamente en-
fermos. A disponibilidade de agentes vasoativos para 
o tratamento das síndromes hemodinâmicas tem sido 
cada vez maior. Numere a coluna da direita de acordo 
com a da esquerda, associando cada fármaco às suas 
respectivas funções e características. 

  
(  ) Reduz o tônus vascular veno-

so e arterial; é fragmentado 
no fígado em tiocianeto, 
podendo levar a toxicidade. 

(  ) Pode substituir a Dobutamina 
em pacientes com ICC; causa 
certo grau de vasodilatação. 

(  ) Age sobre inúmeros recepto-
res no organismo; em dosa-
gem alta, pode elevar a FC, 
PA e diminuir o DC. 

(1) Esmolol        
(2) Nitroprussiato 
(3) Dopamina 
(4) Milrinona 

 

(  ) É um cronotrópico negativo, 
porque diminui a FC. 

 
A sequência numérica correta de preenchimento dos 
parênteses, de cima pra baixo, é 

 
(A) 1 – 2 – 3 – 4. 
(B) 2 – 1 – 4 – 3. 
(C) 2 – 4 – 3 – 1. 
(D) 3 – 4 – 2 – 1. 
(E) 4 – 2 – 1 – 3. 

 

09. Os pacientes com cetoacidose diabética e síndrome 
não cetótica hiperglicêmica hiperosmolar precisam ser 
submetidos a avaliações neurológicas frequentes, devido 
a algumas complicações secundárias à terapia e à 
própria condição clínica. Assinale a alternativa que 
apresenta algumas dessas complicações. 

 
(A) edema periférico e redução da contratilidade do 

miocárdio 
(B) ascite e fibrilação ventricular 

(C) edema cerebral e trombose vascular 
(D) taquicardia e anemia falciforme 

(E) edema periférico e ascite 
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10. Um paciente é admitido na UTI com queixa de 
dor retroesternal de grande intensidade. Durante o 
exame, ele apresenta quadro de sudorese e dispneia. 
Seus sinais vitais evidenciam: PA: 170/110mmhg, 
FC:100bpm, FR: 32mpm e saturação de 90%. Assinale 
a alternativa que apresenta o tratamento adequado 
para esse paciente. 

 
(A) Administrar oxigênio; a seguir, administrar NTG 

SL; se a dor não diminuir, administrar morfina e, 
por fim, administrar aspirina. 

(B) Deve-se aplicar oxigênio e NTG SL. Não se deve 
ministrar aspirina nem morfina devido à alta TA. 

(C) Deve-se administrar oxigênio, morfina e aspirina. 
Se a dor persistir, deve-se ministrar NTG SL. 

(D) Deve-se administrar oxigênio, NTG SL e morfina. 
Não se deve usar aspirina, a menos que o segmento 
ST esteja acima de 3mm. 

(E) Deve-se aplicar morfina, oxigênio, aspirina e 
NTG SL. 

 

11. A Naloxona é um antagonista específico usado para 
reversão dos efeitos adversos de qual medicamento? 

 
(A) Atracúrio. 
(B) Midazolam. 
(C) Pancurônio. 
(D) Diazepam. 
(E) Morfina. 
 

12. A enfermagem tem um importante papel no cuidado ao 
paciente após um Acidente Vascular Cerebral Isquêmico 
Agudo. Com base nisso, assinale com V (verdadeiro) ou 
F (falso) as afirmações abaixo. 

 
(  ) A pressão arterial deve atingir valores baixos. 

(  ) A temperatura corporal acima de 37,5ºC deve ser 
tratada. 

(  ) O maior risco de tratamento trombolítico com 
rt-PA (ativador do plasminogênio tissular recom-
binante) é o sangramento intracerebral. 

(  ) A sonda vesical não deve ser passada até 30 
minutos após o término do rt-PA endovenoso. 

 
A sequência correta de preenchimento dos parênteses, 
de cima para baixo, é 

 
(A) F – F – V – V. 
(B) F – V – V – V. 
(C) F – V – F – V. 
(D) V – F – V – F. 
(E) V – F – F – F. 

 
 
 
 
 
 

13. Em relação aos cuidados de enfermagem necessários 
para a monitorização da pressão intracraniana (PIC) 
e a derivação ventricular externa (DVE), assinale as 
alternativas com V (verdadeiro) ou F (falso). 

 
(  ) O ponto zero deve ser estabelecido a partir do 

forame de Monro. 

(  ) Deve-se checar se as conexões do cateter e a bolsa 
de DVE estão firmes. 

(  ) A via de saída para a bolsa de DVE não deve ser 
clampeada antes de manipular o paciente no leito 
ou alterar a cabeceira. 

(  ) A bolsa coletora de DVE deve ser esvaziada quando 
atingir um terço (1/3) do seu volume total. 

 
A sequência correta de preenchimento dos parênteses, 
de cima para baixo, é 

 
(A) F – V – V – F. 
(B) V – F – F – V. 
(C) V – V – V – F. 
(D) V – V – F – F. 
(E) F – F – F – V. 

 

14. Em qual situação tem-se uma pressão de perfusão 
cerebral (PPC) normal? 
 
(A) PAM = 60mmHg e PIC = 15mmHg. 
(B) PAM = 65mmHg e PIC = 20mmHg. 
(C) PAM = 70mmHg e PIC = 25mmHg. 
(D) PAM = 80mmHg e PIC = 35mmHg. 
(E) PAM = 90mmHg e PIC = 20mmHg. 

 

15. Considere as alternativas abaixo, acerca do diagnóstico 
de enfermagem Risco de Infecção. 

 
I - Esse diagnóstico aponta uma situação em que o 

organismo do paciente apresenta risco aumentado 
de invasão por organismos patogênicos. 

II - Entre seus fatores de risco encontram-se doenças 
crônicas e desnutrição. 

III - Uma das características que definem esse diagnós-
tico é a presença de hiperemia e febre. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas III. 
(D) Apenas I e II. 
(E) I, II e III. 
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16. Ao término de uma cirurgia torácica, um ou dois 
drenos são posicionados na cavidade pleural, para 
garantir uma perfeita reexpansão pulmonar. Assinale 
a afirmação INCORRETA em relação aos cuidados 
com drenos de tórax. 

 
(A) Os drenos são conectados em sistemas fechados 

de selo d’água, que podem ou não ser conectados 
a um sistema de aspiração, mediante o emprego 
de frasco redutor. 

(B) O curativo oclusivo no local de inserção do dreno 
garante a vedação e previne a formação de enfi-
sema subcutâneo. 

(C) O dreno deve ser fixado junto ao corpo do paciente, 
garantindo uma angulação que favoreça a drena-
gem, e também deve ser clampeado para mobili-
zação do paciente. 

(D) Podem ocorrer complicações como pneumotórax 
hipertensivo e enfisema cutâneo quando um dreno 
com escape de ar for pinçado em um paciente em 
ventilação mecânica. 

(E) O objetivo do selo d’água é impossibilitar a entrada 
de ar em um sistema de pressão subatmosférico. 

 

17. As infecções relacionadas a cateter venoso central (CVC) 
são um problema de grande magnitude, particularmente 
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Em relação 
ao CVC, é correto afirmar que 

 
(A) se deve usar chlorexidine alcoólica a 2% na 

inserção do cateter e nas trocas de curativo 
para a realização de antissepsia. 

(B) os locais para injeção e as conexões do cateter 
(dânulas) devem ser desinfetados com chlorexidine 
degermante a 5%. 

(C) a escolha de cateteres com múltiplos lumens reduz 
o risco de infecção na corrente sanguínea. 

(D) o equipo e as dânulas das soluções de nutrição 
parenteral total devem ser trocados a cada 72 
horas. 

(E) cateteres inseridos na femural, em pacientes 
adultos, oferecem maior risco de complicações 
mecânicas, porém menor risco para infecção. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

18. A úlcera de pressão (UP) é uma lesão localizada de 
pele, que surge devido a uma interrupção do forneci-
mento de sangue para a área. A taxa de UPs é um 
indicador-chave da qualidade dos cuidados em Centros 
de Terapia Intensiva (CTIs). Inúmeros trabalhos 
sugerem que a maioria das UPs poderia ser evitada 
com uma intervenção precoce. Com base nisso, assina-
le a alternativa INCORRETA. 

 
(A) Deve-se realizar avaliação de risco para UP no 

momento de admissão do paciente no CTI e sempre 
que houver mudança no estado clínico do paciente.  

(B) Quanto maior o APACHE do paciente, maior o risco 
de UP. 

(C) O reposicionamento do paciente no leito deve ser 
realizado, pelo menos, a cada duas horas, obser-
vando-se as condições clínicas. 

(D) O uso de travesseiros ou cunhas de espuma tem 
por objetivo aliviar a pressão no corpo do paciente 
e evitar o contato entre proeminências ósseas. 

(E) A massagem nas proeminências ósseas favorece 
a circulação sanguínea na pele. 

 

19. Quais princípios orientam o suporte sistêmico para a 
cicatrização de úlceras de pressão?  

 
(A) Alívio da pressão, manutenção da umidade da 

ferida e nutrição. 

(B) Alívio da pressão, manutenção da umidade da 
ferida e perfusão. 

(C) Alívio da pressão, perfusão e nutrição. 

(D) Perfusão, oxigenação e nutrição. 
(E) Perfusão, oxigenação e manutenção da umidade 

da ferida. 
 

20. Na fase inicial da Ressuscitação Cardiorrespiratória, 
que medicamento NÃO deve ser utilizado porque pode 
determinar hiperosmolaridade plasmática, hiperna-
tremia e alterações neurológicas, e piorar situações de 
acidose lática, não melhorando a possibilidade de rea-
nimação? 

 
(A) Bicarbonato de Sódio 8,4%. 
(B) Gluconato de Cálcio 10%. 

(C) Sulfato de Magnésio 50%. 
(D) Cloreto de Sódio 0,9%. 

(E) Cloreto de Sódio 20%. 
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21. Qual alternativa apresenta corretamente as condições 
necessárias para que ocorra a interdisciplinaridade na 
área de enfermagem? 

 
(A) Linguagem médica, objetivos comuns, desconsi-

deração das diferenças, domínio de conteúdos e 
síntese complementar. 

(B) Linguagem médica, objetivos específicos, reconhe-
cimento da igualdade, domínio de conteúdos e 
síntese complementar. 

(C) Linguagem comum, objetivos comuns, reconhe-
cimento da igualdade, domínio de conteúdos e 
síntese complementar. 

(D) Linguagem comum, objetivos comuns, reconheci-
mento das diferenças, domínio de conteúdos e 
síntese complementar. 

(E) Linguagem comum, objetivos específicos, reco-
nhecimento das diferenças, domínio de conteúdos 
e síntese complementar. 

 

22. O gerenciamento dos resíduos de serviços de saúde é 
um conjunto de procedimentos de gestão, implemen-
tados a partir de bases científicas, técnicas, normati-
vas e legais. O objetivo é dar aos resíduos um enca-
minhamento seguro e eficaz, garantindo a proteção 
dos trabalhadores e do meio ambiente. Qual das al-
ternativas abaixo apresenta corretamente um desses 
procedimentos? 

 
(A) Os recipientes para uso nas salas de cirurgia e nas 

salas de parto necessitam de tampas para garantir 
a vedação. 

(B) Os resíduos líquidos não devem ser acondicionados 
em recipientes rígidos e estanques, com tampa 
rosqueada e vedante. 

(C) Os resíduos sólidos devem ser acondicionados em 
sacos constituídos de material resistente a ruptura 
e vazamento, e não devem ser esvaziados. 

(D) Os sacos de acondicionamento devem ser resis-
tentes a punctura, ruptura e vazamento, podendo, 
em determinados casos, ser reaproveitados. 

(E) A identificação dos recipientes não deverá ser feita 
com adesivos, pois estes não garantem boa visibi-
lidade e resistência. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

23. “Apreciação do desempenho” é o termo mais atuali-
zado para denominar o que foi chamado de “classifi-
cação de mérito” e “avaliação de desempenho”, os quais 
destinam-se a conhecer o nível de desempenho do pes-
soal. Assinale a afirmação correta em relação à apre-
ciação do desempenho. 

 
(A) A apreciação do desempenho tem mais probabili-

dade de causar um resultado positivo se for reali-
zada por uma pessoa externa ao setor, pois poderá 
fazer uma avaliação com maior neutralidade. 

(B) A manutenção de registros precisos é um elemento 
que auxilia na exatidão das apreciações, mas não 
pode ser considerado um elemento essencial. 

(C) O funcionário precisa acreditar que a apreciação se 
baseia em um padrão cobrado igualmente de todos 
os funcionários que ocupam o mesmo cargo. 

(D) A eficácia de um sistema de apreciação de desem-
penho não depende dos instrumentos utilizados, e 
sim da capacidade de comunicação do avaliador. 

(E) Aquele que faz a apreciação deve desenvolver uma 
percepção de suas próprias tendenciosidades e 
preconceitos, embora esses aspectos não interfiram 
num processo de apreciação. 

 

24. A liderança é um processo por meio do qual um grupo 
é conduzido em determinada direção, de forma não 
coercitiva. Esse processo pode ocorrer, inclusive, fora 
de um contexto organizacional. Entre as alternativas 
abaixo, assinale a afirmação correta acerca da liderança. 

 
(A) Atualmente a concepção de liderança está apoiada 

nas características e no comportamento do líder. 

(B) A teoria do grande homem afirma que algumas pes-
soas nascem para liderar, ao passo que outras, 
para ser lideradas. 

(C) As habilidades de liderança não podem ser 
desenvolvidas, pois elas são herdadas, já nascendo 
com o indivíduo. 

(D) O estilo autocrático de liderança promove a auto-
nomia e o crescimento do funcionário, enfatizando o 
“nós” em vez do “eu” e do “você”. 

(E) Na liderança situacional ou de contingência, os líde-
res possuem um estilo dominante, caracterizando-se 
como autoritários ou democráticos. 
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25. As afirmações abaixo se referem à humanização da 
atenção à saúde. Assinale as alternativas com V 
(verdadeiro) ou F (falso). 

 
(  ) A reflexão sobre práticas humanizadoras em saúde 

iniciou-se nos anos 70, por meio da discussão sobre 
os direitos do paciente. 

(  ) Em 2005, o Ministério da Saúde lançou o Programa 
Nacional de Humanização da Assistência Hospitalar 
(PNHAH). 

(  ) Humanizar é tratar as pessoas levando em conta 
seus valores e vivências; no entanto, é praticamente 
impossível manter a autonomia dos indivíduos em 
situações de hospitalização. 

(  ) O Humaniza–SUS é uma política que visa a atingir 
todos os níveis de atenção à saúde, entendendo 
humanização como uma transformação cultural 
da atenção aos usuários. 

(  ) O PNHAH propõe a valorização da formação edu-
cacional dos profissionais de saúde, reforçando a 
compreensão de que a qualidade em saúde não 
se resume apenas aos aspectos técnicos ou orga-
nizacionais. 

 
A sequência correta de preenchimento dos parênteses, 
de cima para baixo, é 

 
(A) F – F – V – V – V. 
(B) F – V – V – F – F. 
(C) F – V – F – V – F. 
(D) V – F – F – V – V. 
(E) V – F – F – F – F. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 


