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� As questões 1 a 20 são referentes a prova Específica de SAÚDE COLETIVA. 

1. Quais dos sistemas de informações abaixo podem ser utilizados pelas equipes de 
saúde para monitoramento de crianças de baixo peso?  

A. SIAB e SIA  
B. SIAB e SIM 
C. SIM e SIA 
D. SIAB e SISVAN 
E. SIM e SINAN  

2. Qual das opções abaixo não se constitui um dos atributos da atenção primária a 
saúde? 

A. Longitudinalidade 
B. Integralidade 
C. Coordenação do cuidado 
D. Orientação familiar e comunitária 
E. Fragmentação da assistência  

 
3. O momento do planejamento onde são estabelecidas as conexões entre as causas e 
consequências dos problemas abordados é:  

A. Momento situacional  
B. Momento normativo 
C. Momento explicativo 
D. Momento estratégico 
E. Nenhuma das respostas anteriores 

4. Qual o instrumento de gestão que vem sendo utilizado para monitoramento do 
desempenho do sistema dos serviços de saúde:  

A. Pacto da atenção básica 
B. Programação pactuada integrada 
C. Indicadores da atenção básica 
D. Pacto de Gestão 
E. Nenhuma das respostas anteriores 

 

5. A Promoção da Saúde tem como um de seus componentes a Educação em Saúde. São 
ações de Promoção da Saúde, EXCETO: 

A. Reunião com grupos de hipertensos e diabéticos. 
B. Orientação sexual para adolescentes nas escolas. 
C. Vacinação de contactantes de caso de sarampo. 
D. Orientação à gestante quanto à amamentação. 
E. Orientação de atividade física na Academia da Cidade. 
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6.“Processo de capacitação dos indivíduos e comunidades para assumirem um maior 

controle sobre os fatores pessoais, socioeconômicos e ambientais que afetam a saúde, 
tornando-os aptos a analisarem sua realidade, de modo a propor alternativas que 
melhorem sua vida dentro do contexto e o ambiente onde eles vivem, de modo a controlar 
riscos e danos a sua saúde”. 
Podemos afirmar que a definição anterior retrata qual princípio da promoção de saúde: 

A. Intersetorialidade  
B. Educação em saúde 
C. Empoderamento  
D. Reorientação dos serviços de saúde 
E. Participação social 

7. No modelo de vigilância à saúde, a razão dos óbitos registrados no Sistema de 
Informação de Mortalidade (SIM) e no Sistema de informação da Atenção Básica (SIAB), 
em um município com 100% de cobertura da Estratégia Saúde da Família, deve ser igual 
a: 
 

A. 1 
B. >1 
C. <1 
D. 0 
E. Nenhuma das respostas anteriores. 
 

8. Relacione a coluna abaixo com as definições que se completam:  

 
1. Controle Social 

       2.  Equidade  
3. Integralidade 
4.  Acolhimento 
5. Intersetorialidade  

 
(  ) Ações de promoção, prevenção e recuperação da saúde, bem como ações de vigilância 
epidemiológica, sanitária e ambienta.l  
(  ) Ações comunicacionais, ato de receber e ouvir a população que procura os serviços de 
saúde, dando respostas adequadas a cada demanda, em todo o percurso da busca (recepção, 
clínica, encaminhamento externo, retorno, remarcação e alta). 
(  ) Participação dos usuários na gestão do SUS. Seus fóruns oficiais são as Conferências e 
os Conselhos de Saúde. 
( ) Um maior valor de financiamento das ações assistenciais para os municípios de menor 
IDH.  
(  ) Articular vários setores da sociedade em prol da melhoria da saúde da população. 
Marque a alternativa CORRETA: 

A. 1;2;3;4;5    B. 5;3;1;4;2   C. 3;4;1;2;5    D. 4;3;1;2;5    E. 2;3;4;5;1 
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9. Em relação ao Sistema Único de Saúde (SUS) NÃO é correto afirmar:  

 
A. Tem como legislação básica as Leis 8.080 e 8.142 de 1990.  
B. O controle social consta como um dos seus princípios e diretrizes.  
C. Seus recursos financeiros têm fontes diversas e são depositados em conta especial 

(Fundos de Saúde), em cada esfera de atuação, e movimentados sob fiscalização dos 
respectivos Conselhos de Saúde.  

D. Exclui a participação da iniciativa privada mesmo quando os serviços públicos são 
insuficientes para garantir a cobertura assistencial à população. 

E. Executa ações e serviços de acesso universal, igualitário e gratuito 
 

10. O objetivo da Emenda Constitucional nº 29 foi: 
 

A. Regulamentar a descentralização da gestão da Atenção Primária à Saúde; 
B. Aprovar o Pacto pela Saúde; 
C. Assegurar o financiamento das ações e serviços públicos de saúde; 
D. Regulamentar a regionalização da assistência à saúde; 
E. Fortalecer o Programa de Agentes Comunitários de Saúde no Nordeste. 

 
11. Dentre as ações desenvolvidas pelas equipes da Estratégia Saúde da Família, relativas 
ao controle da tuberculose, NÃO SE APLICA: 

 
A. Solicitar pesquisa de BK no escarro; 
B. Buscar os sintomáticos respiratórios; 
C. Referenciar todos os casos diagnosticados de tuberculose  para o serviço de  referência 

especializado;  
D. Notificar todos os casos à Secretaria Municipal de Saúde 
E. Realizar tratamento supervisionado. 

 
12. NÃO se considera um dos princípios organizativos do SUS: 
 

A. Participação social 
B. Centralização 
C. Comando único  
D. Regionalização 
E. Hierarquização  

 
13. São medidas de prevenção terciária, EXCETO: 
 

A. Próteses e órteses 
B. Fisioterapia 
C. Reabilitação 
D. Terapia Ocupacional 
E. Evitar sequelas 
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14. A definição de território utilizada no processo de organização local da Estratégia 
Saúde da Família deve ser compreendida como: 

 
A. Um espaço onde encontramos os três níveis de atenção à saúde. 
B.  Um espaço dinâmico, “vivo”, em processo de construção e reconstrução. 
C.  Uma área com indicadores epidemiológicos homogêneos.  
D. Uma área delimitada por características geográficas marcantes. 
E.  Nenhuma das respostas anteriores. 

 
15. Sobre as características do processo de trabalho das equipes da Estratégia Saúde da 
Família, assinale “C” nas alternativas corretas e “E” nas erradas e em seguida assinale a 
alternativa CORRETA. 
 
(  ) I. Promover à assistência resolutiva à demanda espontânea e o primeiro atendimento as 
urgências por meio do acolhimento com escuta qualificada. 
(  ) II. Planejar ações que promovam assistência apenas aos grupos de risco. 
(  ) III. Responsabilização sanitária para com os indivíduos / famílias de um determinado 
território definido. 
(  ) IV. Realizar planejamento em saúde sem possibilidades para readequações. 
(  ) V. Promover uma atenção integral, contínua e organizada. 
 
Estão CORRETAS apenas: 
 

A. II, IV, V 
B. I, III, IV, V 
C. I, III, V 
D. III, IV, V 
E. Nenhuma das respostas anteriores. 
 

16. Segundo a OPAS (2005), os componentes que caracterizam um Sistema de Saúde 
baseado na Atenção Primária à Saúde (APS) são: 
 
( ) Acesso e cobertura universal; atenção integral e integrada; ênfase na prevenção e na 
promoção; orientação familiar e comunitária; organização da gestão otimizadas. 
(   ) Intersetorialidade; participação; sustentabilidade; solidariedade e enfoque na doença. 
( ) Acesso universal; territorialização; cadastramento individual; políticas e programas 
centralizadoras. 
( ) Políticas e Programas que estimulem a equidade; primeiro contato; recursos humanos 
adequados; sustentáveis e ações intersetoriais com enfoques comunitários. 
 
Assinale a alternativa CORRETA: 
 

A. V, V, F, F 
B. F, V, V, F 
C. V, F, V, F 
D. V, F, F, V 
E. Nenhuma das respostas anteriores. 
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17. Constituem antecedentes históricos da Saúde Coletiva, EXCETO: 
 

A. Medicina Social. 
B. Medicina Preventiva. 
C. Medicina Baseada em Evidências. 
D. Polícia Médica na Alemanha, Medicina Urbana na França e Medicina da força de 

trabalho na Inglaterra. 
E. Movimento da Reforma Sanitária no Brasil 

 
18. A frequência de casos novos de uma determinada doença, ou problema de saúde, 
oriundos de uma população sob risco de adoecimento, ao longo de um determinado 
período de tempo, denomina-se: 

 
A. Morbidade. 
B. Incidência. 
C. Letalidade. 
D. Prevalência. 
E. Transmissibilidade. 

 
19. O Pacto pela Vida (2006) é o compromisso entre os gestores do Sistema Único de Saúde 
em torno de prioridades que apresentam impacto sobre a situação de saúde da população 
brasileira. Estão entre as prioridades pactuadas, EXCETO: 

A. Saúde do idoso. 
B. Controle do câncer do colo de útero e da mama. 
C. Fortalecimento da atenção básica. 
D. Promoção da saúde. 
E. Redução da mortalidade por acidentes de trânsito. 

 
20. Considerando que as Redes de Atenção à Saúde (RAS) são arranjos organizativos de 
ações e serviços de saúde que buscam garantir a integralidade do cuidado (MS/ 2010). 
Assinale a alternativa ERRADA: 

A. A Rede Cegonha é uma rede de cuidados que assegura as mulheres uma atenção 
humanizada à gravidez, às crianças um nascimento seguro e aos homens o acesso às 
unidades de saúde no terceiro turno. 

B. São diretrizes da Rede de Atenção Psicossocial a ênfase em serviços de base territorial e 
comunitária, diversificando as estratégias de cuidado, com participação e controle social 
dos usuários e de seus familiares. 

C. São consideradas redes prioritárias pelo Ministério da Saúde: Rede Cegonha, Rede de 
Atenção às Urgências e Emergências e a Rede de Atenção Psicossocial. 

D. São componentes e interface da Rede de Urgência e Emergências (RUE): SAMU 192, 
Atenção Domiciliar e leitos de retaguarda. 

E. A Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência tem como um de seus objetivos 
desenvolver ações de prevenção de deficiências na infância e vida adulta. 
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� As questões 21 a 40 são referentes a prova Específica de Enfermagem. 

 
 

21. Para um idoso com artrite reumatoide branda, que tem dor e inchaço das articulações 

de ambas as mãos, os exercícios de amplitude de movimento devem ser: 
 

A. evitados na presença de qualquer desconforto. 

B. sempre realizados passivamente, uma vez por semana. 

C. ser suspensos e substituídos por exercícios dinâmicos de forte intensidade. 

D. precedidos de aplicação de calor ou frio, com desempenho ativo-assistido. 

E. substituídos por exercícios aeróbicos de intensidade moderada. 

 

 

 

22. Assinale a opção CORRETA acerca da assistência de enfermagem a pacientes que 

sofreram fratura vertebral espontânea em decorrência de osteoporose.  

 
A.  A dor lombar pode ser aliviada promovendo-se o repouso, no leito, em decúbito dorsal 

ou lateral. O paciente deve mover o tronco em bloco, evitando torcê-lo, e a aplicação 

intermitente de calor local pode ajudar no relaxamento muscular. 

B. Como o tratamento cirúrgico é o de primeira escolha para esses pacientes, eles devem 

ser orientados a realizar os exames pré-operatórios e a seguir corretamente as 

orientações da terapia farmacológica, ingerindo regularmente os corticosteroides e 

anticoagulantes.  

C. Os medicamentos para reposição de cálcio e de vitamina D devem ser utilizados, sob 

prescrição médica, na forma de dose única diária e, para não inibir sua absorção, devem 

ser ingeridos nos intervalos entre as refeições e não simultaneamente com alimentos que 

contenham vitamina C.  

D. O paciente deve ser orientado da necessidade de seguir corretamente a terapêutica 

medicamentosa, ingerindo o bifosfonato à noite, com pouca água e durante as refeições, 

a fim de minimizar os efeitos gástricos que essa medicação provoca.  

E. Como a diarreia associada à terapêutica instituída é comum nesses pacientes, eles 

devem ser avaliados constantemente para prevenir desequilíbrio eletrolítico importante, 

podendo ser necessárias reposições hidroeletrolíticas parenterais. 
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23. As diretrizes da AHA (American Heart Association) 2010 para ressuscitação 

cardiopulmonar (RCP) e atendimento cardiovascular de emergência (ACE) se 
baseiam em um processo internacional de avaliação de evidências, com significativas 
alterações em relação a AHA 2005. Segundo as novas diretrizes preconizadas na AHA 
2010, assinale a opção CORRETA.  
 

A. O procedimento “ver, ouvir e sentir” se há respiração, que fazia parte da AHA 
2005, permanece na AHA 2010 como medida importante.  

B. O profissional de saúde deve iniciar as compressões torácicas antes de aplicar as 
ventilações de resgate (C-A-B), iniciando a RCP com 30 compressões em vez de 2 
ventilações, diminuindo a demora em aplicar a primeira compressão.  

C. A frequência de compressões torácicas a serem aplicadas no paciente deve ser de 
100/min ao invés de no mínimo 100/min.  

D. A profundidade da compressão torácica em paciente adulto deve ser de um e meio a 
duas polegadas (4 cm a 5 cm) ao invés de no mínimo duas polegadas (cerca de 5 
cm), como era na AHA 2005.  

E. Frente a um atendimento de emergência, o profissional de saúde não deve levar 
mais que 20 segundos verificando o pulso do paciente e, caso não sinta pulsação, 
deve iniciar a recuperação cardiopulmonar e usar o DEA/DAE, se possuir. 

 
 

24. Em emergência hipertensiva, situação em que a pressão arterial está extremamente 
elevada (superior a 180 mmHg x 120 mmHg), o procedimento imediato consiste em 
abaixar rapidamente a pressão para evitar comprometimento de órgão-alvo e risco de 
morte eminente. Uma das condutas adotadas é a terapia medicamentosa com 
nitroprussiato de sódio. A respeito desse assunto, assinale a opção CORRETA. 
  

A. O nitroprussiato de sódio é um medicamento que não causa retenção hídrica e 
apresenta apenas os seguintes efeitos colaterais: náuseas, vômitos e taquicardia 
reflexa.  

B. Recomenda-se a diluição de uma ampola contendo 50 mg do nitroprussiato de sódio 
em 250 mL de solução glicosada 5% ou fisiológica 0,9%, com uso de equipo 
simples específico para bomba de infusão.  

C. A pressão arterial do paciente deve ser monitorada a cada 50 minutos após o início 
da perfusão, devido ao risco de hipotensão. 

D. O nitroprussiato de sódio age diretamente na musculatura lisa arteriolar e venular, 
promovendo vasodilatação, sendo a droga de escolha na crise hipertensiva 
associada à insuficiência cardíaca.  

E. Por causar aumento da hipertensão intracraniana, o nitroprussiato de sódio é 
contraindicado nas encefalopatias hipertensivas devido ao risco de hemorragias.  
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25. O enfermeiro chefe da central de material e esterilização (CME) deve explicar para a 
sua equipe que:  
 

A. Para a esterilização de produtos de saúde por vapor saturado sob pressão, é 
recomendado dispor os pacotes de modo vertical, utilizando apenas 50% da 
capacidade do autoclave, para que o vapor penetre em todas as regiões dos pacotes.  

B. A estufa é um equipamento elétrico que propaga calor seco, que tem grande poder 
de penetração. Por esse motivo, a estufa é indicada para esterilizar produtos 
termorresistentes. 

C. Durante a esterilização por cobalto 60, o único parâmetro a ser controlado é o 
tempo de exposição. Além disso, esse método deixa resíduo, mas com baixo nível 
de agressão ao meio ambiente.  

D.  Independentemente da natureza do material e do método de esterilização escolhido, 
a limpeza prévia deve ser rigorosa, para que ocorra redução da carga microbiana, 
garantindo a eficácia da esterilização.  

E. A esterilização por vapor saturado é o processo mais utilizado em hospitais e o mais 
econômico para a esterilização de artigos termorresistentes, inclusive para pós. 

 
 
 
 

26. A respeito de risco biológico e medidas de precauções básicas para a segurança 
individual e coletiva no serviço de assistência à saúde, assinale a opção CORRETA.  
 

A. Como medida de precaução padrão, é recomendado o uso de luvas em todos os 
procedimentos realizados junto ao paciente.  

B. Em caso de precaução de contato, é obrigatório o uso de luvas e avental durante 
todo o atendimento ao paciente, sendo indispensável abrigá-lo em quarto privativo.  

C. No caso de precaução por gotículas, situação de pacientes portadores de meningite 
bacteriana, difteria e rubéola, a internação pode ser feita na mesma enfermaria com 
outros pacientes, desde que seja mantida a distância mínima de um metro entre dois 
leitos consecutivos.  

D. O transporte de pacientes em precaução por aerossóis deve ser realizado seguindo-
se as medidas de precaução padrão e com uso de máscara profissional N-95 para a 
equipe e para o paciente.  

E. As medidas de precaução padrão devem ser seguidas para todos os pacientes, 
independentemente de estarem ou não com alguma infecção. 
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27. A Lei n.º 5.905/1973, que dispõe sobre a criação dos Conselhos Federal e regionais de 
enfermagem, deu início ao processo de legalização das atividades profissionais da 
enfermagem. Com relação a essa lei, assinale a opção CORRETA.  
 

A. O mandato dos membros do Conselho Federal será honorífico e terá duração de dois anos, 
admitindo-se uma reeleição.  

B. O Conselho Federal deve ser composto por vinte e cinco membros e igual número de 
suplentes, todos com nacionalidade brasileira e portadores de curso de enfermagem de 
nível superior.  

C. Os infratores do Código de Deontologia de Enfermagem serão penalizados, pelos 
presidentes dos Conselhos Regionais, com advertência verbal, multa, suspensão do 
exercício profissional e cassação do direito ao exercício profissional.  

D. O valor das multas e as infrações que implicam as diferentes penalidades serão 
disciplinados pelo Conselho Federal em regimento específico.  

E. O Conselho Federal e os conselhos regionais são órgãos disciplinadores do exercício da 
profissão de enfermeiro e das demais profissões compreendidas nos serviços da 
enfermagem. 
 

28. Assinale a opção INCORRETA.  
 

A. O SUS é um sistema porque é formado por várias instituições dos três níveis do governo 
(União, Estados e Municípios) e pelo setor privado, com o qual são feitos contratos e 
convênios para a realização de serviços e ações, como se fosse um mesmo corpo.  

B. O SUS é único, porque tem a mesma filosofia de atuação  em todo território nacional e é 
organizado de acordo com a  mesma lógica.  

C. O SUS é integral. Isto quer dizer que as ações de saúde devem estar centradas no indivíduo, 
sempre respeitando a dignidade humana.  

D. Os principais instrumentos para exercer o controle social do SUS são os conselhos e as 
conferencias de saúde, que tem poder de decisão.  

E. O SUS garante a equidade, pois deve oferecer os recursos de saúde de acordo com as 
necessidades de cada um; dar mais para quem mais precisa.  
 

29. Os termos Prevalência e Incidência são utilizados na pesquisa epidemiológica para 
apresentar resultados de frequências de algum fenômeno. Assinale a opção 
INCORRETA acerca dos termos acima descritos:  
 

A. A prevalência descreve o quantitativo de indivíduos obesos em uma determinada 
comunidade após a realização de um estudo transversal.  

B. A prevalência apresenta o número de casos existentes de uma determinada morbidade em 
um determinado momento.  

C. A incidência e a prevalência, apesar de apresentarem resultados de frequências, não podem 
ser entendidas como o mesmo resultado em uma pesquisa.  

D. A incidência apresenta os seus resultados por meio de medidas de tendência central.  
E. A incidência refere-se à frequência com que surgem os novos casos em um intervalo de 

tempo.  
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30. Sobre os cuidados de enfermagem durante a terapia transfusional marque C (para as 

alternativas corretas) ou E (para as alternativas erradas):  
 

(  ) Para todos os hemocomponentes não deixar ultrapassar 4 horas o tempo de transfusão.  
(  ) O plasma deve ser infundido lentamente.  
(  ) Trocar o equipo de sangue no máximo depois de cada 2 unidades infundidas.  
( ) Em caso de emergência absoluta são usadas 02 unidades de CH “O” negativo ou 
positivo sem prova cruzada com autorização do médico responsável.  
(  ) As unidades de plasma fresco que aguardam serem infundidas devem permanecer em 
movimento para não aglomerar.  
(  ) Monitorar o paciente apenas após o procedimento.  
(  ) Deve-se verificar os sinais vitais antes e após o procedimento.  
(  ) As reações ocorrem durante ou após a transfusão sanguínea e a ela relacionadas.  
(  ) Incidentes transfusionais imediatos tem início até 24h depois.  
(  ) São sinais de reação transfusional os seguintes:  
 - Febre com ou sem tremores.  
 - Tremores e calafrios com ou sem febre.  
 - Dor no sítio de infusão.  
 - Alteração da pressão sanguínea.  
 - Aparecimento de rubor, eritema, urticária ou edema.  
 
A sequência CORRETA em relação às proposições acima é:  
 

A. E E E C C C E E C C  
B. C E C E C E C C C C  
C. C E E C E E C E E E  
D. E C C E C C E E C C  
E. C E C E C C E E E C  

 
 

31. O Diabetes Mellitus (DM) é uma doença crônica de deficiência de insulina, ou de 
resistência à insulina, absoluta ou relativa. Suas consequências a longo prazo 
decorrem de alterações micro e macrovasculares. Como complicações crônicas 
podemos incluir:  
 

A. retinopatia, cirrose e ascite.  
B. neuropatia, retinopatia e nefropatia.  
C. neuropatia, síndrome de Cushing e obesidade.  
D. cirrose, obesidade e síndrome pancreática.  
E. obstrução biliar e síndrome pancreática 
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32. As hepatites virais constituem-se em um grave problema de Saúde Pública no mundo 
e no Brasil. As equipes de atenção básica têm papel relevante na prevenção, no 
diagnóstico e no acompanhamento das pessoas portadoras – sintomáticas ou não – de 
hepatites. Dadas as proposições:  
 

I. As hepatites virais são doenças provocadas por diferentes agentes etiológicos, com 
tropismo primário pelo tecido hepático, que podem apresentar características 
epidemiológicas, clínicas e laboratoriais semelhantes, porém, com importantes 
particularidades.  
II. As hepatites virais têm grande importância, pelo número de indivíduos atingidos e pela 
possibilidade de complicações das formas agudas e crônicas.  
III. A principal via de contágio do vírus da hepatite C é a fecal-oral, enquanto a transmissão 
do vírus da hepatite B (HBV) se faz por via parenteral e, sobretudo, pela via sexual, sendo 
considerada doença sexualmente transmissível. Já a hepatite A ocorre em transmissão 
principalmente por via parenteral e em um percentual significativo de casos não é possível 
identificar como ela ocorreu.  
IV. São considerados casos suspeitos de hepatite: icterícia aguda e colúria; elevação de 
aminotransferases; exames sorológicos de triagem não reagentes para hepatites (doadores 
de sangue e/ou órgãos, usuários de hemodiálise e ambulatórios de DST).  
V. Os principais exames realizados no diagnóstico laboratorial da hepatite são os testes de 
função hepática, especialmente os níveis séricos da ALT/TGP e AST/TGO, pois são 
indicadores sensíveis do dano do parênquima hepático.  
   
Verifica-se que estão INCORRETAS apenas:  
 

A. III, IV e V.  
B. I, II e III.  
C. I, IV e V.  
D. II, III e IV.  
E. I e IV.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROFº FERNANDO FIGUE IRA - IMIP 
Processo Seletivo da Residência Multiprofissional e m Saúde do Idoso 

Categoria Profissional: ENFERMAGEM 
FEVEREIRO/2014 

 
12 

 
 
 

33. O envelhecimento da população é hoje um fenômeno mundial, que vem ocorrendo de 
forma crescente tanto em países desenvolvidos, como em países em desenvolvimento. 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2007). Dadas as afirmativas abaixo, sobre os cuidados de 
saúde da população idosa: 
 

I. As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) podem afetar a funcionalidade das 
pessoas idosas. A dependência para o desempenho das atividades de vida diária (AVD) 
tende a aumentar cerca de 5% na faixa etária de 60 anos para cerca de 50% entre os idosos 
com 90 anos ou mais.  
II. A diminuição das capacidades sensório-perceptivas, que ocorre no processo de 
envelhecimento, pode afetar a comunicação das pessoas idosas. Tais alterações são 
manifestadas pela diminuição da capacidade de receber e tratar a informação proveniente 
do meio ambiente que, se não forem adequadamente administradas, poderão levar ao 
isolamento do indivíduo.  
III. Especial atenção deve ser dada à prevenção de iatrogênias assistenciais relacionadas ao 
uso de polifármacos.  
IV. A avaliação funcional é fundamental e determinará não só o comprometimento 
funcional da pessoa idosa, mas também suas necessidades de auxílio. São subdivididas em 
atividades de vida diária (AVD), que são as relacionadas ao autocuidado; atividades 
instrumentais da vida diária (AIVD), que são relacionadas à participação do idoso em seu 
entorno social e indicam a capacidade de um indivíduo de levar uma vida independente 
dentro da comunidade.  
V. A Lei N° 10.741/2003, art. 19, prevê que os casos de suspeita ou confirmação de maus 
tratos contra idoso são de notificação obrigatória ao Conselho Municipal ou Estadual dos 
Direitos do Idoso, Delegacias de Polícia e Ministério Público.  
   
Verifica-se que estão CORRETAS apenas:  
 

A. I, II, III, IV e V.  
B. I, III e V.  
C. II, III e IV.  
D. I, II, III e IV.  
E. II, III, IV e V.  
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34. Com relação aos distúrbios respiratórios, indique se são verdadeiras (V) ou falsas (F) 

as afirmativas abaixo.  

 

( ) Os pacientes com doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) descompensada que 

apresentem hipóxia, distúrbio de conduta, com desorientação e agitação, têm indicação de 

sedação, uma vez que os sedativos em nada interferem no centro respiratório e ajudam a 

acalmar o paciente em estado de agitação.  

( ) Taquicardia, tremores e palpitações são efeitos colaterais mais comuns dos 

broncodilatadores.  

( ) Não administrar alta vazão de O2 a pacientes com doença pulmonar obstrutiva crônica 

(DPOC) descompensada, sob risco de provocar parada cardiorrespiratória porque a hipóxia 

é o principal mecanismo de estímulo do centro respiratório nestes indivíduos.  

( ) A presença de dor torácica com apreensão, sensação de morte iminente, cianose, 

dispneia e taquipneia são sintomas comuns na embolia pulmonar.  

(  ) No sistema de drenagem torácica de frasco único em selo de água, o borbulhamento no 

tubo de drenagem pode significar o extravazamento persistente de ar a partir do pulmão ou 

de outros tecidos ou, ainda, um vazamento no sistema.  

( ) A influenza A (H1N1) é uma doença respiratória causada por vírus, cuja transmissão e 

dá de pessoa a pessoa, principalmente por meio da tosse, espirro e de contato com 

secreções de vias respiratórias de pessoas infectadas.  

   

Assinale a alternativa que apresenta a sequência CORRETA, de Cima para baixo.  

 

A. V – F – V – F – V – F  

B. F – V – V – V – V – V  

C. V – V – F – F – V – V  

D. F – F – V – V – F – F  

E. V – V – F – V – F – V 
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35. No ambiente hospitalar, a enfermagem é responsável pela administração dos 

medicamentos prescritos pelo médico aos pacientes, portanto, o (a) enfermeiro (a) 
deve conhecer e estar atento (a) às inúmeras reações adversas que podem ocorrer. 
Neste sentido, relacione a coluna 1 com a coluna 2, no que diz respeitos às reações 
adversas dos medicamentos anti-hipertensivos.  
 

Coluna 1 Coluna 2 
1. Diuréticos (ex.: furosemida)  (  ) Cefaleia, tontura, rubor facial e 

edema de extremidades.  
2. Alfabloqueadores (ex.: carvedilol) ( ) Hipopotassemia, por vezes 

acompanhada de hipomagnesemia.  
3. Betabloqueadores (ex.: atenolol)  

 
(    ) Tosse seca, alteração do paladar 
e, mais raramente, 
hipersensibilidade com erupção 
cutânea.  

4. Inibidores da ECA  
(ex.: captopril, delapril e outros) 

(   ) Hipotensão postural, palpitações 
e, eventualmente, astenia.  

5. Bloqueadores dos canais de cálcio  
(ex.: verapamil)  

(  ) Broncoespasmo, bradicardia 
excessiva (inferior a 50 batimentos 
por segundo), insônia, pesadelos, 
depressão psíquica e astenia.  

        
A sequência CORRETA de cima para baixo é:  
 

A. 5, 1, 4, 2, 3       B.4, 5, 3, 2, 1       C.5, 2, 1, 4, 3       D.1, 3, 5, 4, 2      E. 5, 1, 2, 4, 3  
 

36. A Responsabilidade Técnica dos Serviços de Enfermagem é uma atribuição específica 
e inerente ao profissional Enfermeiro, que deve estar habilitado na forma da 
legislação vigente, e que responde, tecnicamente pela assistência e qualidade dos 
serviços prestados sob sua responsabilidade. Assinale a alternativa INCORRETA:  
 

A. A Anotação pelo COREN, da Responsabilidade Técnica do Enfermeiro pela gestão do 
Serviço de Enfermagem de todos estabelecimentos, onde houver atividade de enfermagem, 
passa a ser regida pela presente Resolução.  

B. Todo estabelecimento onde existem atividades de Enfermagem, deve obrigatoriamente 
apresentar Certidão de Responsabilidade Técnica de Enfermagem, cuja anotação deverá ser 
requerida pelo profissional Enfermeiro.  

C. A Certidão de Responsabilidade Técnica, deverá ser renovada a cada 12(doze) meses, após 
sua emissão.  

D. Em caso de substituição do Responsável Técnico, em período inferior a um ano, a direção do 
estabelecimento deverá encaminhar ao COREN, dentro de 15 dias, a partir da ocorrência, a 
eventual substituição da Anotação da Responsabilidade Técnica, requerida ao COREN pelo 
novo enfermeiro.  

E. As Instituições de Saúde, Públicas e Filantrópicas, não poderão requerer dispensa do 
recolhimento da taxa, referente à emissão da Certidão de Responsabilidade Técnica. 
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37. Sobre avaliação global do idoso, assinale a alternativa CORRETA.  

 
A. Este processo consiste em uma avaliação ampla e multidimensional; é fundamental 

que seja realizada por um especialista nas várias dimensões.  
B. Quanto à capacidade funcional dos idosos, esta é verificada através do funcionamento 

dos órgãos e sistemas.  
C. A avaliação global é composta pelos domínios: da saúde física, das atividades da vida 

diária, psicológica e social.  
D. A avaliação funcional é um método de avaliar a capacidade do idoso exclusivamente 

no seu ambiente.  
E. O paradigma de saúde diante da avaliação global se traduz em direcionar a saúde para 

o ponto de vista biológico. 
 
 

38. Sobre transplantes, assinale a alternativa CORRETA.  
 
A. A legislação em vigor determina que o paciente será responsável pela decisão final, 

não tendo mais valor a informação de “doador” ou “não doador” de órgãos, registrada 
no documento de identidade.  

B. A pessoa, mesmo menor de idade e capaz juridicamente, pode doar órgãos a seus 
familiares. No caso de doador vivo não aparentado, é solicitada uma autorização 
judicial prévia.  

C. O Sistema Nacional de Transplantes foi criado para dar maior controle e organização 
às atividades e ao transplante de órgãos/tecidos, que só pode ser realizado pelos 
estabelecimentos de saúde autorizados pelo Gestor local de cada cidade.  

D. Os órgãos que podem ser obtidos de um doador não vivo são: rins, coração, pulmão, 
pâncreas, fígado e intestino; e os tecidos são: córneas, válvulas, ossos, músculos, 
tendões, pele, veias e artérias.  

E. O potencial doador não vivo pode ser paciente em UTI com quadro de morte aparente, 
ou seja, estado incompatível com a vida.  

 
 

39. Sobre insuficiência renal, assinale a alternativa CORRETA. 
 
A. Na fase pré-renal da insuficiência renal aguda, as situações clínicas comuns são os 

estados de depleção de volume, desempenho cardíaco prejudicado e vasodilatação 
(sepse ou anafilaxia).  

B. As causas da insuficiência pós-renal são especificamente processos infecciosos, como 
pielonefrite aguda e glomerulonefrite aguda.  

C. Na fase intra-renal da insuficiência renal aguda, a densidade urinária está aumentada.  
D. Uma das medidas de prevenção da insuficiência renal aguda é manter o paciente em 

hipotensão, protegendo, desta forma, o rim.  
E. Na insuficiência renal aguda, o período da diurese é marcado por aumento na 

concentração sérica de substâncias comumente excretadas pelos rins, como ureia, 
ácido úrico etc.  
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40. O Código de Ética de Enfermagem estabelece que:  

 

A. Compete ao Conselho Regional de Enfermagem instituir modelo das carteiras 

profissionais de identidade, e as insígnias da profissão.  

B. O número de membros dos Conselhos Regionais será sempre par e a fixação será feita 

pelo próprio Conselho, na dependência do número de inscritos.  

C. A enfermagem é exercida privativamente pelo enfermeiro, pelo técnico de 

enfermagem, pelo auxiliar de enfermagem e pela parteira, respeitando-se os 

respectivos graus de habilitação.  

D. São responsabilidades e deveres do profissional de enfermagem: apoiar iniciativas que 

visem ao aprimoramento profissional e à defesa dos direitos e interesses da categoria e 

da sociedade.  

E. No que se refere às relações com as organizações da categoria, são direitos do 

profissional de enfermagem: cumprir e fazer cumprir os preceitos éticos da profissão. 

 

 


