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Questão 17 

Durante o atendimento de um paciente adulto com suspeita 
de parada cardiorrespiratória, qual sequência deve ser 
seguida? 

 

A) Avaliar a responsividade; chamar por ajuda; checar a 
presença de respiração efetiva e pulso; iniciar ciclos de 
30compressões torácicas externas para duas 
ventilações e aplicar o desfibrilador externo automático, 
assim que disponível. 

B) Chamar por ajuda; avaliar a responsividade; checar a 
presença de respiração efetiva e pulso; iniciar ciclos de 
30compressões torácicas externas para duas 
ventilações e aplicar o desfibrilador externo automático, 
assim que disponível. 

C) Aplicar o desfibrilador externo automático, assim que 
disponível; avaliar a responsividade; chamar por ajuda; 
checar a presença de respiração efetiva e pulso e iniciar 
ciclos de 30 compressões torácicas externas para duas 
ventilações. 

D) Avaliar a responsividade; chamar por ajuda; checar a 
presença de respiração efetiva e pulso; iniciar ciclos de 
15compressões torácicas externas para duas 
ventilações e aplicar o desfibrilador externo automático, 
assim que disponível. 

E) Checar a presença de respiração efetiva e pulso; chamar 
por ajuda; avaliar a responsividade; iniciar ciclos de 
30compressões torácicas externas para duas 
ventilações e aplicar o desfibrilador externo automático, 
assim que disponível. 

 

Questão 18 

Um dos resultados esperados para pacientes com Padrão 
Respiratório Ineficaz é o alívio do desconforto respiratório 
com melhora dos parâmetros de oxigenação e ventilação. 
São intervenções de enfermagem para obter este resultado: 

 

A) Realizar ausculta pulmonar, determinar a frequência e o 
padrão respiratório, monitorar a saturação de oxigênio e 
aspiraras vias respiratórias, conforme a necessidade. 

B) Realizar mudança de decúbito, determinar a frequência 
e o padrão respiratório, monitorar a saturação de 
oxigênio e aspirar as vias respiratórias, conforme a 
necessidade. 

C) Realizar ausculta pulmonar, determinar a frequência e o 
padrão respiratório, monitorar a glicemia e aspirar as 
vias respiratórias, conforme a necessidade. 

D) Realizar mudança de decúbito, determinar a frequência 
e o padrão respiratório, monitorar a saturação de 
oxigênio e estimular a atividade física diária. 

E) Realizar ausculta pulmonar, estimular a deambulação, 
monitorar a saturação de oxigênio e aspirar as vias 
respiratórias, conforme a necessidade. 

Questão 19 

Pacientes em estado de choque podem necessitar de drogas 

vasoativas para restabelecer e manter os níveis de pressão 

arterial sistêmica dentro da normalidade. São cuidados de 

enfermagem essenciais durante a administração destes 

fármacos: 

  

A) Controle rigoroso da pressão arterial, frequência 
cardíaca e balanço hídrico. 

B) Controle rigoroso da pressão arterial, frequência 
cardíaca e saturação de oxigênio. 

C) Controle rigoroso da frequência respiratória, frequência 
cardíaca e balanço hídrico. 

D) Controle rigoroso da pressão arterial, frequência 
cardíaca e glicemia capilar de jejum. 

E) Controle rigoroso da pressão arterial, frequência 
cardíaca e gasometria arterial. 

 

Questão 20 

A administração de medicamentos é uma das técnicas que 

ocorre com maior frequência na rotina diária da enfermagem. 

Porém, frequentemente, o medicamento prescrito não é 

recebido pela equipe na dose exata prescrita, necessitando 

assim, que o profissional possua conhecimentos de 

transformação, inclusive cálculos matemáticos. Sendo assim, 

assinale a alternativa CORRETA diante da prescrição a 

seguir: 

 

Administração de Soro glicosado a 10% 500 ml de 8/8 horas, 

por via intravenosa (IV). 

Foram recebidos 2 frascos de Soro glicosado (SG) 5% de 500 

ml e 10 ampolas de glicose a 50%, contendo 10 ml cada. 

 

A) Deve-se preparar e administrar os dois frascos de Soro 
glicosado 5% 500 ml, totalizando 1000 ml de SG 5%. 

B) Deve-se administrar 500 ml de SG 5%, acrescidos de 50 
ml de glicose a 50%. 

C) Deve-se administrar 500 ml de SG 5%, acrescidos de 2 
ampolas de glicose a 50%. 

D) Deve-se administrar 500 ml de SG 5%, acrescidos de 10 
ampolas de glicose a 50%. 

E) Deve-se administrar 500 ml de SG 5% e 25 ml de glicose 
a 50%. 
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Questão 21 

O Risco de Glicemia Instável é comum em pacientes 
hospitalizados. São fatores de risco para este diagnóstico de 
enfermagem: 

 

A) Alteração do estado mental, aumento de peso 
excessivo, estresse excessivo e ingestão alimentar 
insuficiente. 

B) Estado mental preservado, aumento de peso excessivo, 
estresse excessivo e ingestão alimentar insuficiente. 

C) Alteração do estado mental, aumento de peso 
excessivo, estresse excessivo e ingestão alimentar 
adequada. 

D) Alteração do estado mental, história de queda, estresse 
excessivo e ingestão alimentar insuficiente. 

E) Alteração do estado mental, aumento de peso 
excessivo, tabagismo e ingestão alimentar adequada. 

 

Questão 22 

A hipercalemia caracteriza-se por níveis de potássio acima 
dos valores de normalidade e pode ocasionar ao paciente 
risco de morte. São alterações eletrocardiográficas possíveis 
de serem encontradas em pacientes com hipercalemia:  

 

A) Onda T apiculada e de amplitude elevada; alargamento 
do complexo QRS e diminuição da amplitude ou 
desaparecimento da onda P. 

B) Supradesnivelamento do segmento ST. 

C) Infradesnivelamento do segmento ST. 

D) Onda T achatada; alargamento do complexo QRS e 
diminuição da amplitude ou desaparecimento da onda P. 

E) Onda T apiculada e de amplitude elevada; alargamento 
do complexo QRS e aumento da amplitude da onda P. 

 

 

Questão 23 

Paciente admitido na Unidade de Terapia Intensiva com 
diagnóstico de pneumonia. A gasometria arterial coletada em 
ar ambiente revelou: pH 7,31; PaCO2 55mmHg; PaO2 
53mmHg; HCO3 24mEq/l; BE 0; Saturação de O2 88%.  

Qual é o distúrbio acidobásico apresentado pela paciente?  

 

A) Acidose respiratória com hipoxemia. 

B) Acidose metabólica com oxigenação adequada. 

C) Alcalose respiratória com hipoxemia. 

D) Alcalose metabólica com oxigenação adequada. 

E) Alcalose metabólica com hipoxemia. 

Questão 24 

Estudos sobre ruídos no ambiente hospitalar apontam que o 
excesso de barulho pode influenciar na diminuição da 
concentração dos profissionais de saúde, com consequente 
aumento do risco de erro no momento de execução dos 
procedimentos terapêuticos.  Levando-se em consideração 
esta afirmação, é CORRETO afirmar que no processo de 

preparo e administração de medicamentos deve-se: 

 

A) Promover a cultura da segurança quanto à redução de 
interrupções do trabalho da equipe de Enfermagem 
durante o processo de preparo e administração de 
medicamento, com constante abordagem por outro 
profissional, uso de celular e redes sociais, entre outros. 

 

B) Estabelecer área especial de leitura e preparo dos 
medicamentos, nas quais a interrupção se faz permitida. 

 

C) Disponibilizar local específico de leitura e preparo de 
medicamento mantido em boas condições de higiene, 
limpeza, iluminação, ventilação, baixo nível de ruído, 
fonte de distração e interrupção, mobiliário e estrutura 
que facilitem essas ações e a postura corporal. 

 

D) O profissional de enfermagem, devido advento da 
tecnologia não necessita ter conhecimento prévio, de 
acordo com as competências previstas na lei do 
exercício profissional, sobre os medicamentos a serem 
preparados, quanto à: reconhecer os nomes, respostas 
esperadas, possíveis efeitos colaterais ou secundários, 
reações adversas, vias de administração, necessidade 
de diluição e ou reconstituição, associação de 
medicamentos física ou quimicamente incompatíveis, 
necessidade de armazenamento em refrigeração. 

 

E) Instituir programa de envolvimento do paciente-família 
no processo de medicação, informar o nome do 
medicamento, dose, via de administração, finalidade, 
aprazamento, efeitos colaterais, instruções especiais e 
precauções, apenas quando solicitado pelo paciente-
família. 

 

Questão 25 

No puerpério, o desprendimento dos tecidos da decídua 
resulta em secreção vaginal em quantidades variáveis, 
denominada Lóquios. Ao avaliar uma puérpera no 4º dia de 
pós-parto, qual seria a característica esperada dos lóquios? 

A) Lóquios serosos. 

B) Lóquios rubros. 

C) Lóquios brancos. 

D) Lóquios róseos. 

E) Ausência de lóquios. 
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Questão 26 

Sobre as vacinas pode-se afirmar que: 

A) Para proteger nossa saúde, as vacinas precisam 
estimular o sistema imunológico — também chamado de 
sistema imunitário ou imune — a produzir antígenos, um 
tipo de proteína, agentes de defesa que atuam contra os 
micróbios que provocam doenças infecciosas. 

B) As vacinas inativadas contêm agentes infecciosos vivos, 
mas extremamente enfraquecidos. 

C) As vacinas atenuadas usam agentes mortos, alterados, 
ou apenas partículas deles. 

D) As vacinas atenuadas podem produzir condições 
semelhantes às provocadas pela doença que previne 
(como febre, por exemplo). 

E) As vacinas são produtos sensíveis a variações de 
temperatura, isto quer dizer que se não conservadas a 
aproximadamente +5°C podem perder sua eficácia. 

 

Questão 27 

O cuidado voltado à pessoa com lesões cutâneas é uma das 
responsabilidades do enfermeiro. Em relação aos tipos de 
desbridamento de feridas, assinale a alternativa CORRETA: 

A) Desbridamento autolítico: consiste na degradação 
seletiva dos tecidos desvitalizados por meio de enzimas 
exógenas, em virtude de um meio úmido adequado, 
causado pela aplicação de uma cobertura que permita a 
hidratação da ferida. 

B) Desbridamento mecânico: é o tipo de desbridamento em 
que se utilizam enzimas endógenas, hidroterapia e 
irrigação, como também o esfregaço com a gaze. 

C) Desbridamento enzimático (químico): envolve o uso 
sistêmico de enzimas comercialmente produzidas, como 
a papaína e a colagenase. 

D) Desbridamento instrumental cirúrgico: realizado pelo 
médico-cirurgião, quando o comprometimento tecidual 
abrangegrandes áreas que tenham grau de erosão, 
tunelização, fistulização, que necessitem de remoção 
óssea, estejam próximos a órgãos vitais, possam 
provocar dor intensa, estejam em situação de 
imunossupressão e sepse, dentre outras complicações 
graves, como a osteomielite. Conselho Regional de 
Enfermagem (SP). Parecer N°013/2009, 21/12/2009: 

Realização de desbridamento pelo enfermeiro. São 
Paulo. COREN-SP, 2009. [acesso 23Mar 2018]. 
Disponível em: http://inter.coren-sp.gov.br/node/230 
SANTOS, Isabel Cristina Ramos Vieira; OLIVEIRA, 
Regina Célia de; SILVA, Mailton Alves da. 
Desbridamento cirúrgico e a competência legal do 
enfermeiro. Texto contexto - enferm., Florianópolis , v. 
22, n. 1, p. 184-192, Mar. 2013 . Available from . access 
on 23 Mar. 2018. http://dx.doi.org/10.1590/S0104-
07072013000100022. 

E) Desbridamento instrumental conservador: pode ser 
realizado em ambulatório ou no leito do paciente, desde 
que não transponha a fáscia muscular, no entanto 
enfermeiros, mesmo capacitados, não podem realizá-lo. 

Questão 28 

O controle de gotejamento é de extrema importância para se 

obter êxito na programação dos medicamentos prescritos, 

assim como para garantir a segurança no processo de 

medicação. Levando-se em consideração a afirmativa 

anterior, calcule quantas gotas e microgotas por minuto, 

respectivamente, devem ser administradas na seguinte 

prescrição: Soro glicosado a 10% 349,4 ml de 8/8 horas, por 

via intravenosa. 

  

A) 14 gotas/min; 44 microgotas/min 

B) 44 microgotas/min; 14 gotas/minuto. 

C) 15 gotas/minuto; 43 microgotas/min 

D) 24 gotas/minuto ; 8 microgotas/min 

E) 8 gotas/min; 24 microgotas/minuto 

 

Questão 29 

Advertência verbal; multa; censura; suspensão do exercício 

profissional e cassação do direito ao exercício profissional 

são as penalidades a serem impostas pelo Sistema 

Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem. Considera-se 

que: 

 

A) A advertência verbal consiste na admoestação ao 
infrator, de forma reservada, que será registrada no 
prontuário do mesmo, na presença de duas testemunhas 
e será divulgada nas publicações oficiais do Sistema 
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem e em 
jornais de grande circulação. 

B) A multa consiste na obrigatoriedade de pagamento de 
03 (três) a 15 (quinze) vezes o valor da anuidade da 
categoria profissional à qual pertence o infrator, em vigor 
no ato do pagamento. 

C) A censura consiste em repreensão que será divulgada 
nas publicações oficiais do Sistema Cofen/Conselhos 
Regionais de Enfermagem e em jornais de grande 
circulação. 

D) A suspensão consiste na proibição do exercício 
profissional da Enfermagem por um período de até 120 
(cento e vinte) dias e será divulgada nas publicações 
oficiais do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de 
Enfermagem, jornais de grande circulação e 
comunicada aos órgãos empregadores. 

E) A cassação consiste na perda do direito ao exercício da 
Enfermagem por um período de até 3 (três) anos e será 
divulgada nas publicações oficiais do Sistema 
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, jornais de 
grande circulação e comunicada aos órgãos 
empregadores. 
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Questão 30 

O leite humano apresenta composição variável para se 

adaptar as necessidades do lactente. Em relação aos tipos de 

leite humano, leia as afirmativas abaixo e assinale a 

alternativa correta: 

   

A) O colostro é a primeira secreção das glândulas 
mamárias e ocorre na primeira semana após o parto. 

B) O leite precoce é produzido no final da primeira semana 
após parto e é considerado o elo entre o colostro e o leite 
de transição. 

C) O leite de transição ocorre a partir da terceira semana 
após o parto. 

D) O leite maduro é produzido a partir da quarta semana de 
pós-parto. 

E) Todas as anteriores estão corretas. 

 

Questão 31 

Você é o enfermeiro que está prestando assistência a um 

paciente com Risco de Perfusão Tissular Cardíaca 

Diminuída. Quais intervenções devem fazer parte do seu 

plano de cuidados? 

A) Identificar a existência de fatores de risco para doença 

coronariana; investigar queixas de dor torácica; 

monitorar os sinais vitais; identificar a presença de sinais 

de choque e assegurar o repouso ininterrupto. 

 

B) Identificar a existência de fatores de risco para doença 

coronariana; investigar queixas de dor torácica; 

monitorar os sinais vitais; identificar a presença de sinais 

de choque e assegurar a realização de atividade física 

diariamente. 

 

C) Identificar a existência de fatores de risco para doença 

coronariana; investigar queixas de dor torácica; 

monitorar o peso corpóreo do paciente; identificar a 

presença de sinais de choque e assegurar o repouso 

ininterrupto. 

 

D) Identificar a existência de fatores de risco para doença 

coronariana; investigar queixas de dor torácica; 

monitorar a glicemia capilar; identificar a presença de 

sinais de choque e assegurar o repouso ininterrupto. 

 

E) Monitorar os sinais vitais; identificar a presença de sinais 

de choque; assegurar o repouso ininterrupto; realizar 

coleta de gasometria arterial e assegurar o jejum. 

 

Questão 32 

A equipe de enfermagem tem papel importante na 

identificação precoce de sinais e sintomas sugestivos de 

sepse. São eles: 

 

A) Temperatura central > 38,3ºC ou < 36ºC, frequência 

cardíaca > 90bpm; frequência respiratória > 20rpm e 

leucócitostotais > 12.000/mm3 ou < 4.000/mm3. 

B) Temperatura central > 38,3ºC ou < 36ºC, frequência 

cardíaca < 90bpm; frequência respiratória > 20rpm e 

leucócitostotais > 12.000/mm3 ou < 4.000/mm3. 

C) Temperatura central > 38,3ºC ou < 36ºC, frequência 

cardíaca > 90bpm; frequência respiratória < 20rpm e 

leucócitostotais > 12.000/mm3 ou < 4.000/mm3. 

D) Temperatura central > 38,3ºC ou < 36ºC, frequência 

cardíaca > 90bpm; frequência respiratória > 20rpm, 

leucócitostotais > 12.000/mm3 e onda T apiculada no 

eletrocardiograma. 

E) Frequência cardíaca > 90bpm; frequência respiratória > 

20rpm, leucócitos totais > 12.000/mm3 e glicemia > 

100mg/dl. 

 

Questão 33 

C.S.P., 38 anos, quartigesta, foi admitida no Centro-

Obstétrico em 10.05.2018 para operação cesariana eletiva 

por iteratividade. No cartão de pré-natal consta o registro da 

data da última menstruação (DUM) em 30.07.2017 e de uma 

ultrassonografia (USG) obstétrica realizada em 24.09.2017 

com o seguinte laudo: feto único vivo, idade gestacional de 6 

semanas e 4 dias. Qual a idade gestacional (IG) de C.S.P., 

calculada pela DUM e pela USG, respectivamente? 

   

A) IG: 40 semanas e 04 dias (DUM) e 39 semanas e 01 dia 
(USG).  
 

B) IG: 40 semanas e 03 dias (DUM) e 39 semanas e 01 dia 
(USG). 
 

C) IG: 40 semanas e 04 dias (DUM) e 39 semanas e 03 dias 
(USG). 

 

D) IG: 41 semanas (DUM) e 39 semanas e 03 dias (USG). 

 

E) IG: 40 semanas e 03 dias (DUM) e 38 semanas e 01 dia 
(USG). 
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Questão 34 

A construção de uma estomia intestinal determina mudanças 
corporais e de atividades diárias, relacionadas principalmente 
aos seus cuidados específicos e à presença de um equipamento 
coletor, levando frequentemente a pessoa estomizada a 
experimentar sentimentos negativos sobre seu corpo, 
influenciando em aspectos como a autoestima e os 
relacionamentos interpessoais. 

Levando-se em consideração o texto acima, assinale a 
alternativa CORRETA: 

A) A demarcação do local do estoma associado ao ensino pré-
operatório realizado pelo enfermeiro estomaterapeuta ou 
enfermeiro capacitado pode contribuir para o impacto 
negativo gerado por uma estomia intestinal. 

B) O estomizado, seu familiar ou cuidador devem receber 
intervenções educativas sobre o autocuidado com a 
estomia,equipamento coletor e adjuvante unicamente no 
momento da alta hospitalar. 

C) Para que o planejamento da assistência especializada seja 
coerente e adequado à realidade e necessidade do portador 
de estomia, a enfermagem necessita de conhecimento 
técnico-científico sobre a fisiopatologia que determinou a 
confecção da estomia, porém a experiência subjetiva após 
a estomização não representa fator de importância. 

D) A estomização representa um processo de adoecimento, 
que vai além da nova condição, englobando mudanças 
fisiológicas, clínicas, sociais, financeiras e familiares, que 
para a retomada do cotidiano, os estomizados pouco 
necessitam buscar adaptações e estratégias para lidar com 
estas alterações. 

E) A reabilitação física e psicossocial de portadores de 
estomias intestinais não depende somente da aquisição de 
equipamentos coletores e adjuvantes para a retomada do 
cotidiano com autonomia e independência. 

 

Questão 35 

Considera-se violência contra o idoso qualquer ação ou 
omissão praticada em local público ou privado que lhe cause 
morte, dano ou sofrimento físico ou psicológico. O art. 19 da 
Lei n.º 10.741, de 1.º de outubro de 2003 que dispõe sobre o 
Estatuto do Idoso diz: “Os casos de suspeita ou confirmação 
de violência praticada contra idosos serão objetos de 
notificação compulsória pelos serviços públicos e privados à 
autoridade sanitária, bem como serão obrigatoriamente 
comunicados por eles a quaisquer dos seguintes órgãos”.  

Quais são os órgãos citados neste artigo: 

 

A) Autoridade policial, Ministério Público, Conselho 
Municipal do Idoso e Conselho Estadual do Idoso. 

B) Autoridade policial, Ministério Público, Conselho 
Municipal do Idoso, Conselho Estadual do Idoso e 
Conselho Nacional do Idoso. 

C) Autoridade policial, Ministério Público, Conselho 
Municipal do Idoso e Conselho Nacional do Idoso. 

D) Ministério Público, Conselho Municipal do Idoso, 
Conselho Estadual do Idoso e Conselho Nacional do 
Idoso. 

E) Autoridade policial, Ministério Público, Conselho 
Estadual do Idoso e Conselho Nacional do Idoso. 

Questão 36 

De acordo com o Código de Ética do Conselho Federal de 
Enfermagem, as infrações relacionadas a assistência de 
enfermagem serão consideradas leves, moderadas, graves 
ou gravíssimas, segundo a natureza do ato e a circunstância 
de cada caso. Considera-se que: 

A) As infrações leves são as que ofendem somente a 
integridade física de qualquer pessoa, causando 
debilidade ou aquelas que venham a difamar 
organizações das várias categorias ou instituições ou 
ainda que causem danos patrimoniais. 

B) As infrações gravíssimas são as que provocam 
debilidade temporária de membro, sentido ou função na 
pessoa ou ainda as que causem danos mentais, morais, 
patrimoniais ou financeiros. 

C) As infrações leves são as que ofendem a integridade 
física, mental ou moral de qualquer pessoa, sem causar 
debilidade ou aquelas que venham a difamar 
organizações da categoria ou instituições ou ainda que 
causem danos patrimoniais ou financeiros. 

D) As infrações moderadas são as que provocam perigo de 
morte, debilidade permanente de membro, sentido ou 
função, dano moral irremediável na pessoa ou ainda as 
que causem danos mentais, morais, patrimoniais ou 
financeiros. 

E) As infrações graves são as que provocam a morte, 
debilidade permanente de membro, sentido ou função, 
dano moral irremediável na pessoa. 

 

Questão 37 

Segundo a estimativa 2018 do Instituto Nacional do Câncer 
José Alencar Gomes da Silva (INCA), são fatores associados 
ao desenvolvimento do câncer de colo cervical:  

A) HPV, tabagismo e imunossupressão. 

B) Tabagismo, imunossupressão e nuliparidade. 

C) HPV, herança genética familiar e obesidade. 

D) Coitarca tardia, tabagismo e obesidade. 

E) HPV, herança genética familiar e imunossupressão. 

 

Questão 38 

Em pacientes com lesão renal aguda, o Volume de Líquidos 
Excessivo pode ser um diagnóstico de enfermagem. São 
características definidoras desse diagnóstico: a.     

 

A) Alteração na pressão sanguínea, alteração no padrão 
respiratório, oligúria e edema. 

B) Estado mental preservado, alteração no padrão 
respiratório, oligúria e edema. 

C) Alteração na pressão sanguínea, frequência respiratória 
normal, oligúria e edema. 

D) Alteração na pressão sanguínea, alteração no padrão 
respiratório, poliúria e edema. 

E) Estado mental preservado, alteração no padrão 
respiratório, oligúria e desidratação. 
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Questão 39 

A via selecionada para a administração de um agente 

analgésico depende da condição de cada paciente e do efeito 

desejado do medicamento. Com relação a via para 

administração do analgésico, considera-se que: 

 

A) A via parenteral do medicamento analgésico produz 
efeitos mais rápidos que a administração oral e esses 
efeitos apresentam duração mais prolongada. 

B) A via subcutânea é uma maneira efetiva e conveniente 
para tratar a dor. Além disso, a dose de opioide que pode 
ser administrada por vez no tecido subcutâneo é 
ilimitada. 

C) O início da ação dos opioides administrados via retal é 
preciso, mas a ação mostra-se rápida quando 
comparada com outras vias de administração. 

D) A infusão de opioides ou de agentes anestésicos locais 
no espaço epidural tem sido empregada para o controle 
efetivo da dor em pacientes pós-operatórios e naqueles 
com dor crônica não aliviada por outros métodos. 

E) A infusão de opioides e agentes anestésicos locais 
através de um cateter epidural resulta em alívio da dor 
com mais efeitos colaterais, inclusive sedação, em 
comparação com a analgesia sistêmica. 

 

Questão 40 

A  Lei n.º 10.741, de 1.º de outubro de 2003 dispõe sobre o  

Estatuto do Idoso e dá outras providências. De acordo com 

esta lei: 

 

A) É instituído o Estatuto do Idoso, destinado a regular os 
direitos assegurados às pessoas com idade igual ou 
superior a 65(sessenta e cinco) anos. 

 

B) É obrigação da sociedade garantir à pessoa idosa a 
proteção à vida e à saúde, mediante efetivação de 
políticas sociais públicas que permitam um 
envelhecimento saudável e em condições de dignidade. 

 

C) É dever somente da família zelar pela dignidade do 
idoso, colocando-o a salvo de qualquer tratamento 
desumano, violento, aterrorizante, vexatório ou 
constrangedor. 

 

D) É obrigação do Estado e da sociedade, assegurar à 
pessoa idosa a liberdade, o respeito e a dignidade, como 
pessoa humana e sujeito de direitos civis, políticos, 
individuais e sociais, garantidos na Constituição e nas 
leis. 

 

E) O direito ao respeito consiste na violabilidade da 
integridade física, psíquica e moral, abrangendo a 
preservação da imagem, da identidade, da autonomia, 
de valores, ideias e crenças, dos espaços e dos objetos 
pessoais. 

Questão 41 

A hipodermóclise é uma técnica de hidratação na qual é 
CORRETO afirmar: 

A) A absorção de medicamentos por via subcutânea depende 
dos capilares sanguíneos e linfáticos presentes nos septos 
da derme. A matriz extracelular é considerada a primeira 
barreira para essa absorção e confere estrutura mecânica 
(força, hidratação, condutividade hídrica) ao tecido pela 
presença de moléculas de fibrinogênio. 

B) É mediada por difusão simples para os capilares 
sanguíneos e vasos linfáticos, pela ação de forças 
hidrostáticas e osmóticas que permitem que a solução atinja 
o espaço intravascular.  

C) A via subcutânea absorve até 2000 ml/24h por sítio de 
punção. 

D) A presença de edema não inviabiliza o acesso subcutâneo, 
pois a velocidade de absorção dos medicamentos não se 
altera nesta situação. 

E) No momento da inserção do cateter, é necessário 
considerar a direção da drenagem linfática, portanto o o 
cateter deve apontar para o sentido oposto da drenagem 
para reduzir o risco de edemas. 

 

Questão 42 

De acordo com o artigo 200 da Constituição Federal de 1988 
ao Sistema Único de Saúde compete, além de outras 
atribuições, nos termos da lei: 

I Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e 
substâncias de interesse para a saúde e participar da 
produção de medicamentos, equipamentos, 
imunobiológicos, hemoderivados e outros insumos; 

II Executar as ações de vigilância sanitária e 
epidemiológica, bem como as de saúde do trabalhador; 

III Ordenar a formação de recursos humanos na área de 
saúde; 

IV Participar da formulação da política e da execução das 
ações de saneamento básico; 

V Incrementar, em sua área de atuação, o 
desenvolvimento científico e tecnológico e a inovação; 

VI Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o 
controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e 
águas para consumo humano; 

VII Participar do controle e fiscalização da produção, 
transporte, guarda e utilização de substâncias e 
produtos psicoativos, tóxicos e radioativos; 

VIII Colaborar na proteção do meio ambiente, nele 
compreendido o do trabalho. 

 
Considera-se que: 

A) Somente os itens I, II e III são verdadeiros. 

B) Somente os itens IV, V e VI são verdadeiros. 

C) Somente os itens VII e VIII são verdadeiros. 

D) Todos os itens são falsos. 

E) Todos os itens são verdadeiros. 
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Questão 43 

As penalidades a serem impostas pelo Sistema 
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, conforme o que 
determina o art. 18, da Lei n° 5.905, de 12 de julho de 1973, 
são as seguintes: advertência verbal; multa; censura; 
suspensão do exercício profissional e cassação do direito ao 
exercício profissional. Considera-se que: 

 

A) As penalidades, referentes à advertência verbal, multa, 
censura, suspensão do exercício profissional, e 
cassação do direito ao exercício profissional são da 
responsabilidade do Conselho Regional de 
Enfermagem. 

B) As penalidades, referentes à advertência verbal, multa, 
censura e suspensão do exercício profissional, são da 
responsabilidade do Conselho Federal de Enfermagem. 

C) As penalidades, referentes à advertência verbal, 
cassação do direito ao exercício profissional e censura 
são da responsabilidade do Conselho Regional de 
Enfermagem. 

D) As penalidades, referentes à advertência verbal e 
cassação do direito ao exercício profissional são da 
responsabilidade do Conselho Regional de 
Enfermagem. 

E) As penalidades, referentes à advertência verbal, multa, 
censura e suspensão do exercício profissional, são da 
responsabilidade do Conselho Regional de 
Enfermagem. 

 

Questão 44 

Você é o enfermeiro que está prestando assistência a um 
paciente com Débito Cardíaco Diminuído, quais intervenções 
são mais apropriadas e devem fazer parte do seu plano de 
cuidados? 

 

A) Manter o paciente em repouso, em uma posição 
confortável; monitorar os sinais vitais e o ritmo cardíaco; 
calcular o balanço hídrico; identificar a presença de 
sinais de choque e pesar o paciente diariamente. 

B) Estimular a atividade física diária; monitorar os sinais 
vitais e o ritmo cardíaco; calcular o balanço hídrico; 
identificar a presença de sinais de choque e pesar o 
paciente diariamente. 

C) Manter o paciente em repouso, em uma posição 
confortável; monitorar os sinais vitais e a glicemia 
capilar; calcular o balanço hídrico; identificar a presença 
de sinais de choque e pesar o paciente diariamente. 

D) Manter o paciente em repouso, em uma posição 
confortável; monitorar os sinais vitais e o ritmo cardíaco; 
avaliar o débito urinário uma vez por dia; identificar a 
presença de sinais de choque e pesar o paciente 
diariamente. 

E) Estimular a atividade física diária; monitorar os sinais 
vitais e o ritmo cardíaco; avaliar o débito urinário uma 
vez ao dia; identificar a presença de sinais de choque e 
pesar o paciente diariamente. 

Questão 45 

O artigo 199 da Constituição Federal de 1988 diz que a 

assistência à saúde é livre à iniciativa privada. Leia as 

alternativas e assinale a correta: 

A) As instituições privadas poderão participar de forma 
complementar do sistema único de saúde, segundo 
diretrizes deste, mediante contrato de direito público ou 
convênio, não tendo preferência as entidades 
filantrópicas e as sem fins lucrativos. 

B) A lei disporá sobre as condições e os requisitos que 
facilitem a remoção de órgãos, tecidos e substâncias 
humanas para fins de transplante, pesquisa e 
tratamento, bem como a coleta, processamento e 
transfusão de sangue e seus derivados, sendo vedado 
todo tipo de comercialização. 

C) É permitida a destinação de recursos públicos para 
auxílios ou subvenções às instituições privadas com fins 
lucrativos. 

D) É vedada a participação direta ou indireta de empresas 
ou capitais nacionais na assistência à saúde no País, 
salvo nos casos previstos em lei. 

E) A lei disporá sobre as condições e os requisitos que 
facilitem a remoção de órgãos, tecidos e substâncias 
humanas para fins de transplante, pesquisa e 
tratamento, bem como a coleta, processamento e 
transfusão de sangue e seus derivados, permitindo em 
algumas situações a comercialização. 

 

Questão 46 

Dentre as complicações do tratamento com terapia nutricional 

enteral, podemos considerar CORRETO: 

A) Sintomas de déficit de volume de líquidos, tais como, 

pele e mucosas secas, débito urinário aumentado, 

letargia e bradicardia. 

B) Complicações pulmonares, pois as sondas podem se 

desalojar, retraindo a extremidade distal acima do 

esfíncter esôfagogástrico, o que coloca o paciente em 

risco aumentado de aspiração. Smeltzer Bare BG, Hinkle 

SC, JL, Cheever KH (editors). Brunner & Suddarth-

Tratado de Enfermagem Médico – Cirúrgica. 12a ed. Rio 

de Janeiro: Editora Guanabara Koogan; 2011. C) 

Glicemia elevada, débito urinário diminuído, perda de 

peso e edema periorbital ou dependente. 

D) Obstrução da sonda, devido irrigação/velocidade da 

fórmula inadequada, ou maceramento inadequado dos 

medicamentos e irrigação inadequada antes da 

administração. 

E) Distensão abdominal e cólica, relacionadas a baixas 

concentrações de fibras na fórmula enteral e presença 

de ar na sonda. 
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Questão 47 

Durante a gestação o organismo materno passa por diversas 
adaptações fisiológicas. É uma modificação do sistema 
cardiovascular materno:   

A) A diminuição do débito cardíaco quando medido em 
decúbito lateral esquerdo. 

B) A diminuição da frequência de pulso em repouso. 

C) O aumento gradativo da pressão arterial. 

D) O aumento da resistência vascular periférica. 

E) O deslocamento do coração para esquerda e para cima. 
 

Questão 48 

No dia 10/05/2018, durante uma consulta de enfermagem no 
pré-natal, o enfermeiro verifica a carteira de vacina da 
gestante A.P.M. de 16 semanas de gestação e identifica a 
seguinte situação:  

 
Influenza: não há registro 
Febre amarela: não há registro 
Tríplice viral: não há registro 
Hepatite B: uma dose em 02/04/2018 
Dupla Adulto (dT): três doses em 2015 

Assinale a alternativa que corresponde a recomendação do 
enfermeiro em relação a atualização vacinal para a gestante 
A.P.M., na data da consulta. 

A) Encaminhar para administração da segunda dose de 
Hepatite B e uma dose de Tríplice bacteriana acelular do 
tipo adulto. 

B) Encaminhar para administração de uma dose de 
Influenza e a segunda dose da Hepatite B. 

C) Encaminhar para administração de uma dose de 
Influenza e uma dose de Tríplice bacteriana acelular do 
tipo adulto. 

D) Encaminhar para administração de uma dose de reforço 
de dT e uma dose da Febre amarela. 

E) Encaminhar para administração de uma dose de Tríplice 
viral e uma dose de reforço de dT. 

 

Questão 49 

O art. 17 da Lei n.º 10.741, de 1.º de outubro de 2003 que 
dispõe sobre o Estatuto do Idoso diz: ao idoso que esteja no 
domínio de suas faculdades mentais é assegurado o direito 
de optar pelo tratamento de saúde que lhe for reputado mais 
favorável. Parágrafo único. Não estando o idoso em 
condições de proceder à opção, esta será feita:          

I. pelo curador, quando o idoso for interditado; 

II. pela sociedade, quando o idoso não tiver curador ou 
este não puder ser contactado em tempo hábil; 

III. pelo médico, quando ocorrer iminente risco de vida 
e não houver tempo hábil para consulta a curador ou 
familiar;         

IV. pelo próprio médico, quando houver curador ou 
familiar conhecido, caso em que deverá comunicar 
o fato ao Ministério Público. 

 
Assinale a alternativa correta: 

A) Somente os itens II e III são verdadeiros. 

B) Somente os itens I, II e IV são verdadeiros. 

C) Somente os itens I e III são verdadeiros. 

D) Somente os itens II e IV são verdadeiros. 

E) Somente os itens III e IV são verdadeiros. 

Questão 50 

Paciente do sexo masculino, de 63 anos de idade, natural e 

residente em São Paulo, está internado em um hospital de 

nível terciário com diagnóstico de Adenocarcinoma gástrico. 

Refere dor retroesternal, disfagia para sólidos e líquidos, 

náuseas e vômitos, perda ponderal de 15 Kg nos últimos três 

meses. Ao exame físico apresenta massa palpável em região 

epigástrica, ascite, linfonodos palpáveis na região 

supraclavicular esquerda e nodulação em região umbilical. 

Após realização de todos os procedimentos para 

estadiamento, foi indicada gastrectomia total, com ressecção 

linfonodal. Refere ser tabagista há 45 anos, com consumo 

diário de 20 cigarros. 

Após realização da gastrectomia total, foi encaminhado à UTI 

(unidade de terapia intensiva) com sonda nasoenteral e 

vesical, entre outros dispositivos. 

 

Tendo o caso hipotético acima como referência, responda: 

A infecção do trato urinário (ITU) é uma das causas 
prevalentes de IRAS (Infecção Relacionada à Saúde) de 
grande potencial preventivo, visto que a maioria está 
relacionada à cateterização vesical. Sobre o cateterismo 
vesical demora é CORRETO afirmar: 

 

A) O tempo de permanência da cateterização vesical é o 
fator crucial para colonização e infecção (bacteriana e 
fúngica). A contaminação poderá ser intraluminal ou 
extraluminal (biofilme), o fator essencial para determinar 
a virulência bacteriana é a adesão ao epitélio urinário, 
colonização intestinal, perineal e o cateter. 

B) Há evidências científicas que o uso de sondas 
impregnadas com prata ou antibiótico diminui o risco de 
infecção, assim como. Cateteres de silicone mostram 
menor tendência a apresentar incrustações. 

C) O teste do balonete pode ser realizado em um dos 
seguintes momentos: 1) antes de dispor o material no 
campo estéril: aspira-se a água destilada e testa-se o 
balonete, segurando a sonda dentro do pacote, expondo 
apenas o local de preenchimento do balonete; 2) após a 
inserção da sonda estéril na uretra: colocando a seringa 
e a sonda no campo estéril, a água destilada na cuba 
rim. Aspira-se a água destilada e testa-se a integridade 
do balonete. Tratamento de pacientes do sexo feminino 
com lesão por pressão grau II com cicatrização 
comprometida pelo contato pela urina. 

D) Deve-se observar drenagem de urina pelo cateter e/ou 
sistema coletor antes de insuflar o balão para evitar 
lesão uretral, que deverá ficar no nível da bexiga, sem 
contato com o chão, atentando-se para manter o fluxo 
desobstruído. O cateterismo de demora tem como 
característica ter menor risco infeccioso quando 
comparado ao cateterismo intermitente ou drenagem 
suprapúbica. 

E) A troca de todo o sistema deve ser feita quando ocorrer 
desconexão, quebra da técnica asséptica, vazamento e 
quando a manutenção do cateter for por período superior 
a 7 dias. 
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