
 1



 2



 3



 4



 5



 6

Diabetes Mellitus......................................................... 1
Saúde da Mulher..........................................................2
Legislação de Enfermagem........................................8
Saúde da Criança e do Adolescente.....................14
Enfermagem em Centro Cirúrgico........................23
Doenças Crônicas Não Transmissíveis.................31
Legislação em Saúde................................................38
Urgência e emergência...........................................47
Enfermagem e Saúde do Trabalhador.................55
Administração de medicamentos.........................64
Imunização...................................................................71
Processo de Enfermagem e Sistematização da 
Assistência de Enfermagem...................................80
Enfermagem em UTI................................................90
Fundamentos e Procedimentos de 
Enfermagem................................................................97
Auditoria e Gestão de Qualidade em 
Enfermagem..............................................................105
Enfermagem em Oncologia....................................114
Epidemiologia e Vigilância Epidemiológica......120
Farmacologia.............................................................125
Saúde Mental.............................................................131
Fisiologia.....................................................................137
Enfermagem em Central de Material 
Esterilizado.................................................................143
Infecção Hospitalar..................................................148
Assistência de Enfermagem em Feridas e 
Curativos....................................................................155

Doenças Infecciosas e parasitárias....................160
Administração em Enfermagem..........................166
Atenção Básica e Saúde da Família...................169
Cuidados de Enfermagem.....................................173
Bioética.......................................................................176
Exames Laboratoriais..............................................178
Teorias da Enfermagem..........................................181
Assistência de Enfermagem no Processo 
Nutricional..................................................................183
Anatomia....................................................................186
Gerenciamento de Resíduos dos Serviços de 
Saúde..........................................................................187
Saúde do Idoso.........................................................190
Assistência com Animais.......................................193
Assistência de Enfermagem a Queimaduras...194
Clínica Médica...........................................................195
Gabarito......................................................................199

SÚMARIO

Disciplinas: 



 1

Diabetes Mellitus

1.            (2015/ CESPE) 

Julgue o item a seguir com relação a hipertensão 
arterial sistêmica (HAS) e diabetes melito (DM). 

O diagnóstico de HAS é definido quando, em 
pelo menos três aferições de pressão arterial re-
alizadas em um intervalo mínimo de uma semana 
entre cada medida, a média aritmética é maior ou 
igual a 140 mmHg × 90 mmHg. 

c) CERTO
e) ERRADO

2.          (2015/ CESPE) 

Julgue o item a seguir com relação a hipertensão 
arterial sistêmica (HAS) e diabetes melito (DM). 

A HAS em pacientes jovens está diretamente re-
lacionada à história familiar de acidente vascular 
encefálico, doença arterial coronariana prema-
tura (homens com idade abaixo de cinquenta e 
cinco anos e mulheres de até sessenta e cinco 
anos de idade) e morte prematura e súbita de fa-
miliares próximos.

c) CERTO
e) ERRADO

3.      (2018/ CESPE/ EBSERH) 

A respeito do SUS e do papel do enfermeiro na 
vigilância em saúde, julgue o item seguinte.

A prevalência de diabetes e hipertensão arterial 
está aumentando paralelamente ao aumento do 
excesso de peso da população; por isso, a as-
sistência de enfermagem deve ter como objetivo 
a intervenção sobre as mudanças desfavoráveis 
na dieta e na atividade física das pessoas.

c) CERTO
e) ERRADO

4.            (2016/ CESPE) 

Julgue o próximo item, relativo à assistência de 
enfermagem a pacientes com alterações das 
funções cardiovascular e circulatória.

Na primeira avaliação de um paciente hiperten-
so, devem ser feitas aferições da pressão arterial 
em ambos os braços e, em caso de diferença, 
deve-se utilizar como referência para as aferi-
ções subsequentes o braço com o maior valor.

c) CERTO
e) ERRADO
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Saúde da Mulher

7. (CESPE/2018/EBSERH)
Paula, com vinte e seis anos de idade, compareceu 
a unidade básica de saúde com queixa de amenor-
reia havia cerca de vinte dias, mas não tinha cer-
teza da data da última menstruação. Nessa opor-
tunidade, ela informou ter vida sexual ativa, fazer 
uso de anticoncepcional oral de forma irregular e 
nunca ter engravidado.

8. (CESPE/2018/EBSERH) 
Paula, com vinte e seis anos de idade, 
compareceu a unidade básica de saúde com 
queixa de amenorreia havia cerca de vinte dias, 
mas não tinha certeza da data da última 
menstruação. Nessa oportunidade, ela informou 
ter vida sexual ativa, fazer uso de anticoncepcional 
oral de forma irregular e nunca ter engravidado.

Acerca desse caso clínico, julgue o item que 
segue.Nesse caso, é indicado o teste rápido de 
gravidez.

c) CERTO
e) ERRADO

Acerca desse caso clínico, julgue o item que 
segue.Paula deverá receber, com antecedência, 
informações sobre a maternidade, o parto e o 
direito de escolher um acompanhante, 
necessariamente mulher, para esse momento.

c) CERTO
e) ERRADO

6.                         (2013/ CESPE)
Julgue os itens subsequentes, relativos a cuidados, 
procedimentos e situações clínicas.

Os pacientes com diabetes mellito do tipo I devem 
ser orientados quanto à realização de atividade 
física por, no máximo, duas vezes na semana, à 
utilização de calçados fechados, à redução de car-
boidratos na alimentação e ao controle semanal da 
glicemia de jejum.

c) CERTO
e) ERRADO

5.                   (2019/ CEPUERJ/ UERJ) 
Um grupo de familiares chegou à UBS para ve-
rificar a pressão arterial (PA), já que um parente 
em comum faleceu devido a um acidente vascu-
lar cerebral. Os profissionais da saúde têm papel 
primordial nas estratégias de prevenção, diag-
nóstico, monitorização e controle da hiperten-
são arterial.Na atenção básica de saúde, entre as 
ações que os técnicos de enfermagem realizam 
como parte integrante da equipe, inclui-se o(a):

a) verificação da PA limítrofe como um procedi-
mento fundamental, pois tem o objetivo de tra-
balhar o processo de educação em saúde para 
a prevenção primária da doença e prescrever 
adoção de hábitos saudáveis de vida.

b) rastreamento da hipertensão arterial em todo 
adulto com 18 anos ou mais e registro no prontuário 
e, se não tiver ocorrido ao menos uma verificação 
da PA nos últimos dois anos, esta deverá ser verifi-
cada e registrada.

c) rastreamento da hipertensão arterial em todo 
adulto a partir dos 30 anos e registro no prontu-
ário e, se não tiver ocorrido ao menos uma veri-
ficação da PA nos últimos dois anos, esta deverá 
ser verificada e registrada.

d) verificação da PA como um procedimento fun-
damental, pois tem o objetivo de trabalhar o pro-
cesso de educação em saúde e avaliar e estratifi-
car o risco para doenças cardiovasculares.
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9.                    (CESPE/2018/EBSERH) 
Acerca de assuntos relacionados a anatomia e fisio-
logia da gestação, julgue o próximo item. Um feto 
normal de vinte semanas (com intervalo de confian-
ça de mais ou menos duas semanas) deve apresen-
tar, entre outros, coração com as quatro câmaras 
definidas, estômago, rins, bexiga e face com lábios.

c) CERTO
e) ERRADO

14.    (CESPE/2018/EBSERH) 
Julgue o item subsequente, concernente à Política 
Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher 
(PNAISM).Mulheres podem sofrer, adoecer ou mor-
rer em decorrência de comportamentos associados 
aos padrões sociais prevalentes de masculinidade 
e feminilidade.

c) CERTO
e) eRRADO

15.    (CESPE/2018/EBSERH) 
Julgue o item subsequente, concernente à Política 
Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher 
(PNAISM).A PNAISM prevê atenção diferenciada do 
Sistema Único de Saúde (SUS) às mulheres em ra-
zão de faixas etárias; porém, essa política não prevê 
atenção especial para a mulher em razão de raça 
ou etnia.

c) CERTO
e) ERRADO

16.    (CESPE/2018/EBSERH) 
Acerca de recomendações de acolhimento em gi-
necologia e obstetrícia no âmbito do SUS, julgue o 
item a seguir. Inclui-se na estratégia Rede Cegonha 
do SUS a atenção a crianças de até vinte e quatro 
meses de idade.

c) CERTO
e) ERRADO

17.    (CESPE/2018/EBSERH) 
Acerca de recomendações de acolhimento em gi-
necologia e obstetrícia no âmbito do SUS, julgue 
o item a seguir. A classificação de risco realizada 
no acolhimento em maternidades deve priorizar o 
atendimento burocrático, justo e eficaz, por ordem 
de chegada.

c) CERTO
e) ERRADO

10. (CESPE/2018/EBSERH) 
Acerca de assuntos relacionados a anatomia e fi-
siologia da gestação, julgue o próximo item.
Decorridas vinte semanas de gestação, o líquido 
amniótico consiste, em grande parte, em urina fetal.

c) CERTO
e) ERRADO

11. (CESPE/2018/EBSERH) 
Acerca de assuntos relacionados a anatomia e fisio-
logia da gestação, julgue o próximo item.Microcefalia 
fetal pode ser resultado de diabetes gestacional não 
controlada.

c) CERTO
e) ERRADO

12. (CESPE/2018/EBSERH) 
Acerca de assuntos relacionados a anatomia e 
fisiologia da gestação, julgue o próximo item.
A coléstase obstétrica é uma doença benigna, 
que não apresenta riscos para o feto.

c) CERTO
e) ERRADO

13. (CESPE/2018/EBSERH) 
Acerca de assuntos relacionados a anatomia e 
fisiologia da gestação, julgue o próximo item.
Os problemas congênitos associados à hepatite 
B na gestação incluem a hipoplasia de membro. 

c) CERTO
e) ERRADO
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18. (CESPE/2018/EBSERH) 
Acerca de recomendações de acolhimento em 
ginecologia e obstetrícia no âmbito do SUS, jul-
gue o item a seguir.
Uma recomendação para o acolhimento da usu-
ária e de seus familiares na porta de entrada de 
um hospital geral dotado de maternidade é que 
se construa um fluxo de entrada dirigido especi-
ficamente para a maternidade.

c) CERTO
e) ERRADO

19. (CESPE/2018/EBSERH) 
Acerca de recomendações de acolhimento em 
ginecologia e obstetrícia no âmbito do SUS, jul-
gue o item a seguir.
Entre as atribuições dos profissionais envolvidos 
no acolhimento e na classificação de risco em 
obstetrícia, é considerado atribuição específica 
do enfermeiro o preenchimento da ficha de no-
tificação de violência, nos casos em que houver 
suspeita ou confirmação, de acordo com o proto-
colo específico.

c) CERTO
e) ERRADO

20. (CESPE/2018/EBSERH) 
A respeito de epidemiologia no contexto da obs-
tetrícia, julgue o item que se segue.
A principal causa de anemia na gravidez é a deri-
vada da deficiência de ferro.

c) CERTO
e) ERRADO

21. (CESPE/2018/EBSERH) 
A respeito de epidemiologia no contexto da obs-
tetrícia, julgue o item que se segue.
Os acidentes vasculares cerebrais são mais raros 
em mulheres no período pós-parto. 

c) CERTO
e) ERRADO

22. (CESPE/2018/EBSERH) 
Julgue o item seguinte, tendo como referência os 
protocolos de avaliação clínica em enfermagem 
obstétrica. A primeira etapa da classificação de ris-
co consiste em verificar a ventilação e a respiração.

c) CERTO
e) ERRADO

23. (CESPE/2018/EBSERH) 
Julgue o item seguinte, tendo como referência os 
protocolos de avaliação clínica em enfermagem 
obstétrica.A classificação de risco das pacientes 
imunodeprimidas somente será elevada se elas es-
tiverem em trabalho de parto.

c) CERTO
e) ERRADO

24. (CESPE/2018/EBSERH) 
Julgue o item seguinte, tendo como referência 
os protocolos de avaliação clínica em enferma-
gem obstétrica.
Vítima de violência física e sexual, com dor ab-
dominal ou perda de líquido ou de sangue via 
vaginal, se não apresentar condições que a clas-
sifiquem como vermelho, será classificada como 
laranja.

c) CERTO
e) ERRADO

25. (CESPE/2018/EBSERH) 
Julgue o item seguinte, tendo como referência 
os protocolos de avaliação clínica em enferma-
gem obstétrica.
O protocolo de avaliação clínica que se refira 
exclusivamente a parada ou redução de movi-
mentos fetais não inclui condições que elevem a 
classificação da paciente ao nível vermelho.

c) CERTO
e) ERRADO

26.      (CESPE/2018/EBSERH) 
Julgue o próximo item, com relação a diagnósti-
co laboratorial e de imagem no contexto da en-
fermagem obstétrica.
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Os exames de imagem que podem contribuir para 
o diagnóstico da coléstase obstétrica incluem a ul-
trassonografia do fígado e da árvore biliar.

c) CERTO
e) ERRADO

27.    (CESPE/2018/EBSERH) 
Julgue o próximo item, com relação a diagnós-
tico laboratorial e de imagem no contexto da 
enfermagem obstétrica. Entre os métodos mais 
confiáveis para se confirmar tendência de parto 
prematuro está o teste de fibronectina fetal.

c) CERTO
e) ERRADO

28.     (CESPE/2018/EBSERH) 
Julgue o próximo item, com relação a diagnós-
tico laboratorial e de imagem no contexto da 
enfermagem obstétrica.Os teores de ureia e de 
creatinina na urina da gestante costumam apre-
sentar-se elevados durante a gravidez normal.

c) CERTO
e) ERRADO

29.     (CESPE/2018/EBSERH) 
Julgue o item subsequente, no que tange a dor 
e analgesia no parto.Uma das vantagens da 
analgesia epidural é a possibilidade de contribuir 
para a redução da secreção de catecolaminas 
maternas, algo que pode ser positivo para o feto.

c) CERTO
e) ERRADO

30.       (CESPE/2018/EBSERH) 
Julgue o item subsequente, no que tange a dor e 
analgesia no parto. Consideradas técnicas anes-
tésicas para cirurgias cesarianas, a raquidiana ou 
espinhal é tecnicamente mais complexa ou difícil 
de realizar que a epidural ou peridural.

c) CERTO
e) ERRADO

31.      (CESPE/2018/EBSERH) 
Julgue o item subsequente, no que tange a dor 
e analgesia no parto. Informar a gestante de for-
ma adequada sobre o que esperar do parto, isso 
pode contribuir para reduzir a estressante sensa-
ção de perda de controle.

c) CERTO
e) ERRADO

32.       (CESPE/2018/EBSERH) 
Em relação aos cuidados mediatos e imediatos 
do recém-nascido, julgue o item subsequente.
O teste de triagem neonatal biológica, conhecido 
popularmente como teste do pezinho, apresenta 
em seu escopo várias doenças, que incluem de-
ficiência da biotinidase, hiperplasia adrenal con-
gênita e hipotireoidismo congênito.

c) CERTO
e) ERRADO

33.      (CESPE/2018/EBSERH) 
Em relação aos cuidados mediatos e imediatos 
do recém-nascido, julgue o item subsequente.
De acordo com o parâmetro atual preconizado 
pelo Ministério da Saúde, a coleta do material 
para o teste do pezinho deve ser feita até o séti-
mo dia de vida do recém-nascido.

c) CERTO
e) ERRADO

34.      (CESPE/2018/EBSERH) 
Em relação aos cuidados mediatos e imediatos 
do recém-nascido, julgue o item subsequente.
A profilaxia da oftalmia neonatal deve ser realiza-
da de rotina nos cuidados com o recém-nascido, 
sendo a utilização de nitrato de prata a 1% a re-
comendação ideal segundo as atuais diretrizes 
nacionais de assistência ao parto normal.

c) CERTO
e) ERRADO
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35. (CESPE/2018/EBSERH) 
Em relação aos cuidados mediatos e imediatos do 
recém-nascido, julgue o item subsequente.Todos 
os recém-nascidos devem receber vitamina K para 
a profilaxia da doença metabólica.

c) CERTO
e) ERRADO

36.      (CESPE/2018/EBSERH) 
Em relação aos cuidados mediatos e imediatos 
do recém-nascido, julgue o item subsequente.
Durante a recepção do recém-nascido em sala 
de parto, a frequência respiratória (FR) é o princi-
pal parâmetro de indicação de manobras de rea-
nimação, sendo necessária a intubação traqueal 
quando a FR for inferior a 60 irpm.

c) CERTO
e) ERRADO

37.       (CESPE/2018/EBSERH) 
As altas taxas de mortalidade materna representam 
um desafio à saúde pública no Brasil. Para evitar as 
mortes, é fundamental o atendimento adequado 
e ágil às emergências obstétricas. Acerca desse 
tema, julgue o item seguinte.Apesar de o indicador 
de mortalidade materna por causas evitáveis conti-
nuar elevado, o Brasil atingiu o quinto objetivo de 
desenvolvimento do milênio, especialmente a meta 
de reduzir em três quartos a razão da mortalidade 
materna entre 1990 e 2015. 

c) CERTO
e) ERRADO

38.     (CESPE/2018/EBSERH) 
As altas taxas de mortalidade materna representam 
um desafio à saúde pública no Brasil. Para evitar as 
mortes, é fundamental o atendimento adequado 
e ágil às emergências obstétricas. Acerca desse 
tema, julgue o item seguinte. Em urgência ou emer-
gência hipertensiva que requeira hospitalização, 
além do monitoramento intensivo, faz-se necessária 
a administração parenteral de anti-hipertensivos — 
preferencialmente, a metildopa.

c) CERTO
e) ERRADO

39.    (CESPE/2018/EBSERH) 
As altas taxas de mortalidade materna represen-
tam um desafio à saúde pública no Brasil. Para 
evitar as mortes, é fundamental o atendimento 
adequado e ágil às emergências obstétricas. 
Acerca desse tema, julgue o item seguinte.
Segundo a Organização Mundial de Saúde, a 
massagem uterina contínua é recomendada 
como intervenção para prevenir a hemorragia 
pós-parto em mulheres que tenham recebido 
ocitocina profilática.

c) CERTO
e) ERRADO

40.  (CESPE/2018/EBSERH) 
As altas taxas de mortalidade materna represen-
tam um desafio à saúde pública no Brasil. Para 
evitar as mortes, é fundamental o atendimento 
adequado e ágil às emergências obstétricas. 
Acerca desse tema, julgue o item seguinte.
A conduta ativa no terceiro período do parto 
— como, por exemplo, a tração controlada do 
cordão umbilical, na presença de qualificados 
profissionais de assistência ao parto — está as-
sociada ao menor risco de hemorragia e transfu-
são sanguínea.

c) CERTO
e) ERRADO

41.  (CESPE/2018/EBSERH) 
O projeto Apice On — aprimoramento e inova-
ção no cuidado e ensino em obstetrícia e neo-
natologia — foi desenvolvido pelo Ministério da 
Saúde em 2017, servindo como nova ferramenta 
para melhoria das condições de vida e saúde 
integral das mulheres e de seus bebês. Com re-
ferência a esse projeto, julgue o item a seguir.
Segundo esse projeto, os hospitais de ensino 
são considerados os mais favoráveis para a pro-
moção de mudanças no ensino, na gestão e nos 
modelos de atenção. 

c) CERTO
e) ERRADO
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42.       (CESPE/2018/EBSERH) 
O projeto Apice On — aprimoramento e inovação 
no cuidado e ensino em obstetrícia e neonatologia 
— foi desenvolvido pelo Ministério da Saúde em 
2017, servindo como nova ferramenta para melhoria 
das condições de vida e saúde integral das mulhe-
res e de seus bebês. Com referência a esse projeto, 
julgue o item a seguir. O projeto Apice On e a Rede 
Cegonha apresentam estratégias semelhantes no 
contexto da mudança de práticas relacionadas ao 
parto e nascimento; entretanto, possuem necessida-
des divergentes relativamente à formação de novos 
profissionais, a partir da prática. 

c) CERTO
e) ERRADO

43.      (CESPE/2018/EBSERH) 
A atenção em saúde reprodutiva é uma ação básica 
de saúde e deve levar em consideração o contexto 
de vida de cada pessoa, e o direito de todos pode-
rem tomar decisões sobre a reprodução sem discri-
minação, coerção ou violência. Considerando esse 
assunto, julgue o próximo item, relativo ao planeja-
mento reprodutivo. O termo planejamento reprodu-
tivo pode ser substituído pela expressão controle de 
natalidade, uma vez que ambos preveem o respeito 
e a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos das 
mulheres.

c) CERTO
e) ERRADO

44.       (CESPE/2018/EBSERH) 
A atenção em saúde reprodutiva é uma ação bási-
ca de saúde e deve levar em consideração o con-
texto de vida de cada pessoa, e o direito de todos 
poderem tomar decisões sobre a reprodução sem 
discriminação, coerção ou violência. Consideran-
do esse assunto, julgue o próximo item, relativo ao 
planejamento reprodutivo. O anticoncepcional oral 
combinado não deve ser indicado para mulheres 
infectadas com o HIV, que tenham AIDS ou estejam 
em terapia antirretroviral.

c) CERTO
e) ERRADO

45. (CESPE/2018/EBSERH) 
Segundo as recomendações de rotina no pré-na-
tal, julgue o item a seguir. A dose de dTpa deve ser 
administrada em todas as gestações, independen-
temente de já ter sido realizada em gestações an-
teriores.

c) CERTO
e) ERRADO

46. (CESPE/2018/EBSERH) 
O projeto Apice On — Aprimoramento e Inova-
ção no Cuidado e Ensino em Obstetrícia e Neo-
natologia — foi desenvolvido pelo Ministério da 
Saúde em 2017, servindo como nova ferramenta 
para melhoria das condtições de vida e saúde 
integral das mulheres e de seus bebês. Com re-
ferência a esse projeto, julgue o item a seguir.
O objetivo geral do projeto Apice On é qualifi-
car os processos de atenção, gestão e formação 
relativos ao parto, nascimento e abortamento 
nos hospitais de ensino, incorporando um mo-
delo com práticas fundamentadas em evidências 
científicas, humanização, segurança e garantia 
de direitos.

c) CERTO
e) ERRADO

47. (CESPE/2018/EBSERH) 
A atenção em saúde reprodutiva é uma ação bá-
sica de saúde e deve levar em consideração o 
contexto de vida de cada pessoa, e o direito de 
todos poderem tomar decisões sobre a repro-
dução sem discriminação, coerção ou violência. 
Considerando esse assunto, julgue o próximo 
item, relativo ao planejamento reprodutivo.
O DIU de Cobre pode ser inserido até 48 h após 
o parto ou após a quarta semana pós-parto. Se-
gundo o disposto nas resoluções do Conselho 
Federal de Enfermagem, o enfermeiro, após trei-
namento específico, estará apto a realizar a con-
sulta clínica, prescrever e inserir o DIU.

c) CERTO
e) ERRADO
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48.       (CESPE/ 2018/ EBSERH) 
Julgue o item a seguir, utilizando uma análise crí-
tica dos aspectos bioéticos e dilemas relativos ao 
Código de Ética e Deontologia da Enfermagem.
De acordo com o caráter ético das pesquisas, o 
Código de Ética e Deontologia da Enfermagem 
permite aos seus membros a participação e re-
alização de pesquisas que ponham em risco a 
saúde e a integridade do ser humano.

c) CERTO
e) ERRADO

49.     (CESPE/2018/EBSERH) 
Considerando as disposições do Código de Ética 
dos Profissionais de Enfermagem, julgue o item sub-
sequente. O acesso às informações relacionadas à 
pessoa, sua família e sua coletividade é necessário 
ao exercício profissional da enfermagem.

c) CERTO
e) ERRADO

50. (CESPE/2018/EBSERH) 
Considerando as disposições do Código de Ética 
dos Profissionais de Enfermagem, julgue o item 
subsequente.
Devem ser registradas no prontuário do paciente 
apenas as informações inerentes e indispensá-
veis ao processo de cuidar, de forma objetiva, 
cronológica, legível e sem rasuras.

c) CERTO
e) ERRADO

51. (CESPE/2018/EBSERH) 
Considerando as disposições do Código de Ética 
dos Profissionais de Enfermagem, julgue o item 
subsequente. É prerrogativa do profissional de 
enfermagem recusar-se, mesmo em situação de 
emergência, a executar prescrição médica na 
qual não constem assinatura e número de regis-
tro profissional do prescritor.

c) CERTO
e) ERRADO

52. (CESPE/2018/EBSERH) 
Considerando as disposições do Código de Ética 
dos Profissionais de Enfermagem, julgue o item 
subsequente.Na prestação da assistência em 
enfermagem, o profissional deve buscar propor-
cionar qualidade de vida à pessoa e a sua família, 
inclusive no processo de luto, em caso de morte.

c) CERTO
e) ERRADO

53. (CESPE/2018/EBSERH) 
Considerando as disposições do Código de Ética 
dos Profissionais de Enfermagem, julgue o item 
subsequente.
É facultada ao profissional de enfermagem a 
decisão de participar de prática destinada a an-
tecipar a morte de paciente em fase terminal, a 
chamada eutanásia.

c) CERTO
e) ERRADO

54. (CESPE/2018/EBSERH) 
Considerando as disposições do Código de Ética 
dos Profissionais de Enfermagem, julgue o item 
subsequente.
É proibido disponibilizar o acesso a informações 
e documentos a terceiros que não estejam dire-
tamente envolvidos na prestação da assistência 
de saúde ao paciente.

c) CERTO
e) ERRADO

55. (CESPE/2018/EBSERH) 
Com base na Lei n.º 7.498/1986 e no Decreto n.º 
94.406/1987, que dispõem sobre o exercício da 
enfermagem, julgue o item a seguir.

c) CERTO
e) ERRADO

Ética em Enfermagem
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56.       (CESPE/2018/EBSERH) 
Com base na Lei n.º 7.498/1986 e no Decreto n.º 
94.406/1987, que dispõem sobre o exercício da en-
fermagem, julgue o item a seguir. Cabe ao técnico 
de enfermagem assistir o enfermeiro na prevenção 
e no controle sistemático de infecção hospitalar.

c) CERTO
e) ERRADO

57.      (CESPE/2018/EBSERH) 
Tendo em vista que o Conselho Federal de Enfer-
magem publicou recentemente o Novo Código 
de Ética dos Profissionais de Enfermagem por 
meio da Resolução COFEN n.º 564/2017, julgue 
o item a seguir à luz das prescrições dessa nova 
norma. No caso de prontuários eletrônicos, o 
profissional de enfermagem deve apor assinatu-
ra certificada, conforme legislação vigente.

c) CERTO
e) ERRADO

58.       (CESPE/2018/EBSERH) (REPETIDA)
Tendo em vista que o Conselho Federal de En-
fermagem publicou recentemente o novo Códi-
go de Ética dos Profissionais de Enfermagem por 
meio da Resolução COFEN n.º 564/2017, julgue 
o item a seguir à luz das prescrições dessa nova 
norma. No caso de prontuários eletrônicos, o 
profissional de enfermagem deve apor assinatu-
ra certificada, conforme legislação vigente.

c) CERTO
e) ERRADO

59.     (CESPE/2018/EBSERH) 
Tendo em vista que o Conselho Federal de Enferma-
gem publicou recentemente o novo Código de Ética 
dos Profissionais de Enfermagem por meio da Re-
solução COFEN n.º 564/2017, julgue o item a seguir 
à luz das prescrições dessa nova norma. Nos casos 
de violência doméstica contra criança, adolescente, 
idoso ou mulher, o profissional de enfermagem de-
verá informar os órgãos de responsabilização crimi-
nal, mesmo sem autorização do paciente ou de seu 
representante legal.

c) CERTO
e) ERRADO  

60. (CESPE/2018/EBSERH) 
Acerca das atribuições privativas do enfermeiro 
como integrante da equipe de saúde, julgue o 
item seguinte, de acordo com a Lei do Exercício 
Profissional da Enfermagem. O enfermeiro parti-
cipa de bancas de concursos para o provimento 
de cargos de técnico ou auxiliar de enfermagem, 
exceto no recrutamento e seleção para o gradu-
ado em enfermagem. 

c) CERTO
e) ERRADO

61. (CESPE/2018/EBSERH) 
Acerca das atribuições privativas do enfermeiro 
como integrante da equipe de saúde, julgue o 
item seguinte, de acordo com a Lei do Exercício 
Profissional da Enfermagem.
Cabe ao enfermeiro, privativamente, a execução 
de partos com ou sem distocias. 

c) CERTO
e) ERRADO

62. (CESPE/2018/EBSERH) 
Acerca das atribuições privativas do enfermeiro 
como integrante da equipe de saúde, julgue o 
item seguinte, de acordo com a Lei do Exercício 
Profissional da Enfermagem.
O enfermeiro está autorizado a prescrever medi-
camentos em programas de saúde pública e em 
rotinas aprovadas pela instituição de saúde em 
que exerce suas atividades.

c) CERTO
e) ERRADO
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63.      (CESPE/2018/EBSERH) 
Acerca das atribuições privativas do enfermeiro 
como integrante da equipe de saúde, julgue o item 
seguinte, de acordo com a Lei do Exercício Profissio-
nal da Enfermagem. O enfermeiro poderá exercer 
cargos de direção e chefia nas instituições de saúde 
pública; nas instituições privadas de saúde, entre-
tanto, os cargos de direção e chefia de enfermagem 
estão subordinados ao diretor médico.

c) CERTO
e) ERRADO

64.      (CESPE/2018/EBSERH) 
Acerca das atribuições privativas do enfermeiro 
como integrante da equipe de saúde, julgue o item 
seguinte, de acordo com a Lei do Exercício Profis-
sional da Enfermagem. O enfermeiro tem o dever 
de cuidar de pacientes graves com risco de vida.

c) CERTO
e) ERRADO

65.       (CESPE/2018/EBSERH) 
Julgue o item a seguir, utilizando uma análise crítica 
dos aspectos bioéticos e dilemas relativos ao Códi-
go de Ética e Deontologia da Enfermagem. O Códi-
go de Ética e Deontologia da Enfermagem permite 
a prática da eutanásia, a fim de antecipar a morte 
em pacientes submetidos a cuidados paliativos on-
cológicos.

c) CERTO
e) ERRADO

66.        (CESPE/2018/EBSERH) 
Julgue o item a seguir, utilizando uma análise crí-
tica dos aspectos bioéticos e dilemas relativos ao 
Código de Ética e Deontologia da Enfermagem.
De acordo com os códigos de éticas das profis-
sões de saúde, a reprodução humana deve ob-
servar a defesa à vida e o respeito à dignidade e 
à autonomia do ser humano.

c) CERTO
e) ERRADO

67. (CESPE/2018/EBSERH) 
Julgue o item a seguir, utilizando uma análise crí-
tica dos aspectos bioéticos e dilemas relativos ao 
Código de Ética e Deontologia da Enfermagem.
De acordo com o caráter ético das pesquisas, o 
Código de Ética e Deontologia da Enfermagem 
permite aos seus membros a participação e re-
alização de pesquisas que ponham em risco a 
saúde e a integridade do ser humano.

c) CERTO
e) ERRADO

68. (CESPE/2018/EBSERH) 
Julgue o item a seguir, utilizando uma análise crí-
tica dos aspectos bioéticos e dilemas relativos ao 
Código de Ética e Deontologia da Enfermagem.
Os profissionais de enfermagem estão livres de 
responsabilidades civis e penais quando execu-
tam, mesmo contra sua vontade, uma transfusão 
sanguínea em uma situação de risco de vida.
c) CERTO
e) ERRADO

69. (CESPE/2018/EBSERH) 
Julgue o item subsequente, relativo ao Código 
de Ética e Deontologia da Enfermagem. 
Considera-se infração ética a inobservância das 
normas prescritas pelo Conselho Federal e pelos 
conselhos regionais de enfermagem.

c) CERTO
e) ERRADO

70. (CESPE/2018/EBSERH) 
Julgue o item subsequente, relativo ao Código 
de Ética e Deontologia da Enfermagem. 
Considera-se infração disciplinar a ação, omissão 
ou convivência que implique em desobediência 
e(ou) inobservância das disposições do Código 
de Ética e Deontologia da Enfermagem.

c) CERTO
e) ERRADO
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71.       (CESPE/2018/EBSERH) 
Julgue o item subsequente, relativo ao Código de 
Ética e Deontologia da Enfermagem. É proibido ao 
profissional de enfermagem delegar suas ativida-
des privativas a outro membro da equipe de enfer-
magem ou de saúde que não seja enfermeiro.

c) CERTO
e) ERRADO

72. (CESPE/2018/EBSERH) 
Julgue o item subsequente, relativo ao Código 
de Ética e Deontologia da Enfermagem. É di-
reito do profissional de enfermagem recusar-se 
a executar, exceto em situações de urgência e 
emergência, prescrição medicamentosa e tera-
pêutica com base em documentos e formulários 
nos quais não constem a assinatura e o número 
de registro do profissional.

c) CERTO
e) ERRADO

73. (CESPE/2018/EBSERH) 
Acerca de administração dos serviços de enfer-
magem, julgue o item a seguir, com fundamen-
tação na legislação e na normatização em vigor.
Um técnico de enfermagem somente poderá ser 
indicado como responsável técnico se os servi-
ços de enfermagem prestados pela empresa ou 
instituição se limitarem à execução de ações de 
enfermagem que lhe caibam, por lei, executar.

c) CERTO
e) ERRADO

74.       (CESPE/2018/EBSERH) 
Acerca de administração dos serviços de enferma-
gem, julgue o item a seguir, com fundamentação na 
legislação e na normatização em vigor. O profissio-
nal de enfermagem que exerça responsabilidade 
técnica em uma empresa ou instituição poderá fa-
zê-lo como empregado ou servidor dessa pessoa 
jurídica ou como prestador de serviços autônomo.

c) CERTO
e) ERRADO

75.      (CESPE/2018/EBSERH) 
A respeito do posicionamento do enfermeiro 
como líder e agente de mudança, julgue o item 
subsecutivo, tendo como referência a legislação 
e a normatização em vigor. Nos casos de suspen-
são das atividades profissionais motivadas por 
reivindicações da categoria, o enfermeiro, ainda 
que seja um agente de mudança, deve garantir a 
continuidade da assistência de enfermagem, des-
de que em condições que ofereçam segurança.

c) CERTO
e) ERRADO

76.       (CESPE/2018/EBSERH) 
A respeito do posicionamento do enfermeiro como 
líder e agente de mudança, julgue o item subse-
cutivo, tendo como referência a legislação e a 
normatização em vigor. No papel de liderança, o 
enfermeiro, em caso de emergência, poderá rea-
lizar serviços que, por sua natureza, competiriam a 
outro profissional.

c) CERTO
e) ERRADO

77.       (CESPE/2018/EBSERH) 
A respeito do posicionamento do enfermeiro como 
líder e agente de mudança, julgue o item subsecuti-
vo, tendo como referência a legislação e a normati-
zação em vigor. É dever do enfermeiro responsabi-
lizar-se por falta cometida no exercício da profissão, 
ainda que tenha sido praticada coletivamente.

c) CERTO
e) ERRADO

78.       (CESPE/2018/EBSERH) 
Julgue o item a seguir, utilizando uma análise crítica 
dos aspectos bioéticos e dilemas relativos ao Códi-
go de Ética e Deontologia da Enfermagem. Deonto-
logicamente, o aborto é proibido por esse código de 
ética, embora o Código Penal o permita nos casos 
de estupro e risco de vida para a mãe.

c) CERTO
e) ERRADO
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79.      (CESPE/2018/EBSERH) 
Com base no código de ética dos profissionais de 
enfermagem, julgue o item que segue.O enfermeiro 
poderá recusar a comunicação formal ao conselho 
regional de enfermagem de fatos que envolvam sua 
recusa ou demissão de cargo, função ou emprego.

c) CERTO
e) ERRADO

80.      (CESPE/2018/EBSERH) 
Com base no código de ética dos profissionais de 
enfermagem, julgue o item que segue. O enfermeiro 
poderá recusar a comunicação formal ao conselho 
regional de enfermagem de fatos que envolvam sua 
recusa ou demissão de cargo, função ou emprego.

c) CERTO
e) ERRADO

81.       (CESPE/2018/EBSERH) 
Com base no código de ética dos profissionais 
de enfermagem, julgue o item que segue. O 
enfermeiro deverá denunciar aos órgãos com-
petentes e posicionar-se contra ações e proce-
dimentos de membros da equipe de saúde, se 
houver risco de danos decorrentes de imperícia, 
negligência e imprudência ao paciente.

c) CERTO
e) ERRADO

82. (IBFC/2017/EBSERH) 
O técnico de enfermagem estava prestando 
cuidados de enfermagem para um paciente da 
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Durante a 
mudança de decúbito, o paciente perdeu a son-
da nasoenteral (SNE). O técnico de enfermagem, 
que tinha 10 anos de trabalho na UTI, não avisou 
o Enfermeiro e reintroduziu a SNE para instala-
ção da dieta enteral no paciente. Posteriormente, 
o paciente apresentou Parada Cardiorrespirató-
ria (PCR), sendo atendido pelo médico e cons-
tatado que o procedimento de recolocação da 
SNE foi realizado de forma inadequada. Consi-
derando o Código de Ética dos Profissionais de 
Enfermagem, é correto afirmar que:

a) O profissional de enfermagem agiu com impru-
dência.
b) O profissional de enfermagem agiu com negligên-
cia.
c) O profssional de enfermagem causou um dano 
ao paciente, sem intenção de matar. Portanto, 
não houve infração ética.
d) O profissional de enfermagem agiu com imperícia.
e) O profissional de enfermagem agiu correta-
mente em adotar a conduta de recolocação da 
SNE, pois possui capacitação e habilitação para 
o procedimento em questão.

83.        (IBFC/2017/EBSERH) 
De acordo com Decreto no 94.406/87, que regu-
lamenta a Lei nº 7.498, de 25 de junho de 1986, 
que dispõe sobre o exercício da Enfermagem, e dá 
outras providências, assinale a alternativa correta.

a) O Técnico de Enfermagem é o titular de certi-
ficado de Enfermeiro Prático ou Prático de Enfer-
magem, expedido até 1964 pelo Serviço Nacio-
nal de Fiscalização da Medicina e Farmácia, do 
Ministério da Saúde

b) Ao Enfermeiro e ao Técnico de Enfermagem in-
cumbem privativamente as atividades de planeja-
mento, organização, coordenação, execução e ava-
liação dos serviços da assistência de Enfermagem

c) O Técnico de Enfermagem exerce as ativida-
des auxiliares, de nível médio, atribuídas à equi-
pe de Enfermagem, cabendo-lhe assistir ao En-
fermeiro na execução de todas as atividades de 
assistência de Enfermagem

d) O Técnico de Enfermagem exerce as atividades 
auxiliares, de nível médio, atribuídas à equipe de 
Enfermagem, cabendo-lhe assistir ao Enfermeiro 
na participação em bancas examinadoras, em ma-
térias específicas de Enfermagem, nos concursos 
para provimento de cargo ou contratação de pes-
soal Técnico e Auxiliar de Enfermagem.

e) O Técnico de Enfermagem exerce as ativida-
des auxiliares, de nível médio técnico, atribuídas 
à equipe de Enfermagem, cabendo-lhe assistir 
ao Enfermeiro na participação nos programas e 
nas atividades de assistência integral à saúde in-
dividual e de grupos específicos, particularmente 
daqueles prioritários e de alto risco.
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84. (INSTITUTO AOCP/2017/EBSERH) 
Segundo a Lei do Exercício Profissional de Enfer-
magem nº 7.498/1986, Regulamentada pelo De-
creto 94.406/1987, é considerada uma atividade 
privativa do enfermeiro

a) a prescrição de medicamentos estabelecidos 
em programas de saúde pública.

b) a execução de parto com distocia.

c) a participação na programação da assistência 
de Enfermagem.

d) a realização de episiotomia e episiorrafia e 
aplicação de anestesia local, quando necessária.

e)  a organização e direção dos serviços de en-
fermagem.

85.        (IBFC/2017/EBSERH) 
O técnico de enfermagem solicitou a medicação 
prescrita pelo médico ao Setor de Farmácia. Na 
pressa, o técnico de enfermagem não checou a 
medicação recebida, preparou e administrou no 
paciente. A seguir o paciente apresentou uma 
parada cardiorrespiratória (PCR) e foi atendido 
pelo médico e encaminhado à Unidade de Te-
rapia Intensiva do hospital. O médico constatou 
que a PCR foi resultante da medicação errada 
administrada. Considerando os aspectos éticos, 
nesse caso ocorreu:

a) Uma imprudência.
b) Uma negligência.
c) Uma imperícia.
d) Um indulto.
e) Uma atitude incorreta, mas considerada aci-
dental. Portanto, não houve infração ética.

86.       (IBFC/2017/EBSERH) 
De acordo com o Código de Ética dos Profis-
sionais de Enfermagem, Resolução do COFEN 
311/2007, capitulo II, do sigilo profissional, assi-
nale a alternativa que apresenta uma proibição:

a) Abster-se de revelar informações confdenciais 
de que tenha conhecimento, em razão de seu 
exercício profissional, à pessoas ou entidades 
que não estejam obrigadas ao sigilo.

b) O segredo profissional referente ao menor de 
idade deve ser mantido, mesmo quando a reve-
lação seja solicitada por pais ou responsáveis.

c) Franquear o acesso a informações e documentos 
para pessoas que não estão diretamente envolvidas 
na prestação da assistência, exceto nos casos pre-
vistos na legislação vigente ou por ordem judicial.

d) Em atividade multiprofissional, o fato sigiloso 
não deve ser revelado, mesmo quando necessá-
rio à prestação da assistência.

e) O profissional de enfermagem, intimado como 
testemunha, comparecer perante à autoridade e 
declarar seu impedimento de revelar o segredo.

87. (IBFC/2017/EBSERH) 
Sobre as atividades de Enfermeiro Auditor, se-
gundo a Resolução do COFEN nº 266/2001, ana-
lise as afirmativas abaixo, dê valores Verdadeiro 
(V) ou Falso (F) e assinale a alternativa que apre-
senta a sequência correta de cima para baixo. 

( ) É uma atividade privativa do Enfermeiro Au-
ditor prestar consultoria, auditoria e emissão de 
pareceres sobre os serviços de Auditoria de En-
fermagem.
( ) É uma atividade privativa do Enfermeiro Audi-
tor atuar no planejamento, execução e avaliação 
da programação de saúde.
( ) É uma atividade do Enfermeiro Auditor como 
integrante da equipe de Auditoria em Saúde atu-
ar na elaboração, execução e avaliação dos pla-
nos assistências de saúde.
( ) O Enfermeiro Auditor exerce suas atividades, 
exclusivamente, a partir de prévia autorização 
por parte do auditor médico.

a) F,V,F,V
b) V,V,V,V
c) V,F,F,F
d) V,F,V,F
e) F,V,V,F
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88. (IBFC/2016/EBSERH) 
Sobre os direitos e deveres do profissional de 
Enfermagem, assinale a alternativa incorreta, em 
relação ao que expressa o Código de Ética.

a) Comunicar ao COREN e aos órgãos compe-
tentes, fatos que infrinjam dispositivos legais e 
que possam prejudicar o exercício profissional é 
reponsabilidade e dever do profissional de En-
fermagem.

b) Recusar-se a executar atividades que não se-
jam de sua competência técnica é um direito do 
profissional de Enfermagem.

c) Ter acesso às informações, relacionadas à pes-
soa, família e coletividade, necessárias ao exer-
cício profissional, não se inclui entre os direitos e 
deveres do profissional de enfermagem.

d) Aprimorar seus conhecimentos técnicos, cien-
tíficos e culturais que dão sustentação a sua prá-
tica profissional é um direito do profissional de 
Enfermagem.

e) Disponibilizar seus serviços profissionais à 
comunidade em casos de emergência, epidemia 
e catástrofe, sem pleitear vantagens pessoais é 
dever e responsabilidade do profissional de En-
fermagem.

Saúde da Criança e 
do Adolescente

89. (CESPE/2018/EBSERH) 
A respeito da assistência à criança sadia, julgue 
o item que segue.
A Organização Mundial de Saúde e o Ministério 
da Saúde recomendam que o aleitamento ma-
terno seja exclusivo nos primeiros seis meses de 
vida do bebê e complementado até os dois anos 
de vida ou mais.

c) CERTO
e) ERRADO

90.      (CESPE/2018/EBSERH) 
A respeito da assistência à criança sadia, julgue 
o item que segue.A proteção do leite materno 
contra infecção respiratória, assim como ocorre 
contra a diarreia, é maior quando a amamenta-
ção é exclusiva nos primeiros seis meses de vida.

c) CERTO
e) ERRADO

91.       (CESPE/2018/EBSERH) 
A respeito da assistência à criança sadia, julgue o 
item que segue. A amamentação é um excelente 
método anticoncepcional nos primeiros doze me-
ses após o parto, desde que a mãe ainda não tenha 
menstruado e a criança esteja sendo alimentada 
exclusiva ou predominantemente com leite materno.

c) CERTO
e) ERRADO

92.          (INSTITUTO AOCP/2017/EBSERH) 
Crianças que recebem leite materno com quanti-
dade suficiente de vitamina A suprem facilmente 
a necessidade dessa vitamina com a alimenta-
ção complementar. Porém, após a introdução 
dos alimentos complementares, o técnico de 
enfermagem, a fim de que os lactentes (5-12 me-
ses) tenham quantidade suficiente de vitamina A, 
poderá orientar a mãe para

a)  oferecer 50g de fígado de boi semanalmente.
b)  levar as crianças para passeios em dias de sol.
c) oferecer frutas como caju, goiaba e acerola 
semanalmente.
d) oferecer leite e derivados semanalmente.
e)  oferecer gema de ovo e cereais quinzenal-
mente.

93.       (IBFC/2017/EBSERH) 
Considerando o procedimento para medição an-
tropométrica, é correto afirmar que, a verificação 
do comprimento deve ser realizada na mesa ou 
superfície plana com o auxílio de uma régua an-
tropométrica em crianças de:

a) 0 a 36 meses – deitada
b) 12 a 72 meses – em pé
c) 0 a 23 meses – deitada
d) 24 a 72 meses – em pé
e) 6 a 96 meses – deitada
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94. (IBFC/2017/EBSERH) 
Assinale a alternativa correta que contemple os 
índices de Apgar, que no quinto minuto de vida 
do recém-nascido, relacionam-se a maior risco 
de mortalidade e leve aumento de risco para pa-
ralisia cerebral.

a) 4 a 6
b) 7 a 10
c) 3 a 5
d) 0 a 3
e) 5 a 7

95. (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 
O aleitamento materno é a estratégia isolada que 
mais previne mortes infantis, além de promover 
a saúde física, mental e psíquica da criança e da 
mulher que amamenta. As mães que retornam ao 
trabalho podem continuar oferecendo leite ma-
terno ordenhado. Seguindo a técnica correta de 
ordenha e armazenamento o leite cru, pode ser 
guardado em geladeira por

a) até 12 horas.
b) até 24 horas.
c) até 48 horas.
d) no máximo 5 dias.
e) no máximo 10 dias.

96. (IBFC/2016/EBSERH) 
Considerando o atendimento ao recém-nascido 
na sala de parto, leia as frases abaixo e a seguir 
assinale a alternativa correta.
I. O escore de Apgar deve ser realizado no pri-
meiro e quinto minuto de vida para avaliar a vita-
lidade neonatal.
II. O escore de Apgar é considerado o melhor 
parâmetro para determinar a necessidade de re-
animação neonatal.
III. O escore de Apgar avalia os sinais de frequên-
cia cardíaca, esforço respiratório, tônus muscular, 
irritabilidade reflexa e cor.
IV. O escore de Apgar é realizado, imediatamen-
te, após o nascimento, antes mesmo de iniciar a 
reanimação cardiopulmonar, nos momentos 0, 8 
e 12 minutos de vida.

97.       (IBFC/2016/EBSERH) 
Para profilaxia da doença hemorrágica precoce 
e tardia do recém-nascido, deve-se administrar:

a) 2 mg de Vitamina C
b) 1 mg de Vitamina K
c) 2 mg de Concentrado de complexo protrom-
bínico
d) 1 mg de Vitaminas A e D
e) 2 mg de Fator VIII de coagulação

98.         (IBFC/2016/EBSERH) 
É correto afirmar que o recém-nascido ao nascer:

a) Receberá as vacinas BCG e contra Hepatite B
b) Receberá apenas a vacina BCG
c) Receberá apenas a vacina contra Hepatite A
d) Receberá vacina a partir dos 3 meses de vida
e) Receberá as vacinas BCG e Tetraviral

99.        (IBFC/2016/EBSERH) 
Considerando a assistência de enfermagem ao 
recém-nascido na sala de parto, assinale a alter-
nativa correta.

a) A pontuação do escore de Apgar varia de 0 a 
5, considerando que a nota 5 indica melhor su-
cesso neonatal.
b) O escore de Apgar tem a finalidade de avaliar 
a vitalidade neonatal.
c) O escore de Apgar deve ser realizado obriga-
toriamente antes de iniciada a reanimação car-
diopulmonar (RCP), pois é um parâmetro para 
determinar a necessidade de RCP.
d) O escore de Apagar avalia três sinais: frequên-
cia cardíaca, esforço respiratório e cor.
e) O escore de Apgar deve ser realizado no ter-
ceiro e décimo minutos de vida.

a) As frases I e III estão corretas
b) As frases I, II e III estão corretas
c) As frases II, III e IV estão corretas
d) Apenas a frase I está correta
e) Apenas a frase IV está correta
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100.       (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 
Uma nutriz doadora do Banco de Leite Humano 
(BLH) é orientada pelo Enfermeiro que o leite cru 
congelado no domicílio deve ser transportado 
para o BLH no prazo máximo de:

a) 05 dias após sua obtenção.
b) 10 dias após sua obtenção.
c) 15 dias após sua obtenção.
d) 20 dias após sua obtenção.
e) 30 dias após sua obtenção.

101.        (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 
Paciente, 11 meses, apresenta febre, prostração, 
náusea e vômito, associado a sinais de irritação 
meníngea. Após avaliação do responsável, foi 
diagnosticado como meningite bacteriana. Con-
siderando que a meningite é uma doença grave, 
com taxas significativas de morbi-mortalidade, o 
enfermeiro deve estar ciente das principais com-
plicações que incluem:

a) abcesso cerebral, hipertensão intracraniana, 
secreção inapropriada de hormônio antidiuréti-
co, complicações anatômicas, sequelas neuroló-
gicas e convulsão.

b) abcesso cerebral, hipotensão intracraniana, 
secreção inapropriada de hormônio antidiuréti-
co, complicações anatômicas, sequelas neuroló-
gicas e convulsão.

c) abcesso cerebral, hipertensão intracraniana, 
secreção apropriada de hormônio antidiurético, 
complicações anatômicas, sequelas neurológi-
cas e convulsão.

d) abcesso cerebral, hipotensão intracraniana, 
secreção apropriada de hormônio antidiurético, 
complicações anatômicas, sequelas neurológi-
cas e convulsão.
 
e) abcesso cerebral, hipotensão intracraniana, 
secreção apropriada de hormônio antidiurético, 
complicações anatômicas, sequelas cardiológi-
cas e convulsão.

102.        (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 
O acompanhamento hemodinâmico em pacien-
tes pediátricos críticos é fundamental para o 
desfecho favorável de cada indivíduo. Assim, o 
enfermeiro deve se familiarizar com alguns con-
ceitos para organizar suas atividades e detectar 
alterações no quadro evolutivo de cada caso. Re-
ferente ao assunto, assinale a alternativa correta.

a) Volume sistólico: também compreendido como 
capacitância, é a quantidade total de sangue que 
pode ser armazenada em uma dada proporção 
da circulação para cada milímetro de mercúrio da 
elevação da pressão.

b) Pós-carga: corresponde ao grau de estiramen-
to pericárdico ao final da sístole. Também pode 
ser entendido como volume de sangue presente 
no átrio antes da contração. 

c) Pré-carga: é a impedância ou resistência ofe-
recida ao enchimento atrial. Também pode ser 
entendido como resistência de ejeção do átrio.

d) Débito cardíaco (DC): quantidade de sangue 
bombeada pelo ventrículo a cada minuto (volu-
me sistólico x frequência cardíaca).

e) Complacência vascular: corresponde ao volu-
me de sangue ejetado em cada sístole ventricu-
lar. 

103.        (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 
Criança de 8 anos, 40kg, asmática, refere disp-
neia iniciada há 8 horas. Ao exame físico, o pa-
ciente encontra-se ansioso, pálido, cianótico, 
com frequência respiratória de 48 rpm, retrações 
intercostais, subcostais e de fúrcula e esforço 
expiratório. O diagnóstico é de asma aguda gra-
ve com falência respiratória. Sem melhora após 
atendimento inicial, evolui para intubação orotra-
queal (IOT) e ventilação mecânica (VM). Em ge-
ral, o enfermeiro deve estar atento às principais 
complicações da intubação e da ventilação me-
cânica em pediatria que são, exceto:

a) asfixia e Parada Cardiorrespiratória (PCR) por 
obstrução do tubo ou extubação acidental.
b) atelectasias. 
c) agenesia broncopulmonar.
d) extravasamento de ar: pneumotórax, pneumo-
mediastino, enfisema intersticial, etc.
e) infecções (pneumonias).
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104.        (IBFC/2016/EBSERH) 
Considerando o Estatuto da Criança e do Ado-
lescente (ECA), leia as afirmativas e, a seguir, as-
sinale a alternativa correta. 

I. Os profissionais que atuam no cuidado diário 
ou frequente de crianças na primeira infância, re-
ceberão formação específica e permanente para 
a detecção de sinais de risco para o crescimento 
e desenvolvimento em todas áreas, com exce-
ção da psíquica.

II. Os casos de suspeita ou confirmação de casti-
go físico, de tratamento cruel ou degradante e de 
maus-tratos contra criança ou adolescente serão 
obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tu-
telar da respectiva localidade, sem prejuízo de 
outras providências legais.

III. Os estabelecimentos de atendimento à saúde, 
excluindo as unidades neonatais, de terapia inten-
siva e de cuidados intermediários, deverão pro-
porcionar condições para a permanência, em tem-
po integral, de um dos pais ou responsável, nos 
casos de internação de criança ou adolescente.

IV. A atenção odontológica à criança terá função 
educativa protetiva e será prestada, inicialmente, 
antes de o bebê nascer, por meio de aconselha-
mento pré-natal, e, posteriormente, no sexto e no 
décimo segundo anos de vida, com orientações 
sobre saúde bucal.

a) Apenas as afirmativas II e IV estão corretas
b) As afirmativas II, III e IV estão corretas
c) Apenas as afirmativas I e III estão corretas
d) Apenas a afirmativa IV está correta
e) As afirmativas I, II, III e IV estão corretas

105.        (IBFC/2016/EBSERH) 
Considerando a avaliação da vitalidade ao nas-
cer e da necessidade de reanimação neonatal, é 
correto afirmar que:

a) A frequência cardíaca (FC) é o principal deter-
minante da decisão de indicar as diversas ma-
nobras de reanimação. Logo após o nascimento, 
o recém-nascido (RN) deve apresentar uma FC 
menor que 100 batimentos por minuto.

b) O boletim de Apgar deve ser utilizado para de-
terminar o início da reanimação e das manobras 
a serem instituídas no decorrer do procedimento. 

c) O recém-nascido (RN) apresenta boa vitalida-
de e não necessita de qualquer manobra de re-
animação, se, ao nascimento, verifica-se que ele 
é a termo, está respirando ou chorando e com 
tônus muscular em flexão, sem a presença de lí-
quido amniótico meconial.

d) A avaliação da coloração da pele e das mu-
cosas do RN é a principal medida para decidir 
procedimentos na sala de parto, pois diversos 
estudos mostram a relação com a saturação de 
oxigênio ao nascimento.

e) A classificação da idade gestacional adequada 
e a ausência de sofrimento fetal são as únicas 
medidas para a decisão de indicar as diversas 
manobras de reanimação.

106.         (IBFC/2016/EBSERH) 
Considerando-se o preconizado para monitora-
ção de crescimento e desenvolvimento da crian-
ça, assinale a alternativa incorreta.

a) A suplementação de ferro deve ser prescrição 
para todas as idades, até para as crianças com 
menos de 6 meses em aleitamento materno ex-
clusivo.

b) No primeiro ano de vida, o acompanhamen-
to de puericultura visa, basicamente, identificar 
precocemente as alterações de crescimento e 
desenvolvimento, nutrição e vacinação.

c) Nas consultas pediátricas, deve-se acompa-
nhar o crescimento (peso, altura, IMC, perímetro 
cefálico) com a utilização dos gráficos produzi-
dos pela Organização Mundial da Saúde (OMS).

d) A prevenção de acidentes é um tópico muito im-
portante durante a puericultura, que rotineiramente 
é negligenciada.

e) Realizar a checagem dos marcos principais de 
desenvolvimento, para avaliação neurológica e 
detectar possíveis atrasos no desenvolvimento.
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107.        (IBFC/2016/EBSERH) 
O brinquedo terapêutico é uma modalidade efe-
tiva, indireta de ajudar as crianças a lidar com 
suas preocupações e medos, além de ajudar os 
enfermeiros a ganhar conhecimento das neces-
sidades e sentimentos das crianças. Consideran-
do os tipos de brinquedos e suas funções, cor-
relacione as colunas abaixo, enumerando-as de 
cima para baixo, e a seguir assinale a alternativa 
correta. 

(A) Dramático ou catártico                 
(B) Instrucional                                  
(C) Capacitador de funções              
( ) Preparar a criança para os procedimentos a 
que será submetida.
( ) Potencializar o uso da fisiologia da criança de 
acordo com a sua condição.
( ) Permitir a descarga emocional da criança.

a) B,C,A
b) A,B,C
c) C,B,A
d) C,A,B
e) A,C,B

108.  (IBFC/2016/EBSERH) 
Considerando os cuidados pós-drenagem de tó-
rax do recém-nascido (RN), leia as frases abaixo 
e, a seguir, assinale a alternativa correta. 

I. Observar se há oscilação no circuito. Caso não 
ocorra, verificar obstrução por coágulo, fibrina, 
vazamento ou irregularidades no sistema.
II. Posicionar o frasco de drenagem bem fixado à 
superfície e localizado em nível inferior ao tórax 
do RN.
III. Recomenda-se o pinçamento do dreno a cada 
3 horas, favorecendo a retirada precoce do mes-
mo.
IV. Deve-se manter a drenagem torácica ou a 
aspiração contínua enquanto o selo d’água não 
estiver borbulhando e se não forem percebidas 
oscilações no circuito.

a) As frases II e IV estão corretas
b) As frases I e II estão corretas
c) As frases I e III estão corretas
d) As frases II, III e IV estão corretas
e) Apenas a frase II está correta

109.         (IBFC/2016/EBSERH) 
Uma criança do sexo feminino, 6 anos de idade, in-
ternada na Unidade de Pediatria, foi diagnosticada 
com Doença Meningocócica. O Enfermeiro respon-
sável orientou a equipe para:

a) Colocar a criança em quarto privativo e adotar 
precauções para aerossóis.
b) Colocar a criança em quarto privativo e adotar 
precauções para gotículas.
c) Manter a criança em quarto coletivo e adotar 
precauções para contato.
d) Manter a criança em quarto coletivo e adotar 
precauções-padrão.
e) Colocar a criança em quarto coletivo, com co-
orte de 1 metro e adotar precauções para aeros-
sóis.

110.        (IBFC/2016/EBSERH) 
Durante a consulta de enfermagem, a avaliação 
dos reflexos é uma parte importante do exame 
neurológico. É correto afirmar que, friccionar o 
dorso da criança, vertebralmente, com o dedo ou 
cotonete e a cessação ocorre por volta dos dois 
meses, relaciona-se ao reflexo de:

a) Babinski
b) Moro
c) Galant
d) Landau
e) Marcha

111.        (IBFC/2016/EBSERH) 
A Síndrome do Desconforto Respiratório (SDR) é a 
afecção respiratória mais frequente no recém-nasci-
do (RN) pré-termo. Considerando a SDR, leia as fra-
ses abaixo e, a seguir, assinale a alternativa correta.

I. O diagnóstico da SDR é, essencialmente, radioló-
gico, uma vez que os sinais e sintomas clínicos po-
dem estar ausentes ou serem pouco específicos.
II. É uma síndrome clínica caracterizada por hipoxe-
mia grave e refratária, proveniente da diminuição 
do fluxo sanguíneo pulmonar e shunt direito-es-
querdo por meio do forame oval e/ou canal arterial.
III. A evolução clássica da SDR pode ser modi-
ficada por meio da administração antenatal de 
corticoide, assistência ventilatória precoce e uso 
de surfactante exógeno.
IV. A principal causa é a deficiência quantitativa e 
qualitativa do surfactante alveolar.
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a) As frases I e IV estão corretas
b) As frases III e IV estão corretas
c) Apenas a frase II está correta
d) Apenas a frase I está correta
e) Apenas a frase IV está correta

112.           (IBFC/2016/EBSERH) 
A pele atua como órgão de proteção, não só mecâ-
nica (física), mas também imunológica. Consideran-
do os cuidados com a pele do recém-nascido, ana-
lise as afirmativas abaixo, dê valores Verdadeiro (V) 
ou Falso (F) e assinale a alternativa que apresenta 
a sequência correta de cima para baixo.

( ) Os cuidados devem envolver limpeza suave 
com material neutro não tóxico e não abrasivo.

( ) Para a limpeza, é recomendado o uso de com-
postos contendo hexaclorofeno.

( ) Para higienização do cordão umbilical, o mais 
seguro é o uso de clorexidina ou álcool a 70%.

( ) Para higienização do cordão umbilical, não se 
deve usar iodo-povidona rotineiramente pelo ris-
co de absorção sistêmica do iodo e surgimento 
de hipotireoidismo transitório.

a) V,V,V,V
b) V,F,V,F
c) F,F,F,F
d) V,V,V,F
e) V,F,V,V

113.         (IBFC/2016/EBSERH) 
As medidas a serem adotadas no manejo do in-
gurgitamento mamário incluem:

a) Compressas quentes (ou bolsa de água quen-
te) nas mamas nos intervalos ou logo após as 
mamadas; em situações de maior gravidade, po-
dem ser feitas de 2 em 2 horas.

b) Deixar as mamas livres, sem uso de sutiã, para 
alívio da dor e manutenção dos ductos em posi-
ção natural.

c) Massagens delicadas das mamas, com movi-
mentos circulares, particularmente, nas regiões 
mais afetadas pelo ingurgitamento, pois elas flui-
dificam o leite viscoso acumulado, facilitando sua 
retirada, e são importantes estímulos do reflexo 
de ejeção do leite.

d) Ordenha mecânica da aréola uma vez por dia, 
e se estiver tensa, antes de cada mamada.

e) Mamadas frequentes, com horários preestabe-
lecidos de 3 em 3 horas.

114.  (IBFC/2016/EBSERH) 
São manifestações sistêmicas da dor, no período 
neonatal:

a) Sistema cardiovascular: aumento da frequ-
ência cardíaca e pressão arterial e variação de 
pressão intracraniana.

b) Sistema respiratório: redução do consumo de 
oxigênio, elevação na saturação de oxigênio e 
alteração na relação ventilação/perfusão.

c) Sistema digestivo: aumento da motilidade gás-
trica.

d) Alterações hormonais: perante dor intensa 
ocorre redução da liberação de glucagon, hor-
mônio de crescimento e supressão da produção 
de insulina, tanto durante como após o episódio 
doloroso.

e) Alterações hormonais: perante dor intensa 
ocorre redução da liberação de corticosteroides, 
retenção de hormônio antidiurético e hipocoagu-
labilidade, tanto durante como após o episódio 
doloroso.

115.          (IBFC/2016/EBSERH) 
O Método Canguru é um modelo de assistência 
perinatal voltado para o cuidado humanizado 
que reúne estratégias de intervenção biopsicos-
social. Leia as afirmativas abaixo e a seguir assi-
nale a alternativa correta. 

I. É um método substitutivo das unidades de terapia 
intensiva neonatal e da utilização de incubadoras.
II. O contato pele a pele, no Método Canguru, co-
meça com o toque evoluindo até a posição can-
guru. Inicia-se de forma precoce e crescente, por 
livre escolha da família, pelo tempo que ambos 
entenderem ser prazeroso e suficiente.
III. A posição canguru consiste em manter o re-
cém nascido de baixo peso, em contato pele a 
pele, na posição vertical junto ao peito dos pais 
ou de outros familiares.
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116.        (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 
Ao realizar parto sem distócia em situação de 
emergência, o enfermeiro, para avaliar a vitalida-
de fetal, aplica o teste de Apgar:

a) do quinto ao décimo minuto de vida.
b) no quinto e no vigésimo minuto de vida.
c) no terceiro e no décimo minuto de vida.
d) no segundo e no quinto minuto de vida.
e) no primeiro, no quinto e, se necessário, no dé-
cimo minuto de vida.

117.         (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 
Paciente masculino, 06 anos, sofreu queda da 
própria altura, apresentando pequeno corte 
contuso em região parietal. A criança chorava e 
começava a nausear. Na avaliação pupilar, ob-
servou-se anisocoria de 2,0mm à esquerda e de 
4,0mm à direita. Posto isso, é correto afirmar que:

a) a isocoria observada indica provável Trauma 
Cranioencefálico.

b) as pupilas só indicam intercorrências severas 
quando em midríase paralítica bilateral.

c) pode ter ocorrido lesão cerebral localizada de-
vido a Trauma Cranioencefálico.

d) a anisocoria observada indica provável dimi-
nuição da pressão intracraniana.
 
e) devido às náuseas, as pupilas podem se tornar 
anisocóricas.

118.         (IBFC/2016/EBSERH) 
O esquema alimentar para crianças amamenta-
das, do nascimento até completar 6 meses de 
vida, deve ser o aleitamento materno exclusivo 
em livre demanda. Sobre o esquema alimentar 
dessa criança, a partir dos 6 meses de vida, assi-
nale a alternativa correta.

a) Ao completar 10 meses, deve-se oferecer para 
a criança durante o dia: leite de vaca e refeição 
básica da família 2 vezes ao dia.

b) Ao completar 12 meses, deve-se oferecer para 
a criança durante o dia: leite de vaca, papa de fru-
ta 2 vezes ao dia e papa salgada 2 vezes ao dia.

c) Ao completar 6 meses, deve-se oferecer para 
a criança durante o dia: leite materno por livre 
demanda, papa de fruta, papa salgada, papa de 
fruta e leite materno.

d) Ao completar 6 meses, deve-se oferecer leite 
materno por livre demanda, papa de fruta 1 vez 
ao dia e refeição básica da família 2 vezes ao dia.

e) Ao completar 12 meses, deve-se oferecer para 
a criança durante o dia: leite de vaca, papa de 
fruta apenas 1 vez ao dia e papa salgada 2 vezes 
ao dia.

119.      (IBFC/2016/EBSERH) 
Sobre o rastreamento para criptorquidia, analise 
as afirmativas abaixo, dê valores Verdadeiro (V) 
ou Falso (F) e assinale a alternativa que apresen-
ta a sequência correta de cima para baixo.

( ) A migração espontânea dos testículos ocorre 
geralmente nos primeiros 12 meses de vida.

( ) Se os testículos não forem palpáveis na primeira 
consulta ou forem retráteis, o rastreamento deve 
ser realizado nas visitas rotineiras de puericultura.

( ) Se aos 15 meses não forem encontrados testí-
culos palpáveis no saco escrotal, será necessário 
encaminhar a criança à cirurgia pediátrica.

a) V,F,V
b) V,V,V
c) F,F,V
d) F,V,F
e) V,V,F

IV. O método objetiva aprimorar a atenção peri-
natal além de economizar recursos humanos e 
recursos técnicos.

a) As afirmativas I, II, III e IV estão corretas
b) As afirmativas II e III estão corretas
c) As afirmativas I e IV estão corretas
d) As afirmativas I e III estão corretas
e) Apenas a afirmativa II está correta
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120.       (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 
Durante a primeira consulta de puericultura do 
recém-nascido, o enfermeiro, ao examinar a pele 
do RN, notou a presença do sinal de arlequim. O 
que esse achado significa?

a) Iatrogenia por uso de coloides ou cristaloides 
em excesso.

b) Presença de doença hemolítica perinatal.

c) Palidez em um hemicorpo e eritema do lado 
oposto, por alteração vasomotora.

d) Indicativo de doença cardiorrespiratória grave.

e) Possível trauma no momento do parto.

121.  (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 
Durante o exame físico do RN pelo enfermeiro 
do serviço de saúde, na avaliação da boca, foi 
observada a presença de macroglossia. Qual é o 
significado desse termo?

a) Alteração na coloração do palato.
b) Formato irregular da úvula.
c) Alteração no formato do freio lingual.
d) Crescimento anormal da língua.
e) Formato irregular dos lábios superiores.

122.          (IBFC/2016/EBSERH) 
A técnica de amamentação não está adequada 
quando:

a) A cabeça do bebê está no mesmo nível da 
mama da mãe e o queixo está tocando-a. 

b) A boca está bem aberta. 

c) O lábio inferior está virado para fora.

d) Durante a mamada vê-se muito a aréola (tanto 
a aréola superior quanto a inferior).

e) As bochechas estão arredondadas ou achata-
das contra a mama. 

123.  (IBFC/2016/EBSERH) 
Considerando o alojamento conjunto, leia as fra-
ses e a seguir assinale a alternativa correta.

I. Após a finalização dos procedimentos de sala 
de parto, a mãe, junto com o RN, deve ir para 
um local dentro da maternidade que permita a 
eles ficarem juntos 24 horas por dia até a alta 
hospitalar.

II. É facultado ao hospital a manter alojamento 
conjunto em suas instalações.

III. Existência de lei que garante às parturientes 
o direito à presença de acompanhante, indicado 
por ela, durante o trabalho de parto, parto e pós-
-parto imediato (até dez dias após o parto).

IV. Para permanência junto com a mãe, o recém-
-nascido deve apresentar boa vitalidade, capa-
cidade de sucção e controle térmico, devendo 
obrigatoriamente ter mais de 3.000g, mais de 37 
semanas de gestação e índice de Apgar maior 
que nove no quinto minuto. 

a) As frases I, III e IV estão corretas.
b) As frases I, II, III e IV estão corretas. 
c) As frases I e III estão corretas. 
d) Apenas a frase I está correta. 
e) Apenas a frase IV está correta. 

124.  (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
No serviço de assistência de enfermagem pediá-
trica, usa-se medidas antropométricas. Quais são 
elas?

a) Temperatura, perímetro cefálico e torácico.

b) Perímetro cefálico e respiração.

c) Peso, altura, perímetros cefálico, torácico e 
abdominal.

d) Pressão arterial, pulso, respiração e tempera-
tura.
-
e) Saturação de oxigênio e pressão arterial.



 22

125.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Para evitar resultados falso-negativos para fenil-
cetonúria, o teste do pezinho deve ser realizado:

a) a partir do 3º dia de vida da criança.
b) imediatamente após o nascimento da criança.
c) a partir do 2º dia de vida da criança.
d) a partir do 1º dia de vida da criança.
e) com 12 horas de vida da criança.

126.  (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
No sentido de detectar alterações auditivas, o 
profissional de saúde deverá orientar as mães 
para acompanhar os marcos do desenvolvimen-
to de seus filhos até os 12 meses de vida, de 
acordo com a Caderneta de Saúde da Criança. 
Além disso, faz-se necessário conhecer os indi-
cadores de risco para perdas auditivas congêni-
tas ou progressivas na infância, que são os se-
guintes, exceto:

a) traumatismos cranioencefálicos (TCE), espe-
cialmente fraturas do osso temporal.

b) anomalias craniofaciais.

c) história familiar de perda auditiva congênita.

d) permanência da criança na UTI por mais de 
cinco dias com quadro de citomegalovírus.

e) crianças nascidas de parto com apresentação 
pélvica.

127.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Paciente masculino, 9 meses de idade, compa-
receu à Unidade Básica de Saúde acompanhado 
de sua mãe para realização da puericultura. Ao 
exame físico, o enfermeiro observou que os tes-
tículos apresentavam-se retráteis. Considerando 
que a criptorquidia isolada é a anomalia mais co-
mum ao nascimento, assinale a correta:

a) Será necessário o encaminhamento à cirurgia pe-
diátrica para diminuir o risco de câncer de testículo.

b) O caso deve ser monitorado a cada 6 a 12 me-
ses, entre os 4 e os 10 anos do menino.

c) O rastreamento não é realizado durante a Pue-
ricultura, somente no hospital logo após o nas-
cimento.

d) A cirurgia deve ser realizada o mais rápido 
possível para evitar problemas com a infertilida-
de quando adulto.

e) Não há necessidade de monitoramento e en-
caminhamento à cirurgia, pois, nessa idade, é 
comum os testículos serem retráteis.

128.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Durante a puericultura, a mãe de uma paciente 
(2 meses) questionou o enfermeiro sobre a me-
lhor posição para sua filha dormir. Considerando 
o risco de morte súbita de crianças nos primeiros 
anos de vida, sobretudo nos primeiros 6 meses 
de vida, o enfermeiro orientou que:

a) a melhor maneira de prevenir casos assim é 
colocá-la para dormir de lado, preferencialmente 
do lado esquerdo.

b) a melhor maneira de prevenir casos assim é 
colocá-la para dormir de lado, preferencialmente 
do lado direito.

c) a melhor maneira de prevenir casos assim é 
colocá-la para dormir de bruços.

d) a melhor maneira de prevenir casos assim é 
colocá-la para dormir de barriga para cima.

e) a posição não interfere. O importante é não 
ter lençóis ou cobertores frouxos em volta da 
criança.

129.  (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Quanto às contraindicações ao aleitamento ma-
terno, é correto afirmar que:

a) mães portadoras do vírus HIV, lactentes com 
galactosemia, recém-nascido de mãe portadora 
de hepatite B que recebeu imunoglobulina logo 
após o parto.

b) lactentes com galactosemia e mães porta-
doras de drogas ilícitas, recém-nascido de mãe 
portadora de hepatite B que recebeu imunoglo-
bulina logo após o parto.

c) mães portadoras do vírus do HIV, lactentes 
com galactosemia, recém-nascidos doentes, 
mães usuárias de drogas ilícitas.
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d) mães com tuberculose em atividade, mães 
portadoras de Hepatite B, lactente com refluxo 
gastroesofágico, mães portadoras do vírus do 
HIV

e) mães portadoras do vírus do HIV, mães com 
tuberculose em atividade, lactentes com galacto-
semia, usuárias de drogas ilícitas, recém-nascido 
de mãe portadora de hepatite B e que não rece-
beu imunoglobulina logo após o parto.

130.        (CESPE/2018/EBSERH) 
Com referência à atuação da equipe de enferma-
gem em centro cirúrgico, julgue o item que segue.

É função do técnico de enfermagem auxiliar no 
posicionamento cirúrgico correto do paciente.

c) CERTO
e) ERRADO

131.  (CESPE/2018/EBSERH) 
Com referência à atuação da equipe de enfer-
magem em centro cirúrgico, julgue o item que 
segue.

É função do técnico de enfermagem auxiliar no 
posicionamento cirúrgico correto do paciente.

c) CERTO
e) ERRADO

132.  (CESPE/2018/EBSERH) 
Com referência à atuação da equipe de enfer-
magem em centro cirúrgico, julgue o item que 
segue.

O objetivo do manejo de enfermagem para o 
paciente em unidade de recuperação pós-anes-
tésica restringe-se, basicamente, à avaliação da 
função renal.

Enfermagem em 
Centro Cirúrgico

133.  (CESPE/2018/EBSERH) 
Com referência à atuação da equipe de enfer-
magem em centro cirúrgico, julgue o item que 
segue.

A sala de recuperação pós-anestésica deve ser 
equipada com leitos para o atendimento dos pa-
cientes no pós-operatório até que eles estejam 
em condições de receber alta hospitalar.

c) CERTO
e) ERRADO

134.        (CESPE/2018/EBSERH) 
Com referência à atuação da equipe de enfer-
magem em centro cirúrgico, julgue o item que 
segue.

Áreas semirrestritas correspondem àquelas que 
têm limites definidos para a circulação de pesso-
al e de equipamentos, e que são destinadas ao 
uso privativo do pessoal vestido com a indumen-
tária cirúrgica completa, com rígido controle de 
trânsito e de assepsia.  

c) CERTO
e) ERRADO

135.  (CESPE/2018/EBSERH) 
Com referência à atuação da equipe de enfer-
magem em centro cirúrgico, julgue o item que 
segue.

Na preparação do paciente antes da cirurgia, de-
ve-se auxiliá-lo a colocar meias de compressão 
elástica, quando indicado, pois elas são impor-
tantes na prevenção de trombose venosa pro-
funda.

c) CERTO
e) ERRADO

c) CERTO
e) ERRADO
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136.       (CESPE/2018/EBSERH) 
Com referência à atuação da equipe de enferma-
gem em centro cirúrgico, julgue o item que se-
gue. O expurgo é o local destinado à eliminação 
de matéria orgânica proveniente das salas de ci-
rurgia, como secreções e excreções do paciente.

c) CERTO
e) ERRADO

137.        (CESPE/2018/EBSERH) 
Acerca dos indicadores hospitalares, julgue o 
próximo item. O indicador de antissepsia do cam-
po operatório com solução adequada para pele 
será considerado adequado quando o preparo 
do campo operatório for feito com antisséptico 
aquoso. 

c) CERTO
e) ERRADO

138.  (INSTITUTO AOCP/2017/EBSERH) 
De um modo geral, as intervenções cirúrgicas 
são realizadas em quatro tempos básicos: diére-
se, hemostasia, exérese e síntese. Dentre os ins-
trumentos utilizados na fase de hemostasia, está:

a) tesoura mayo.
b) bisturi.
c) porta-agulhas.
d) pinça kelly.
e) afastador de farabeuf.

139.  (INSTITUTO AOCP/2017/EBSERH) 
Em uma cirurgia de drenagem de abcesso anal, 
qual é a classificação por potencial de contami-
nação?

a) Potencialmente contaminada. 
b) Contaminada.
c) Infectada.
d) Limpa.
e) Colonizada.

140.                  (IBFC/2017/EBSERH) 
____________ compreende o período de tem-
po que tem início no momento em que se reco-
nhece a necessidade de uma cirurgia e termina 
no momento em que o paciente chega à sala de 
cirurgia. Assinale a alternativa que completa cor-
retamente a lacuna: 

a) Consulta de avaliação de risco perioperatório.
b) Pós-operatório.
c) Transoperatório.
d) Pré-operatório.
e) Intraoperatório.

141.              (IBFC/2017/EBSERH) 
Ao posicionar o paciente para cirurgia é impor-
tante que a equipe permaneça atenta, protegen-
do o paciente. Analise as afirmativas abaixo e 
assinale a alternativa correta. 

I. Permitir a hiperextensão das terminações ner-
vosas, prevenindo paralisias e/ou parestesias.

II. Proteger proeminências ósseas, principalmen-
te em pacientes obesos, idosos e desnutridos, 
para evitar a formação de úlceras de pressão e 
tromboses.

III. Cuidar para que os membros inferiores e su-
periores não permaneçam pendentes na mesa 
de operação.

IV. Evitar utilização de múltiplos apoios para aco-
modar o paciente e evitar compressões, pois po-
dem atrapalhar o posicionamento no momento 
do ato cirúrgico.

a) As afirmativas I, II, III e IV estão corretas
b) As afirmativas II e III estão corretas
c) As afirmativas II e IV estão corretas
d) As afirmativas I e IV estão corretas
e) As afirmativas II, III e IV estão corretas

142.                (IBFC/2016/EBSERH) 
Analise as afirmativas abaixo, de valores Ver-
dadeiro (V) ou Falso (F) e assinale a alternativa 
que apresenta a sequência correta de cima para 
baixo.
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( ) Em unidade de clínica cirúrgica (UCC) cujos pa-
cientes exijam cuidados intensivos, legalmente, 
apenas o técnico de enfermagem deve prestar 
cuidados de enfermagem, juntamente com os 
enfermeiros.

( ) O técnico de enfermagem recebe o plantão 
com o restante da equipe, ajuda a levantar as 
necessidades de enfermagem dos pacientes, 
colaborando com o enfermeiro na elaboração do 
plano de assistência.

( ) Depois de acompanhar a passagem do plan-
tão, o técnico de enfermagem presta cuidados 
de enfermagem relativos a higiene, conforto, 
mobilização e alimentação, de acordo com a es-
cala de serviço estabelecida pelo enfermeiro de 
turno.

( ) Entre as atribuições e responsabilidades do 
técnico de enfermagem, destaca-se a ajuda na 
elaboração do pedido semanal do material de 
consumo e no controle dos equipamentos.

a) V,V,V,V.
b) V,V,F,V.
c) F,V,F,V.
d) V,F,V,F.
e) F,V,V,F.

143.                 (IBFC/2016/EBSERH) 
Os itens de uma Sala de Operação (SO) podem 
ser classificados em fixos e móveis. Assinale a 
alternativa que contemple um exemplo de item 
fixo:

a) Monitor cardíaco.
b) Mesa auxiliares.
c) Suportes de braço para o paciente.
d) Foco central.
e) Aspirador elétrico.

144.                   (IBFC/2016/EBSERH) 
Segundo os termos cirúrgicos existentes, assina-
le a alternativa que contemple o significado do 
termo Anastomose:

a) Conexão de dois órgãos tubulares, geralmen-
te por sutura.
b) Remoção total ou parcial de uma parte do corpo.
 

c) Fixação cirúrgica de articulações.
d) Remoção de um tecido vivo para exame.
e) Hérnia da bexiga por defeito na musculatura 
do períneo.

145.         (IBFC/2016/EBSERH) 
Assinale a alternativa que contemple o nome da 
pinça mostrada na figura abaixo.
 
a) Pinça Kocher.
b) Pinça Crille.
c) Pinça Kelly.
d) Pinça Rochester.
e) Pinça Mixter.

146.          (IBFC/2016/EBSERH) 
Na avaliação que precede a alta da Sala de Recu-
peração Pós-Anestésica (SRPA) para a unidade 
de origem, são levados em consideração parâ-
metros que demonstram a estabilidade das con-
dições orgânicas do paciente. 
Assinale a alternativa correta:

a) Desorientação no tempo e no espaço.
b) Ausência de sensibilidade cutânea após blo-
queio raquidiano ou peridural e movimentação 
ativa de dois membros.

c) Presença de sangramento apenas na ferida 
operatória.

d) Valor de escala de Aldrete e Kroulik, entre 8 e 10.

e) Sinais vitais estáveis e saturação de oxigênio 
abaixo dos limites de normalidade.

147.           (IBFC/2016/EBSERH) 
Sobre a Sala de Recuperação Pós-Anestésica 
(SRPA), leia as afirmativas a seguir e assinale a 
alternativa correta.

I. A temperatura ambiente e a ventilação quase 
sempre são controladas na SRPA, a qual precisa 
ser dotada, ainda, de oxigênio, ar comprimido e 
vácuo canalizados.

II. Os equipamentos básicos da SRPA são aque-
les de uso individual, que ficam fixados na pare-
de acima da cabeceira de cada leito.
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III. Os monitores cardíacos e oxímetros de pulso 
fazem parte dos equipamentos básicos da SRPA.

IV. O técnico de enfermagem apresenta muitas 
atribuições na SRPA, dentre elas destaca-se a 
avaliação do estado do paciente, utilizando para 
isso o índice de Aldrete e Kroulik.
Estão corretas as afirmativas:

a) I e II, apenas.
b) II apenas.
c) I apenas.
d) I, II e III, apenas.
e) I, II, III e IV.

148.            (IBFC/2016/EBSERH) 
Analise as afirmativas abaixo, de valores Verda-
deiro (V) ou Falso (F) e assinale a alternativa que 
apresenta a sequência correta de cima para baixo.

( ) O pré-operatório pode ser longo nas cirurgias 
eletivas, curto nas cirurgias de urgência e prati-
camente nem existir nas de emergência.

( ) O pré-operatório imediato começa no momen-
to da indicação da cirurgia e termina 24 horas 
depois do seu início.

( )A etapa do pré-operatório mediato pode acon-
tecer em vários locais: no domicílio do paciente, 
no ambulatório do hospital, no posto de saúde, 
entre outros.

( ) O pré-operatório imediato corresponde às 24 
horas que antecedem a cirurgia.

a) V,V,V,V.
b) V,F,V,V.
c) F,V,F,V.
d) V,F,V,F.
e) V,V,V,F.

149.        (IBFC/2016/EBSERH) 
O Centro Cirúrgico é o conjunto de áreas e ins-
talações que permitem efetuar a cirurgia nas me-
lhores condições de segurança para o paciente, 
e de conforto para a equipe de saúde. Assinale a 
alternativa incorreta. 

a) Material cirúrgico é todo o conjunto de obje-
tos, instrumentos e equipamentos que entram 
em contato direto ou indireto com a região ope-
ratória, utilizados para a execução de determina-
do procedimento cirúrgico.

b) A classificação dos materiais cirúrgicos é de 
acordo com a sua função ou uso principal, visto 
que muitos equipamentos têm mais de uma uti-
lidade. Basicamente, um procedimento cirúrgico 
segue 3 etapas principais: diérese, hemostasia e 
síntese.

c) A sala de cirurgia deve abrigar, obrigatoria-
mente, dentre outros, mesa para o anestesista 
e seus medicamentos; aparelhos de anestesia e 
respiradores, foco de luz, bisturi elétrico e apare-
lho de ultrassom.

d) Historicamente, sobre a paramentação cirúr-
gica, o objetivo primário das barreiras de prote-
ção em sala operatória sempre se dirigiu para a 
proteção dos pacientes à exposição de microor-
ganismos presentes e liberados pelos trabalha-
dores.

e) A sala de cirurgia deve ter estruturalmente, 
dentre outros, pisos de superfície lisa; paredes 
anti-acústicas e teto de material lavável.

150.        (IBFC/2016/EBSERH) 
O técnico de Enfermagem que atua no Centro 
Cirúrgico deve ter conhecimento específico e 
conhecer os termos formados por prefixos utili-
zados no dia-a-dia cirúrgico, indicando o órgão e 
o ato cirúrgico a ser realizado.

Assinale a alternativa correta.

a) Colostomia é a abertura do cólon intestinal 
através da parede abdominal.

b) Apendicectomia é a abertura do apêndice 
através da parede abdominal.

c) Histeropexia é a retirada do útero.

d) Gastrorrafia é a abertura do estômago através 
da parede abdominal.

e) Mastectomia é a redução da mama estetica-
mente.
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151.  IBFC/2016/EBSERH) 
A Recuperação Anestésica (RA) é o local desti-
nado a receber o paciente no pós-operatório 
imediato até que recupere a consciência e tenha 
seus sinais vitais estáveis. Leia as afirmativas a 
seguir.

I. A Assistência prestada ao paciente na RA re-
quer cuidados constantes, necessitando de mo-
nitorização e controle rigoroso de sua evolução.

II. A assistência prestada na RA é de cuidados 
críticos e necessita de uma equipe de enferma-
gem sempre alerta para atuar de maneira rápida 
e eficiente diante das complicações.

III. As complicações na RA são raras, as mais co-
muns são: choque cardiogênico, choque séptico 
e hipóxia grave.

Assinale a alternativa correta.

a) As afirmativas I e II estão corretas
b) As afirmativas I, II e III estão corretas
c) Apenas a afirmativa III está correta
d) As afirmativas I e III estão corretas
e) Apenas a afirmativa I está correta

152.        (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 
Foi atendido no pronto atendimento um paciente 
de 25 anos, sexo masculino, com ferimento por 
arma branca na região abdominal, que apresenta 
sangramento intenso, sendo encaminhado para 
laparotomia exploradora. Essa cirurgia pode ser 
classificada como:

a) eletiva.
b) paliativa.
c) de urgência.
d) de emergência.
e) requerida.

153.         (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 
Durante o preparo físico do paciente no período 
pré-operatório mediato, a equipe de enferma-
gem deverá:

a) administrar o pré-anestésico para diminuir a 
ansiedade, ter sono relaxante e diminuir o me-
tabolismo basal.

154.          (IBFC/2016/EBSERH) 
O modelo de assistência de enfermagem pe-
rioperatória, com base no processo de enfer-
magem e nas Necessidades Humanas Básicas, 
estruturado por Wanda de Aguiar Horta, sendo o 
mais difundido no Brasil é:

a) Modelo Perioperatório focado no paciente.

b) Sistema de Enfermagem de Assistência Perio-
peratória (SAEP).

c) Gerenciamento de caso (case management).

d) Modelo baseado no enfoque risco.

e) Planejamento baseado na programação cirúr-
gica.

155.          (IBFC/2016/EBSERH) 
Nos diferentes tipos de cirurgias, o tempo cirúrgi-
co que consiste na aproximação das bordas dos 
tecidos seccionados ou ressecados é chamado 
de:

a) Exérese.
b) Hemostasia.
c) Diérese.
d) Aférese.
e) Síntese.

b) realizar exame físico, atentando para as con-
dições que podem atuar negativamente: idade, 
outras doenças e infecções.

c) realizar a transferência do cliente da unidade 
de internação para o centro cirúrgico.

d) realizar o posicionamento do cliente na mesa 
cirúrgica, monitorizando-o e estruturando a sala 
cirúrgica.

e) certificar-se de que o material utilizado na ci-
rurgia esteja no centro cirúrgico ao término do 
procedimento, realizar contagem do material, 
conferência de gazes, compressas e outros.
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156.         (IBFC/2016/EBSERH) 
_____________ é uma das principais infecções 
relacionadas à assistência à saúde no Brasil, ocu-
pando a terceira posição entre todas as infec-
ções em serviços de saúde e compreendendo 
14% a 16% daquelas encontradas em pacientes 
hospitalizados. Preencha a lacuna e a seguir as-
sinale a alternativa correta.

a) Infecção do Sítio Cirúrgico (ISC)
b) Infecção do Trata-Urinário (ITU)
c) Infecção do Trato-respiratório (ITR)
d) Infecção da Corrente Sanguínea (ICS)
e) Infecção em Cirurgias e Implantes (ICI)

157.         (IBFC/2016/EBSERH) 
Considerando a classificação e critérios defini-
dores de Infecção Cirúrgica (IC), Osteomielite do 
Esterno, após cirurgia cardíaca ou endoftalmite 
são consideradas infecções de:

a) Órgão/Cavidade.
b) Incisional Profunda.
c) Incisional Superficial.
d) Inespecífica.
e) Prótese.

158.        (IBFC/2016/EBSERH) 
Um dos indicadores de processo para a preven-
ção de infecção do Sítio Cirúrgico (pré e intra-
-operatório) é a:

a) Duração da antibioticoprofilaxia ≤ 72 horas.

b) Realização da antibioticoprofilaxia até 6 horas 
antes da incisão cirúrgica.

c) Duração da antibioticoprofilaxia ≤ 48 horas.

d) Realização da antibioticoprofilaxia até 24 ho-
ras antes da incisão cirúrgica.
 
e) Realização da antibioticoprofilaxia até 1 hora 
antes da incisão cirúrgica.

159.         (IBFC/2016/EBSERH) 
De acordo com a RDC nº 15, de 15 de Março de 
2012, que dispõe sobre requisitos de boas práti-
cas para o processamento de produtos para saú-
de e dá outras providências, o serviço de saú-
de que realize mais de__________________, 
deve constituir um Comitê de Processamen-
to de Produtos para Saúde - CPPS, com-
posto minimamente, por um representante 
__________________________. 

Assinale a alternativa que completa correta e 
respectivamente as lacunas.

a) Mil cirurgias/mês, excluindo partos - do res-
ponsável pelo CME; do serviço de enfermagem; 
da equipe médica; e da equipe de farmácia.

b) Duas mil cirurgias/mês, incluindo partos - do 
responsável pelo CME; do serviço de enferma-
gem; da equipe médica; da equipe de farmácia; 
e da CCIH (Comissão de Controle de Infecção 
Hospitalar).

c) Duzentas cirurgias/mês, excluindo partos - do 
responsável pelo CME; do serviço de enferma-
gem; da equipe médica; da equipe de farmácia; 
e do Núcleo de Segurança do Paciente.

d) Trezentos e cinquenta cirurgias/mês, incluindo 
partos - do serviço de enfermagem; da equipe 
médica; da Gerência de Risco; e do Núcleo de 
Segurança do Paciente.
 
e) Quinhentas cirurgias/mês, excluindo partos - 
da diretoria do serviço de saúde; do responsável 
pelo CME; do serviço de enfermagem; da equipe 
médica; e da CCIH (Comissão de Controle de In-
fecção Hospitalar)

160.        (IBFC/2016/EBSERH) 

A Infecção do Sítio Cirúrgico (ISC) é uma das 
principais IRAS (Infecções Relacionadas à Assis-
tência à Saúde) no Brasil. A cirurgia endovascu-
lar compreende quando o paciente é submetido 
a um procedimento terapêutico realizado por 
acesso percutâneo, via endovascular, com inser-
ção de prótese, exceto stents.     
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De acordo com a defnição de infecções do sítio 
cirúrgico para cirurgias endovasculares, assinale 
a alternativa que apresenta critérios para Infec-
ção do Sítio de Entrada:

a) Inserção percutânea de prótese endovascular 
até um ano após a inserção.

b) Diagnóstico exclusivamente pelo cirurgião.

c) Ocorre nos primeiros 30 dias após a cirurgia 
e envolve apenas pele e subcutâneo do sítio de 
inserção percutânea da prótese endovascular.

d) Evidência de infecção exclusivamente por 
exames de imagem (ultra-sonografa, tomografa 
computadorizada, ressonância magnética nu-
clear, cintilografa ou tomografa por emissão de 
pósitrons (PETscan).

e) Êmbolos sépticos à distância, na ausência de 
outra fonte de infecção.

161.         (IBFC/2016/EBSERH) 
Para montagem da mesa para procedimento ci-
rúrgico, é importante ter conhecimento dos ins-
trumentais cirúrgicos utilizados. A figura abaixo 
representa:
a) Afastador de Farabeuf
b) Afastador de Volkmann
c) Afastador de Finocchietto
d) Pinça de Kocher
e) Pinça de Backaus

162.         (IBFC/2016/EBSERH) 
O anestesista dispõe de várias técnicas anestési-
cas. Sobre a anestesia geral, leia as afirmativas a 
seguir e assinale a alternativa correta. 

I. Todas as drogas analgésicas causarão em um 
grau mais ou menos importante, os efeitos se-
cundários da morfina, que são: depressão respi-
ratória, sedação, náuseas e vômitos.

II. A narcose pode ser obtida por duas vias de 
administração diferentes, que podem ser asso-
ciadas: inalação ou intravenosa.

III. Certas intervenções exigem um relaxamento 
muscular completo ou uma imobilidade perfeita 
e para obtê- la, o anestesista dispõe de um gran-
de número de miorrelaxantes ou curares.

IV. O único analgésico que pode ser utilizado atu-
almente durante uma anestesia geral é o fentanil.

a) I e II, apenas
b) I, II, III e IV
c) II e IV, apenas
d) I, apenas
e) I, II e III, apenas

163.         (IBFC/2016/EBSERH) 
Sobre as cirurgias do ânus, assinale a alternativa 
correta.

a) Para a cirurgia de hemorroidas, o paciente 
deve estar em posição de perineostomia, as ná-
degas ultrapassando o plano da mesa.

b) Na cirurgia de hemorroidas, uma pinça Kelly 
reta é colocada em cada hemorroida de modo a 
colocá-la de volta no reto.

c) Para a cirurgias de fistulas anais, o paciente 
deve estar em posição de Sims.

d) Alguns tumores pediculados, mas igualmen-
te os sésseis, não podem ser removidos por via 
baixa.

e) Para realizar exérese dos tumores benignos 
do reto por via baixa, o paciente deve ser colo-
cado em posição de Fowler.

164.         (IBFC/2016/EBSERH) 
Muitos são os materiais usados em Centros Ci-
rúrgicos. Assinale a alternativa que contemple o 
nome da pinça mostrada na figura abaixo.

a) Pinça Bergeret
b) Pinça Kelly Curva
c) Pinça de Farabeuf
d) Pinça Debakey
e) Pinça Kocher Reta
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165.        (IBFC/2016/EBSERH) 
A traqueostomia é um procedimento cirúrgico 
realizado em situação de emergência ou progra-
mado, que consiste em uma abertura na traqueia 
para colocação de uma cânula que ajuda na pas-
sagem do ar. Sobre os cuidados específicos de 
enfermagem no pós-operatório, assinale a alter-
nativa correta:

a) Nunca desinsuflar o balonete das cânulas des-
cartáveis.

b) Manter o ambiente limpo e seco, ou seja, não 
umidificar o local.

c) Colocar o paciente em posição de trendelem-
burg reversa para facilitar a ventilação, minimizar 
a ocorrência de edema no local da cirurgia.

d) Monitorar a frequência respiratória e a traque-
ostomia para detectar sangramentos que pos-
sam dificultar a respiração.

e) A cânula metálica interna deve ser trocada ou 
limpa ao menos uma vez por semana.

166.        (IBFC/2016/EBSERH) 
O tratamento da catarata é unicamente cirúrgi-
co e está indicado quando o paciente passa a 
ter limitações para realizar suas atividades ha-
bituais, comprometendo sua qualidade de vida. 
Sobre os cuidados específicos de enfermagem 
no pós-operatório, analise as afirmativas abaixo, 
dê valores Verdadeiro (V) ou Falso (F) e assinale 
a alternativa que apresenta a sequência correta 
de cima para baixo.

( ) Utilizar os colírios prescritos pelo cirurgião 
após a retirada do curativo.

( ) Evitar o contato direto com a água, realizando 
a higiene conforme recomendado pelo cirurgião.

( ) Minimizar a exposição do olho operado a am-
bientes poluídos, poeiras e vapores.

( ) Não há necessidade de reduzir as atividades 
físicas e tarefas domésticas.

a) V,V,V,F
b) V,F,V,F
c) F,V,F,V
d) V,V,V,V
e) V,F,V,V 

167.         (IBFC/2016/EBSERH) 
O serviço de saúde que realiza mais de quinhen-
tas cirurgias/mês, excluindo partos, deve consti-
tuir um Comitê de Processamento de Produtos 
para Saúde (CPPS). Assinale a alternativa correta.

a) Composto minimamente, por um representan-
te: da diretoria do serviço de saúde; responsável 
pelo Centro de Material e Esterilização (CME); do 
serviço de enfermagem; da equipe médica; e da 
CCIH (Comissão de Controle de Infecção Hospi-
talar).

b) Composto exclusivamente por profissionais 
do Centro de Material e Esterilização (CME) e da 
CCIH (Comissão de Controle de Infecção Hospi-
talar).

c) Composto por três representantes: responsá-
vel pelo Centro de Material e Esterilização (CME); 
do serviço de enfermagem; e da CCIH (Comissão 
de Controle de Infecção Hospitalar).

d) Composto por no máximo representantes do 
serviço de enfermagem; da equipe médica; do 
setor de compras; e da farmácia.

e) Composto exclusivamente por representantes 
do Centro de Material e Esterilização (CME) e do 
serviço de enfermagem.

168.         (IBFC/2016/EBSERH) 
As cirurgias são classificadas em cirurgias de 
emergência, de urgência e eletivas. Consideran-
do os conceitos, assinale a alternativa que apre-
senta cirurgias de urgência:

a) Hemorragias e perfuração de vísceras por 
trauma.

b) Ferimento por arma branca ou arma de fogo.

c) Cirurgias de abdome agudo inflamatório e re-
tirada de tumores.

d) Cirurgias de varizes de membros inferiores e 
de adenoide.

e) Hemorragias e ferimento por arma branca. 
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169.       (IBFC/2016/EBSERH) 
Correlacione a primeira coluna com a segunda 
coluna, enumerando de cima para baixo, e a se-
guir assinale a alternativa correta.

(A) Colecistectomia
(B) Orquiectomia
(C) Histeropexia.
(D) Colectomia
(E) Esplenectomia

(  ) Remoção total ou parcial do cólon.

(  ) Suspensão e fixação do útero à parede ab-
dominal.

(  ) Remoção da vesícula biliar.

(  ) Remoção do baço.

(  ) Extirpação de um ou dos dois testículos.

a) A,C,D,E,B
b) D,C,A,E,B
c) A,B,D,C,E
d) D,C,A,B,E
e) E,D,C,B,A

170.       (IBFC/2016/EBSERH) 
Assinale a alternativa que apresenta os materiais 
utilizados para diérese:

a) Afastador de Doyen, Afastador de Volkmann, 
Afastador de Farabeuf, Afastador de Gosset, 
Afastador de Finocchietto, Pinça de Kocher e 
Pinça de Backaus.

b) Pinça de Kelly, Pinça de Halsted curva, Pinça 
de Halsted reta e Pinça de Allis.

c) Porta agulhas de Mathiew, Agulhas, Porta agu-
lhas de Hegar, Pinça dente de rato e Pinça ana-
tômica.

d) Tesoura de Mayo curva, Afastador de Doyen, 
Pinça de Halsted curva, Pinça dente de rato e Te-
soura para fios.

e) Bisturi, Tesoura de Mayo curva, Tesoura de 
Mayo reta, Tesoura para fios, Tesoura de Met-
zenbaum e Tesoura de Potts.

171.        (CESPE/2018/EBSERH) 
Com relação à diálise com circulação extracor-
pórea, julgue o item subsequente. A anticoagu-
lação extracorpórea com enoxaparina deve ser 
realizada em todos os casos de diálise com circu-
lação extracorpórea, pelo baixo risco de evento 
adverso.

c) CERTO
e) ERRADO

172.       (CESPE/2018/EBSERH) 
Julgue o item a seguir, acerca de lesão renal 
aguda (LRA). No paciente com LRA, os valores 
de creatinina sérica chegam a aumentar de 1,5 a 
1,9 vezes o valor basal ou atingem, pelo menos, 
0,3 mg/dL acima do valor absoluto de creatinina.

c) CERTO
e) ERRADO

173.        (CESPE/2018/EBSERH) 
Julgue o item a seguir, acerca de lesão renal 
aguda (LRA). Por um período de seis horas, os 
valores do fluxo urinário de pacientes com LRA 
geralmente são iguais ou maiores que 1 mL/kg/h. 

c) CERTO
e) ERRADO

174.      (CESPE/2018/EBSERH) 
Julgue o item a seguir, acerca de lesão renal aguda 
(LRA). O estadiamento da lesão renal aguda pode 
ser realizado de acordo com as variações de cre-
atinina em um período de 48 horas ou conforme 
haja redução do ritmo de filtração glomerular em 
sete dias.

c) CERTO
e) ERRADO

Doenças Crônicas 
Não Transmissíveis
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175.      (CESPE/2018/EBSERH) 
Julgue o item a seguir, acerca de lesão renal agu-
da (LRA). 

A hipovolemia é a principal causa da lesão renal 
pós-renal.

c) CERTO
e) ERRADO

176.      (CESPE/2018/EBSERH) 
Julgue o item a seguir, acerca de lesão renal 
aguda (LRA). A lipocalina associada à gelatinase 
neutrofílica (NGAL) é utilizada como marcador 
biológico de lesão renal, por ser uma molécula 
proteica predominantemente expressa na parte 
distal do néfron lesionado. 

c) CERTO
e) ERRADO

177.     (CESPE/2018/EBSERH) 
Com relação à diálise com circulação extracorpó-
rea, julgue o item subsequente.

O acesso vascular indicado ao paciente com in-
suficiência renal crônica é realizado por catete-
res venosos de duplo lúmen, por via percutânea 
em veia jugular interna, subclávia ou femoral. 

c) CERTO
e) ERRADO

178.     (CESPE/2018/EBSERH) 
Com relação à diálise com circulação extracorpó-
rea, julgue o item subsequente. 

Os valores de pH menor que 7,1, sódio plasmáti-
co superior a 160 mEq/L ou inferior a 115 mE/L e 
potássio maior que 6,5 mEq/L são indicativos de 
diálise com circulação extracorpórea.

c) CERTO
e) ERRADO

179.       (CESPE/2018/EBSERH) 
Com relação à diálise com circulação extracorpó-
rea, julgue o item subsequente. Em UTI, os méto-
dos dialíticos contínuos possibilitam o manejo de 
pacientes hemodinamicamente instáveis.

c) CERTO
e) ERRADO

180.        (CESPE/2018/EBSERH) 
Com relação à diálise com circulação extracorpó-
rea, julgue o item subsequente. 

Na anticoagulação com citrato trissódico a 4%, o 
valor sérico de cálcio iônico pós-filtro deve estar 
entre 0,25 mmol/L e 0,35 mmol/L, e o valor do 
cálcio iônico, entre 1,1 mmol/L e 1,29 mmol/L.

c) CERTO
e) ERRADO

181.       (CESPE/2018/EBSERH) 
A respeito de infecção em serviços de diálise, 
julgue o item que se segue.

A saída de secreção purulenta não é, isolada-
mente, indicativo de sinal clínico de infecção 
do acesso vascular, sendo necessário, nesses 
casos, primeiramente avaliar o hemograma do 
paciente.  

c) CERTO
e) ERRADO

182.       (CESPE/2018/EBSERH) 
A respeito de infecção em serviços de diálise, 
julgue o item que se segue.

A água captada da rede de fornecimento pública 
para a hemodiálise deve ser insípida, incolor e 
inodora, com pH de 6,0 a 9,5.

c) CERTO
e) ERRADO
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183.      (CESPE/2018/EBSERH) 
A respeito de infecção em serviços de diálise, 
julgue o item que se segue. O profissional que 
não tenha apresentado soroconversão após a 
vacinação contra o vírus da hepatite B é proibido 
de atuar na sessão de hemodiálise e no proces-
samento de dialisadores e das linhas arterial e 
venosa de pacientes com sorologia positiva para 
hepatite B.

c) CERTO
e) ERRADO

184.     (CESPE/2018/EBSERH) 
A respeito de infecção em serviços de diálise, 
julgue o item que se segue.

Os dialisadores podem ser utilizados para o mes-
mo paciente por, no máximo, dez vezes, após 
esse dialisador ser submetido ao processamen-
to automático, observando-se a medida mínima 
permitida do volume interno das fibras.

c) CERTO
e) ERRADO

185.      (CESPE/2018/EBSERH) 
No que se refere à assistência de enfermagem 
ao paciente com lesão renal aguda (LRA), julgue 
o próximo item. Pressão arterial média maior que 
65 mmHg viabiliza a perfusão renal.

c) CERTO
e) ERRADO

186.       (CESPE/2018/EBSERH) 
No que se refere à assistência de enfermagem 
ao paciente com lesão renal aguda (LRA), julgue 
o próximo item.

É recomendada a avaliação do débito urinário do 
paciente a cada 24 horas, para identificação pre-
coce de alteração da função renal.

c) CERTO
e) ERRADO

187.       (CESPE/2018/EBSERH) 
No que se refere à assistência de enfermagem 
ao paciente com lesão renal aguda (LRA), julgue 
o próximo item. A peritonite é uma das complica-
ções frequentes em diálise peritoneal, por isso 
é inviável a realização desse procedimento em 
domicílio.

c) CERTO
e) ERRADO

188.        (CESPE/2018/EBSERH) 
No que se refere à assistência de enfermagem 
ao paciente com lesão renal aguda (LRA), julgue 
o próximo item.

Nas hemodiálises sem anticoagulação, recomen-
da-se a lavagem do sistema extracorpóreo com 
100 mL a 200 mL de solução fisiológica a 0,9%, 
em intervalos de trinta minutos.

c) CERTO
e) ERRADO

189.       (CESPE/2018/EBSERH) 
Com relação à diálise com circulação extracorpó-
rea, julgue o item subsequente. 

Fluxo de sangue de 300 mL/min a 350 mL/min 
e dialisato de 500 mL/min a 800 mL/min são pa-
râmetros da hemodiálise em pacientes críticos.

c) CERTO
e) ERRADO

190.        (IBFC/2017/EBSERH) 
Sobre a Síndrome Nefrítica Aguda, leia as afirma-
tivas a seguir e assinale a alternativa correta.

I. É caracterizada por alterações inflamatórias 
difusas no glomérulo, que se manifestam, cli-
nicamente, pelo início abrupto de hematúria e 
proteinúria leve e, frequentemente, hipertensão, 
edema e azotemia.

II. A intoxicação ocupacional aguda por solven-
tes, particularmente pelos hidrocarbonetos alifá-
ticos halogenados, pode cursar como síndrome 
nefrítica aguda. 
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III. O tetracloreto de carbono (CCl4) é o compos-
to mais frequentemente responsável por esse 
quadro.

IV. O quadro clínico é caracterizado por hema-
túria assintomática e proteinúria leve, as formas 
exuberantes de nefrite não ocorrem.

Estão corretas as afirmativas: 

a) I, II, III e IV
b) I, II e IV, apenas
c) I, II e III, apenas 
d) II e III, apenas
e) II, III e IV, apenas 

191.       (IBFC/2016/EBSERH) 
As Doenças Crônicas não Transmissíveis (DCNT) 
são doenças multifatoriais que se desenvolvem 
no decorrer da vida e são de longa duração, elas 
são consideradas um grave problema de saúde 
pública. Assinale a alternativa incorreta.

a) A Doença coronariana é uma DCNT.
b) A Doença renal crônica é uma DCNT.
c) A Doença vascular periférica é uma DCNT.
d) O Câncer é uma DCNT.
e) A Hanseníase é uma DCNT.

192.       (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 
Dona Helena, 66 anos, obesa, diabética e hi-
pertensa, apresentou, em seu último ultrassom 
renal, rins policísticos. Com esse histórico, a pa-
ciente está propensa a apresentar um quadro de:

a) lúpus eritematoso sistêmico.
b) doença renal crônica.
c) hemofilia.
d) pancreatite.
e) cirrose.

193.        (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 
Quanto aos cuidados de enfermagem no Edema 
Agudo de Pulmão, informe se é verdadeiro (V) 
ou falso (F) o que se afirma a seguir e assinale a 
alternativa com a sequência correta.

( ) Manter paciente sentado com as pernas fle-
tidas.

( ) Administrar Oxigênio (O2), sob conduta mé-
dica.

( ) Verificar acesso venoso e puncionar veia ca-
librosa.

( ) Instalar oximetria de pulso e verificar sinais vi-
tais.

( ) Não há necessidade de preparar material de 
entubação.

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

194. (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
O Plano de Ações Estratégicas para o Enfrenta-
mento das doenças Crônicas não Transmissíveis 
(DCNT) no Brasil 2011-2022 tem como objetivo 
prevenir e controlar seus fatores de risco e forta-
lecer os serviços de saúde voltados para a aten-
ção aos portadores de doenças crônicas. 

Das alternativas apresentadas a seguir, qual 
apresenta um fator de risco para as DCNT?

a) Doenças do aparelho circulatório.
b) Câncer.
c) Diabetes.
d) Doenças respiratórias crônicas.
e) Tabagismo.

195.       (AOCP/2015/EBSERH) 
As máquinas de hemodiálise devem apresentar 
um desempenho que resulte na eficiência do 
tratamento e na minimização dos riscos para os 
pacientes e operadores. Para tanto, as máquinas 
devem possuir todos os dispositivos a seguir, ex-
ceto:

a) controlador de temperatura corporal do pa-
ciente e manguito de pressão.

b) detector de ruptura do dialisador e suspensão 
automática do funcionamento da bomba de san-
gue.

c) monitor contínuo da condutividade da vazão 
da solução, com alarmes sonoros e visuais.
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d) monitor de pressão de linha venosa e arterial.

e) proteção contra operação em modo de diálise 
quando estiver em modo de desinfecção.

196.     (AOCP/2015/EBSERH) 
Os pacientes renais crônicos apresentam ele-
vado risco de fraturas ósseas e, entre os fatores 
que justificam esse risco aumentado, estão, ex-
ceto:

a) fraqueza muscular.
b) hipotensão pós-hemodiálise.
c) neuropatia diabética.
d) distúrbios visuais.
e) hipertensão pós-hemodiálise.

197.      (AOCP/2015/EBSERH) 
Paciente feminina de 25 anos, portadora de Dia-
bete Mellitus, iniciou treinamento para diálise 
peritoneal (DP) e apresenta algumas dúvidas em 
relação ao procedimento. Qual das alternativas a 
seguir está correta em relação às complicações 
da DP?

a) A atividade sexual está contraindicada.

b) A infeção de óstio de saída do cateter só pode 
ser tratada com retirada do mesmo.

c) O uso de solução com dextrose pode levar a 
um descontrole glicêmico.

d) A DP é contraindicada para gestantes.

e) A peritonite bacteriana pode ser evitada com 
uso de mupuricina no óstio do cateter. 

198.        (AOCP/2015/EBSERH) 
Em relação ao procedimento de punção de fís-
tula artério-venosa para sessão de hemodiálise, 
podemos afirmar que os seguintes cuidados e 
orientações são necessários, exceto:

a) o uso de luvas pela enfermagem é facultativo 
no caso de alergia ao material da luva (látex).

b) o paciente deve ser orientado a lavar o mem-
bro a ser puncionado com água e sabão.

c) o local da punção não deve apresentar sinais 
flogísticos evidentes.

d) a distância entre as punções deve ser respei-
tada, evitando recirculação sanguínea.

e) a assepsia com álcool 70% deve obrigatoria-
mente ser realizada antes da punção.

199.      (AOCP/2015/EBSERH) 
Paciente de 40 anos, vítima de acidente auto-
mobilístico, foi submetido a procedimentos ci-
rúrgicos com necessidade de infusão de grande 
quantidade de líquidos e transfusão sanguínea, 
além de monitorização em ambiente de UTI. Em 
relação ao volume de diurese e indicação de di-
álise, podemos afirmar que:

a) pacientes que mantêm diurese maior que 
1000 mL/24 horas não tem indicação de hemodi-
álise, independente de outros parâmetros.

b) pacientes com pressão arterial invasiva menor 
que 60mmHg não apresentam condição para di-
álise por qualquer modalidade.

c) os critérios de diagnóstico da lesão renal agu-
da são baseados em exames laboratoriais, mas 
o volume de diurese também deve ser conside-
rado.

d) pacientes em ambiente de UTI não podem ser 
submetidos à diálise peritoneal automatizada.

e) os procedimentos de hemodiálise contínua 
não podem ser usados em pacientes críticos, 
pela necessidade de anticoagulação contínua.

200.     (AOCP/2015/EBSERH) 
Paciente iniciando programa de hemodiálise 
apresenta a seguinte sorologia para hepatites 
virais:

AgHbs-negativo / AntiHbsAg- positivo/
AntiHCV- negativo / AntiHIV- negativo

Em relação à sala adequada para diálise desse 
paciente e reuso de seu dialisador, podemos afir-
mar que:
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a) esse paciente deve dialisar em sala branca 
(sem hepatite), visto que já tem imunidade contra 
vírus o hepatite B.

b) esse paciente deve ter todo material (linhas e 
dialisador) descartável, visto que não tem soro-
logia definida.

c) o paciente pode ser dialisado em sala junto 
com pacientes portadores de HIV, e o reuso des-
ses pacientes (com HIV e hepatite B) também 
pode ser compartilhado.

d) o paciente deve ser vacinado antes de iniciar 
programa de diálise.

e) todo material (linhas e dialisador) deve ser reu-
tilizado por apenas 15 vezes, independente da 
forma de reuso.

201.         (AOCP/2015/EBSERH) 
As intercorrências durante as sessões de hemo-
diálise crônica ocorrem por várias causas. Dentre 
as citadas a seguir, assinale a alternativa incorreta.

a) O reuso dos hemodialisadores pode ser causa 
de choques anafiláticos, tanto por contaminação 
com sustâncias esterilizadoras quanto bactérias 
ou endotoxinas.

b) A síndrome do desequilíbrio inclui manifesta-
ções como náuseas, vômitos, agitação e cefaleia, 
que ocorrem durante, ou mesmo após, a sessão 
de diálise.

c) As causas mais comuns de hipotensão são re-
lacionadas ao decréscimo excessivo e rápido da 
volemia.

d) A hipertensão durante as sessões de diálise 
podem ser tratadas aquecendo o dialisato acima 
de 37 ºC.

e) A hipoglicemia pode ser contornada com uso 
de soluções de diálise com glicose.

202. AOCP/2015/EBSERH) 
As principais causas de falência renal terminal no 
Brasil são, respectivamente:

a) hipertensão arterial, diabetes mellitus e glo-
merulopatias.

b)  diabetes mellitus, uso de anti-inflamatórios e 
hipertensão arterial.

c) infecções urinárias de repetição, diabetes 
mellitus e hipertensão arterial.

d) cálculos renais, baixa ingestão hídrica e dia-
betes mellitus.

e)  uso de anti-inflamatórios, cálculos urinários e 
glomerulopatias.

203.      (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
De acordo com a estratificação de risco da po-
pulação com DRC (Doença Renal Crônica), pela 
Portaria 389 de 13 de março de 2014, qual exame 
laboratorial serve de referência para classifica-
ção do estágio clínico do paciente?

a) Taxa de Filtração Glomerular (TFG).
b) Ureia.
c) Creatinina.
d) Potássio.
e) Hemograma.

204.      (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Quais estágios de DRC são considerados pré-di-
álise?

a) Estágios 4 e 5.
b) Estágios 1 e 5.
c) Estágios 3 e 4.
d) Estágios 2 e 5.
e) Estágios 3 e 5.

205.     (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
À Unidade Especializada em DRC com TRS (Te-
rapia Renal Substitutiva) diálise, responsável pela 
atenção de Média e Alta Complexidade, compe-
te:

a) manter o paciente em tratamento conservador.
b) ofertar as modalidades (Hemodiálise, Diálise 
Peritoneal Ambulatorial Contínua, Diálise Perito-
neal Intermitente e Transplante Renal).
c) ofertar as modalidades (Hemodiálise, Trans-
plante Renal).
d) ofertar pelo menos uma modalidade de TRS.
e) ofertar as modalidades (Hemodiálise, Diálise 
Peritoneal Ambulatorial Contínua e Diálise Peri-
toneal Intermitente).
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206. INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
A fístula arteriovenosa é o acesso definitivo para 
pacientes em Hemodiálise. Em qual estágio os 
pacientes em tratamento conservador devem ser 
submetidos à confecção dessa fístula?

a) Quando a TFG for < que 20 ml/min.

b) Quando a TFG for < que 15 ml/min.

c) Quando a TFG for < que 10 ml/min.

d) Quando o paciente apresentar sintomas de 
Uremia.

e) Quando o paciente apresentar taxa elevada 
de K.

207.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
De acordo com a tabela de incrementos nos pro-
cedimentos financeiros no Componente Serviço 
Ambulatorial (SA), quantas sessões de hemodiá-
lise são autorizadas por semana para pacientes 
adultos? 

a) No máximo 4 sessões.
b) No máximo 5 sessões.
c) No máximo 3 sessões.
d) No máximo 2 sessões.
e) Quantas sessões forem necessárias.

208.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
No quesito Controle de Qualidade dos Dialisado-
res, o que significa “Priming”?

a) Tipo de membrana do dialisador.

b) Determinação do volume interno dos capilares 
do dialisador.

c) Nome do funcionário responsável pelo reuso 
do dialisador.

d) Número de vezes em que o dialisador foi reu-
tilizado.

e) Nome do produto esterilizante do dialisador.

209.         (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Ainda sobre Controle de Qualidade dos Dialisa-
dores, quantas vezes o dialisador e as linhas de 
sangue podem ser reutilizados, quando o pro-
cessamento for automatizado?

a) 12 vezes.
b) 10 vezes.
c) 20 vezes.
d) 5 vezes.
e) Nenhuma vez.

210.         (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Após a medida do volume interno das fibras, qual 
resultado torna obrigatório o descarte do dialisa-
dor?

a) Redução superior a 20%.
b) Redução superior a 10%.
c) Redução superior a 15%.
d) Redução superior a 25%.
e) Redução superior a 5%.

211.         (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Segundo a Portaria n° 389 de 13 de Março de 
2014, a Unidade Especializada em DRC (Doen-
ça Renal Crônica) deverá ter a seguinte equipe 
mínima:

a) Médico Nefrologista, Enfermeiro, Assistente 
Social.

b) Médico Nefrologista, Enfermeiro, Assistente 
Social e Técnico de Enfermagem.

c) Médico Nefrologista, Enfermeiro, Psicólogo.

d) Médico Nefrologista, Enfermeiro, Nutricionista, 
Psicólogo e Assistente Social.

e) Médico Nefrologista e Enfermeiro.



 38

212.     (CESPE/2018/EBSERH) 

Em relação à gestão da qualidade dos recursos 
humanos de enfermagem, julgue o item seguin-
te.

O dimensionamento do quadro de profissionais 
da enfermagem nas unidades de internação 
considera os tipos de cuidados exigidos pelos 
pacientes. Os pacientes de cuidados intermedi-
ários são os que necessitam de cuidados duran-
te as 24 h do dia, sendo 4 h de enfermagem; e 
recomenda-se que pelo menos 20% do efetivo 
sejam os enfermeiros e os demais, técnicos ou 
auxiliares.

c) CERTO
e) ERRADO

213.       (CESPE/2018/EBSERH)
 
Acerca da Política Nacional de Atenção Básica 
(PNAB), no âmbito do Sistema Único de Saúde 
(SUS), julgue o item a seguir.

Por ser bipartido entre a União e os estados, o 
financiamento do SUS contribui para o fortaleci-
mento da atenção básica em saúde.

c) CERTO
e) ERRADO 

214.       (CESPE/2018/EBSERH) 

Acerca da Política Nacional de Atenção Básica 
(PNAB), no âmbito do Sistema Único de Saúde 
(SUS), julgue o item a seguir.

Aos municípios são disponibilizados instrumen-
tos técnicos e pedagógicos facilitadores do pro-
cesso de formação e educação permanente dos 
membros das equipes de gestão e de atenção 
em saúde.

c) CERTO
e) ERRADO

215.      (CESPE/2018/EBSERH) 

Acerca da Política Nacional de Atenção Básica 
(PNAB), no âmbito do Sistema Único de Saúde 
(SUS), julgue o item a seguir.

É denominado Unidade Básica de Saúde (UBS) 
todo estabelecimento de saúde que preste 
ações e serviços de atenção básica no âmbito 
do SUS. 

c) CERTO
e) ERRADO

216.       (CESPE/2018/EBSERH) 

Acerca da Política Nacional de Atenção Básica 
(PNAB), no âmbito do Sistema Único de Saúde 
(SUS), julgue o item a seguir.

Apoiar e estimular a adoção da estratégia saúde 
da família como forma prioritária de expansão, 
consolidação e qualificação da atenção básica 
consistem em responsabilidades restritas às es-
feras de governo estadual e municipal.

c) CERTO
e) ERRADO

Legislação em Saúde
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217.     (CESPE/2018/EBSERH) 
Acerca da Política Nacional de Atenção Básica 
(PNAB), no âmbito do Sistema Único de Saúde 
(SUS), julgue o item a seguir. A PNAB resultou 
da experiência acumulada por um conjunto de 
atores — como movimentos sociais, população, 
trabalhadores e gestores das três esferas de go-
verno — envolvidos historicamente com o desen-
volvimento e a consolidação do SUS.

c) CERTO
e) ERRADO

218.      (CESPE/2018/EBSERH) 
No que se refere ao SUS, julgue o item subse-
quente.
Um acontecimento determinante que influenciou 
a criação do SUS foi a Conferência Nacional de 
Reforma da Psiquiatria, realizada em 1986, em 
Brasília.

c) CERTO
e) ERRADO

219.      (CESPE/2018/EBSERH) 
No que se refere ao SUS, julgue o item subse-
quente.
A Lei n.º 8.142/1990 dispõe sobre a participação 
popular no SUS e estabelece que o conselho de 
saúde tenha caráter permanente e deliberativo.

c) CERTO
e) ERRADO

220.      (CESPE/2018/EBSERH) 
No que se refere ao SUS, julgue o item subse-
quente. No período anterior à criação do SUS, o 
sistema público de saúde prestava assistência 
apenas aos trabalhadores vinculados à previdên-
cia social, cabendo às entidades filantrópicas o 
atendimento aos demais cidadãos.

c) CERTO
e) ERRADO

221.       (CESPE/2018/EBSERH) 
No que se refere ao SUS, julgue o item subse-
quente. O Conselho Nacional de Secretarias 
Municipais de Saúde, entidade representativa 
dos entes municipais na Comissão Intergestora 
Tripartite, trata de matérias referentes à saúde.

c) CERTO
e) ERRADO

222.       (CESPE/2018/EBSERH) 
No que se refere ao SUS, julgue o item subse-
quente. A fim de propiciar e melhorar o controle 
social do SUS, está prevista, para a administra-
ção sistema, a participação da sociedade nos 
conselhos de saúde; nestes, a representação 
total deve ser de 75% de trabalhadores de saú-
de e 25% de prestadores de serviços (públicos 
e privados).

c) CERTO
e) ERRADO

223.        (CESPE/2018/EBSERH) 
De acordo com a Carta dos Direitos dos Usuá-
rios da Saúde, Portaria n.º 1.820/2009, julgue o 
próximo item.

Não é permitido ao paciente internado o recebi-
mento de visita de outros profissionais de saúde 
que não pertençam à unidade hospitalar da in-
ternação.

c) CERTO
e) ERRADO

224.       (CESPE/2018/EBSERH) 
De acordo com a Carta dos Direitos dos Usuá-
rios da Saúde, Portaria n.º 1.820/2009, julgue o 
próximo item.
Não é permitido ao paciente internado o recebi-
mento de visita de outros profissionais de saúde 
que não pertençam à unidade hospitalar da in-
ternação.

c) CERTO
e) ERRADO



 40

225.        (CESPE/2018/EBSERH) 
De acordo com a Carta dos Direitos dos Usuá-
rios da Saúde, Portaria n.º 1.820/2009, julgue o 
próximo item. Toda pessoa tem direito ao sigilo 
e à confidencialidade de todas as informações 
pessoais, mesmo após a morte, salvo nos casos 
de risco à saúde pública.

c) CERTO
e) ERRADO

226.       (IBFC/2017/EBSERH) 
A Constituição de 1988 incorpora um conceito 
mais abrangente de saúde. Assinale a alternati-
va correta que contempla um exemplo de fator 
determinante e condicionante de saúde relacio-
nado ao meio físico.

a) Educação
b) Ocupação
c) Água
d) Idade
e) Sexo

227.       (IBFC/2016/EBSERH) 
O Serviço de Atenção Obstétrica e Neonatal 
deve possuir equipamentos, materiais e medica-
mentos de
acordo com sua complexidade e necessidade de 
atendimento à demanda. De acordo com Regu-
lamento

Técnico para Funcionamento dos Serviços de 
Atenção Obstétrica e Neonatal, os serviços que 
prestam assistência ao parto normal sem distó-
cia, devem ter disponíveis os seguintes equipa-
mentos e materiais:

a) Glicosímetro; material para cateterismo vesi-
cal; e instrumental para cesariana.

b) Bisturi elétrico; instrumental para histerecto-
mia; material anestésico.

c) Oxímetro de pulso; bomba de infusão; e mo-
nitor cardíaco.

d) Aspirador; mesa para parto cirúrgico; e foco 
cirúrgico de teto.

e) Estetoscópio de Pinard ou sonar (detector 
fetal); amnioscópio; e instrumental para exame 
ginecológico, incluindo espéculo vaginal e pinça 
de Cheron.

228.       (IBFC/2016/EBSERH) 
De acordo com Regulamento Técnico para Fun-
cionamento dos Serviços de Atenção Obstétrica 
e Neonatal, é correto afirmar que:

a) Enfermaria de alojamento conjunto é o am-
biente destinado à assistência à puérpera e seu 
recém nascido, após a primeira hora de dequi-
tação, com capacidade de 06 (seis) a 08 (oito) 
leitos e berços, com banheiro anexo.

b) Quarto PPP é o ambiente com capacidade 
para até 03 (três) leitos e banheiro anexo, des-
tinado à assistência à mulher, durante o trabalho 
de parto, parto e pós-parto imediato (primeira 
hora após a dequitação).

c) Quarto de alojamento conjunto é o ambiente 
destinado à assistência à puérpera e seu recém-
-nascido, após a primeira hora de dequitação, 
com capacidade para 01(um) ou 02 (dois) leitos e 
berços, com banheiro anexo.

d) Quarto PPP é o ambiente com capacidade 
para até 02 (dois) leitos e banheiro anexo, desti-
nado à assistência à mulher exclusivamente du-
rante o trabalho de parto.

e) Quarto de alojamento conjunto é o ambiente 
destinado à assistência à puérpera e seu recém-
-nascido, após três horas do parto, com capaci-
dade para até 04 leitos e berços, com banheiro 
anexo.

229.       (IBFC/2016/EBSERH) 
Assinale a alternativa que contemple uma doutri-
na do Sistema Único de Saúde (SUS).

a) Descentralização.
b) Regionalização.
c) Hierarquização.
d) Resolubilidade.
e) Integralidade.



 41

230.        (IBFC/2016/EBSERH) 
A Rede de Atenção às Urgências, descrita na 
Portaria nº 1.600 de 07 de Julho de 2011, é cons-
tituída por alguns componentes. O componente 
__________ objetiva aglutinar esforços para ga-
rantir a integralidade na assistência em situações 
de risco ou emergenciais para populações com 
vulnerabilidades específicas e/ou em regiões 
de difícil acesso, pautando-se pela equidade na 
atenção, considerando-se seus riscos.

Assinale a alternativa que completa corretamen-
te a lacuna.

a) Serviço de Atendimento Móvel de Urgência 
(SAMU 192) e suas Centrais de Regulação Médi-
ca das Urgências.

b) Atenção Básica em Saúde.

c) Sala de Estabilização.

d) Força Nacional de Saúde do Sistema Único de 
Saúde (SUS).

e) Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e 
o conjunto de serviços de urgência 24 horas.

231.       (IBFC/2016/EBSERH) 
As ações e serviços públicos de saúde e os 
serviços privados contratados ou conveniados, 
que integram o Sistema Único de Saúde (SUS), 
são desenvolvidos de acordo com as diretrizes 
previstas na Constituição Federal, obedecendo 
diversos princípios. O conjunto articulado e con-
tínuo das ações e serviços preventivos e curati-
vos, individuais e coletivos, exigidos para cada 
caso em todos os níveis de complexidade do 
Sistema é denominado:

a) Integralidade da assistência.
b) Universalidade de acesso.
c) Equidade da assistência à saúde.
d) Descentralização político-administrativa.
e) Autonomia.

232.       (IBFC/2016/EBSERH) 
Considerando a Política Nacional de Promoção 
da Saúde (PNPS), analise as afirmativas abaixo, 
dê valores Verdadeiro (V) ou Falso (F) e assinale 
a alternativa que apresenta a sequência correta, 
de cima para baixo. 

( ) Participação e controle social, que compreen-
dem a ampliação da representação e da inclusão 
de sujeitos na elaboração de políticas públicas e 
nas decisões relevantes que afetam a vida dos 
indivíduos, da comunidade e dos seus contextos.
( ) Gestão, entendida como a necessidade de 
priorizar os processos autocráticos e deliberati-
vos de regulação e controle, planejamento, mo-
nitoramento, avaliação e financiamento, com a 
finalidade de agilizar os resultados.
( ) Educação e formação, enquanto incentivo à 
atitude permanente de aprendizagem sustenta-
da em processos pedagógicos problematizado-
res, dialógicos, libertadores, emancipatórios e 
críticos.
( ) Vigilância, monitoramento e avaliação, en-
quanto uso de múltiplas abordagens na geração 
e análise de informações sobre as condições de 
saúde de sujeitos e grupos populacionais, visan-
do subsidiar decisões, intervenções e implantar 
políticas públicas de promoção da saúde.

a) F,F,F,F
b) V,V,V,V
c) F,V,F,V
d) V,F,V,V
e) F,F,V,F

233.         (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 
Lançada em 2003, a Política Nacional de Huma-
nização (PNH) busca pôr em prática as diretrizes 
do SUS no cotidiano dos serviços de saúde, pro-
duzindo mudanças nos modos de gerir e cuidar. 
Os princípios e diretrizes que não regem essa 
prática (PNH) são:

a) a transversalidade. 
b) a gestão participativa e a cogestão.
c) a dissociabilidade entre atenção e gestão. 
d) o protagonismo, a corresponsabilidade e a au-
tonomia dos sujeitos. 
e) a ambiência.

234.        (IBFC/2016/EBSERH) 
As práticas de educação em saúde no SUS com-
preendem:

a) Ações desenvolvidas pelos movimentos so-
ciais e populares para a qualificação da partici-
pação social e reconhecimento do saber popular 
em saúde.
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b) Relações entre sujeitos sociais que portam di-
ferentes saberes e ocupam diferentes espaços. 
São práticas dialógicas, estratégicas, participati-
vas, mediadas pela ação comunicativa entre os 
participantes, podendo ser mais ou menos for-
malizadas.

c) Dimensões vinculadas à doença e à prescrição 
de normas, sendo consideradas estratégias bási-
cas para a promoção da saúde.

d) Ações de institucionalização de espaços de 
participação, desenvolvimento de mecanismos 
democráticos de gestão e formação de gestores 
para a gestão estratégica e participativa.

e) Eventos e ações de conscientização e luta 
pelo direito universal à saúde.

235.      (IBFC/2016/EBSERH) 
Sobre o Sistema Único de Saúde (SUS), assinale 
a alternativa correta.

a) O SUS é o sucessor do Instituto Nacional 
de Assistência Médica da Previdência Social 
(INAMPS).

b) É uma nova formulação política e organizacio-
nal para o reordenamento dos serviços e ações 
de saúde estabelecida pela Constituição de 
1988.

c) O SUS é o sucessor do Sistema Unificado e 
Descentralizado de Saúde (SUDS).

d) O SUS não segue a mesma doutrina e os mes-
mos princípios organizativos em todo o território 
nacional, ou seja, existem diferenças dentre as 
regiões brasileiras.

e) O SUS é um serviço ou uma instituição com 
finalidade distinta.

236.                  IBFC/2016/EBSERH) 

Sobre os gestores do Sistema Único de Saúde 
(SUS), leia as afirmativas a seguir e assinale a al-
ternativa correta. 

I. No município, o único gestor é o secretário mu-
nicipal de saúde.

II. No estado, o gestor é o secretário estadual de 
saúde.

III. No nível federal, o gestor é o Ministério da 
Saúde.

IV. No nível federal, cabe aos gestores progra-
mar, executar e avaliar as ações de promoção, 
proteção e recuperação da saúde. Isto significa 
que o governo federal deve ser o primeiro e o 
maior responsável pelas ações de saúde para a 
sua população.

a) II, III e IV, apenas
b) I, II, III e IV
c) I, II e III, apenas
d) II e III, apenas
e) I e IV, apenas

237.                   (IBFC/2016/EBSERH) 
Sobre o Programa Nacional de Segurança do Pa-
ciente (PNSP), leia as afirmativas a seguir e assi-
nale a alternativa correta.

I. O PNSP tem por objetivo geral contribuir para 
a qualificação do cuidado em saúde em todos 
os estabelecimentos de saúde do território na-
cional.

II. O Comitê de Implementação do Programa 
Nacional de Segurança do Paciente (CIPNSP) é 
composto por representantes apenas do Minis-
tério da Saúde.

III. O Ministério da Saúde instituirá incentivos fi-
nanceiros para a execução de ações e ativida-
des no âmbito do PNSP, conforme normatização 
específica, mediante prévia pactuação na Comis-
são Intergestores Tripartite (CIT).

IV. Segurança do Paciente é a redução, a um mí-
nimo aceitável, do risco de dano desnecessário 
associado ao cuidado de saúde.

a) I, II e III, apenas
b) I, II, III e IV
c) I apenas
d) I, III e IV, apenas
e) I e IV, apenas
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238.                  (IBFC/2016/EBSERH) 
A Portaria número 963, de 27 de maio de 2013, 
redefine a Atenção Domiciliar no âmbito do Sis-
tema Único de Saúde (SUS). Segundo a compo-
sição mínima das Equipes Multiprofissionais de 
Atenção Domiciliar (EMAD) do tipo 1, analise as 
afirmativas abaixo, dê valores Verdadeiro (V) ou 
Falso (F) e assinale a alternativa que apresenta a 
sequencia correta de cima para baixo.

( ) Profissionais médicos, com somatório de carga 
horária semanal (CHS) de, no mínimo, 40 (qua-
renta) horas de trabalho.

( ) Profissional enfermeiro, com CHS de, no míni-
mo, 30 (trinta) horas de trabalho.

( ) Profissional fisioterapeuta e/ou assistente so-
cial, com somatório de CHS de, no mínimo, 30 
(trinta) horas de trabalho.

( ) Auxiliares/técnicos de enfermagem, com so-
matório de CHS de, no mínimo, 120 (cento e vin-
te) horas de trabalho.

a) F,V,F,V
b) V,V,V,V
c) V,F,V,V
d) V,F,V,F
e) F,V,V,V

239.                (IBFC/2016/EBSERH) 
Considerando a Resolução de nº 15, de 15 de 
Março de 2012, em relação ao tipo da qualifica-
ção que é a evidência documentada, fornecida 
pelo fabricante ou distribuidor, de que o equipa-
mento foi entregue e instalado, de acordo com 
as suas especificações.  Assinale a alternativa 
correta:

a) Qualificação da instalação.
b) Qualificação de operação.
c) Qualificação de intervenção.
d) Qualificação de desempenho.
e) Qualificação de funcionamento.

240.       (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 
A Lei Complementar nº 141/ 2012 foi um avanço 
para as conquistas do Sistema Único de Saúde 
porque:
 

a) dispõe sobre os valores mínimos a serem apli-
cados anualmente pela União, Estados, Distrito 
Federal e Municípios em ações e serviços públi-
cos de saúde.

b) altera a forma de repasse financeiro para o 
SUS, extinguindo os fundos de saúde.

c) define as bases para o decreto 7508 que regu-
lamenta a lei orgânica de saúde 8080/90.

d) aprova a Política Nacional de Atenção Básica, 
estabelecendo a revisão de diretrizes e normas 
para a organização da Atenção Básica.

e) regulamenta o exercício da Enfermagem e 
prescrição de medicamentos de interesse cole-
tivo no SUS.

241.        (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 
O acolhimento, como ato ou efeito de acolher, 
expressa uma ação de aproximação, uma atitu-
de de inclusão, de estar em relação com algo ou 
alguém. É por isso que o acolhimento é caracte-
rizado como uma das diretrizes de maior relevân-
cia política, ética e estética da Política Nacional 
de Humanização (PNH) da Atenção e Gestão do 
SUS. Sendo assim, responda qual das alternati-
vas a seguir representa uma característica esté-
tica da PNH? 

a) Refere-se à invenção de estratégias, nas re-
lações e encontros do dia a dia que contribuem 
para a dignificação da vida e do viver e, assim, 
para a construção de nossa própria humanidade.

b) Refere-se ao compromisso com o reconheci-
mento do outro, na atitude de acolhê- lo em suas 
diferenças, dores, alegrias, modos de viver, sentir 
e estar na vida.

c) Implica o compromisso coletivo de envolver-se 
nesse “estar com”, potencializando protagonis-
mos e vida nos diferentes encontros.

d) Implica mudanças no cotidiano do indivíduo 
como plano ao mesmo tempo de reprodução, 
de experimentação e de invenção de modos de 
vida.

e) Refere-se à indissociabilidade entre o modo 
de nos produzirmos como sujeitos e os modos 
de estarmos nos “verbos da vida” (trabalhar, vi-
ver, amar, sentir, produzir saúde, etc.).
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242.                (IBFC/2016/EBSERH) 
Considerando as marcas específicas com a im-
plementação da Política Nacional de Humaniza-
ção da Atenção e da Gestão no Sistema Único 
de Saúde (SUS), analise as afirmativas abaixo, dê 
valores Verdadeiro (V) ou Falso (F) e assinale a 
alternativa que apresenta a sequência correta de 
cima para baixo.

( ) Serão reduzidas as filas e o tempo de espera 
com ampliação do acesso e atendimento acolhe-
dor e resolutivo baseados em critérios de risco.

( ) Todo usuário do SUS saberá quem são os profissio-
nais que cuidam de sua saúde e os serviços de saúde 
que se responsabilizarão por sua referência territorial.

( ) As informações ao usuário, o acompanhamen-
to de pessoas de sua rede social (de livre esco-
lha) e os direitos do código dos usuários do SUS 
serão garantidos pelas unidades de saúde.

( ) As unidades de saúde garantirão gestão parti-
cipativa aos seus trabalhadores e usuários bem 
como a educação permanente. 

Marque a alternativa correta:

a) V,V,V,F.
b) V,V,F,V.
c)  V,F,F,V.
d) V,V,V,V. 
e) F,V,F,V. 

243.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Assinale a alternativa correta.

a) O dever do Estado de garantir a saúde consiste 
na formulação e execução de políticas econômicas 
e sociais que visem à redução de riscos de doenças 
e de outros agravos e no estabelecimento de condi-
ções que assegurem acesso preferencial aos mais 
pobres às ações e aos serviços para a sua promo-
ção, proteção e recuperação. 

b) O dever do Estado de prover as condições 
indispensáveis ao pleno exercício do direito à 
saúde exclui o das pessoas, da família, das em-
presas e da sociedade. 

c) Os níveis de saúde expressam a organização 
social e econômica do País, tendo a saúde como 
determinantes e condicionantes, entre outros, a 
alimentação, a moradia, o saneamento básico, o 
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educação, 
a atividade física, o transporte, o lazer e o acesso 
aos bens e serviços essenciais. 
d) As fundações mantidas pelo Poder Público e a Admi-
nistração Pública Indireta não fazem parte do Sistema 
Único de Saúde.  
e) A iniciativa privada deverá participar do Siste-
ma Único de Saúde, em caráter complementar.

244.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Assinale a alternativa que não apresenta um 
princípio e diretrizes do Sistema Único de Saúde:

a) Conjugação dos recursos financeiros, tecnológi-
cos, materiais e humanos da União, dos Estados, 
do Distrito Federal e dos Municípios na prestação 
de serviços de assistência à saúde da população. 

b) Organização dos serviços públicos de modo 
a evitar duplicidade de meios para fins idênticos

c) Preservação da autonomia das pessoas na de-
fesa de sua integridade física e moral. 

d) Participação da comunidade.

e) O atendimento prioritário aos pobres, das 
crianças e mulheres.

245.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Assinale a alternativa correta:

a) Rede de Atenção à Saúde é o conjunto de 
ações e serviços de saúde articulados em níveis 
de complexidade decrescentes, com a finalidade 
de garantir a integralidade da assistência à saúde. 

b) Serviços Especiais de Acesso Aberto são ser-
viços de saúde específicos para atendimento da 
pessoa, que posteriormente ressarcirão financei-
ramente o Sistema Único de Saúde. 

c) Região de Saúde é a descrição geográfica da 
distribuição de recursos humanos e de ações e ser-
viços de saúde ofertados pelo SUS e pela iniciativa 
privada, considerando-se a capacidade instalada 
existente, os investimentos e o desempenho afe-
rido a partir dos indicadores de saúde do sistema. 
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d) Mapas da Saúde é o espaço geográfico con-
tínuo constituído por agrupamentos de Municí-
pios limítrofes, delimitado a partir de identida-
des culturais, econômicas e sociais e de redes 
de comunicação e infraestrutura de transportes 
compartilhados, com a finalidade de integrar a 
organização, o planejamento e a execução de 
ações e serviços de saúde. 

e) Protocolo Clínico e Diretriz Terapêutica são os 
documentos que estabelecem critérios para o 
diagnóstico da doença ou do agravo à saúde; o 
tratamento preconizado, com os medicamentos 
e demais produtos apropriados, quando couber; 
as posologias recomendadas; os mecanismos de 
controle clínico; e o acompanhamento e a verifi-
cação dos resultados terapêuticos, a serem se-
guidos pelos gestores do SUS. 

246.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Sobre a Seguridade Social, assinale a alternativa 
correta:

a) A seguridade social compreende um conjun-
to de ações de iniciativa dos Poderes Públicos e 
da sociedade, destinadas a assegurar os direitos 
relativos à saúde, à previdência e à assistência 
social.

b) Compete ao Poder Público, nos termos da lei, 
organizar a seguridade social, com base, exclu-
sivamente, na seletividade e distributividade na 
prestação dos benefícios e serviços.

c) A seguridade social tem como objetivo dar co-
bertura preferencial aos mais pobres. 

d) A seguridade social será financiada por toda 
a sociedade, incidindo contribuição sobre apo-
sentadoria. 

e) Não haverá incidência de contribuição social 
sobre a receita de concursos de prognósticos. 

b) Não é permitida, em nenhuma hipótese, a par-
ticipação direta de capital estrangeiro na assis-
tência à saúde.

c) O Sistema Único de Saúde deverá sempre 
prover cobertura assistencial à população, não 
podendo recorrer aos serviços ofertados pela 
iniciativa privada. 

d) Os critérios e valores para a remuneração de 
serviços e os parâmetros de cobertura assisten-
cial serão estabelecidos pela direção nacional 
do Sistema Único de Saúde, aprovados no Con-
selho Nacional de Saúde.

e) Os administradores de entidades contratadas 
pelo Sistema Único de Saúde (SUS) podem exer-
cer cargo de chefia no SUS;

248.                (AOCP/2015/EBSERH) 
Nos termos do Art. 15 do Decreto nº 94.406/1987, 
na administração pública direta e indireta, fede-
ral, estadual, municipal, do Distrito Federal e dos 
Territórios, será exigida como condição essencial 
para provimento de cargos e funções e contra-
tação de pessoal de enfermagem, de todos os 
graus, a prova de inscrição:

a) na Associação Brasileira de Enfermagem.
b) na Associação de Medicina Intensiva Brasilei-
ra.
c) no Conselho Federal de Enfermagem.
d) no Conselho Regional de Enfermagem da res-
pectiva região.
e) no Conselho Municipal de Saúde.

249.                (AOCP/2015/EBSERH) 
Em relação ao transporte de pacientes de unida-
des de diálise extra-hospitalar autônoma (satéli-
te), quando no caso de intercorrências, assinale 
a alternativa correta:

a) Essas unidades devem dispor de serviço de 
remoção de pacientes que atenda aos requisitos 
da legislação em vigor, ou ainda contratar formal-
mente um prestador licenciado pela autoridade 
sanitária local.

247.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Quanto aos serviços privados de assistência à 
saúde, assinale a alternativa correta:

a) Na prestação de serviços privados de assistência 
à saúde, não serão observadas as normas expedi-
das pelo órgão de direção do Sistema Único de Saú-
de quanto às condições para seu funcionamento. 
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b) Os pacientes dialíticos com intercorrência gra-
ve devem ser transportados até a UPA ou uni-
dade básica de saúde, assegurando assim o seu 
atendimento.

c) O Serviço de Atendimento Móvel de Urgência 
(SAMU) deve atender os chamados para atendi-
mentos de intercorrências nas unidades de diáli-
se prioritariamente.

d) Os serviços que não dispõem de serviço de re-
moção de pacientes em estado grave devem so-
licitar transporte, obrigatoriamente, pelo SAMU.

e) A responsabilidade de providenciar a interna-
ção de pacientes com complicações decorrentes 
da diálise é do enfermeiro do turno.

250.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Na construção da Rede de Atenção à Saúde 
(RAS), devem ser observados os conceitos de 
integração vertical e horizontal. Sobre o assunto, 
assinale a alternativa correta:

a) Os conceitos de integração vertical e horizon-
tal vêm da teoria da aceitabilidade e estão asso-
ciados à satisfação dos usuários quanto ao tipo 
de atendimento prestado e às concepções relati-
vas às cadeias produtivas.

b) A integração vertical está relacionada ao tem-
po de espera para o atendimento, à conveniên-
cia de horários, à forma de agendamento e ao 
conforto dos ambientes para atendimento.

c) A integração horizontal consiste na articulação 
de diversas organizações ou unidades de produ-
ção de saúde responsáveis por ações e serviços 
de natureza diferenciada.

d) A integração horizontal é utilizada para otimi-
zar a escala de atividades, ampliar a cobertura e 
a eficiência econômica na provisão de ações e 
serviços de saúde através de ganho de escala 
e escopo.

e) A integração vertical consiste na articulação 
ou fusão de unidades de serviços de saúde de 
mesma natureza ou especialidade.

251.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Analise as assertivas sobre as modelagens de 
acolhimento e assinale a alternativa que aponta 
as corretas 

I. Acolhimento pela equipe de referência do usu-
ário: em unidades com mais de uma equipe, o 
enfermeiro e/ou técnico de enfermagem de de-
terminada equipe fica(m) na linha de frente do 
acolhimento, atendendo por demanda espontâ-
nea de todas as áreas/equipes da unidade. 

II. Equipe de acolhimento do dia: a principal ca-
racterística é que cada usuário é acolhido pelos 
profissionais de saúde de suas equipes de refe-
rência. 

III. Acolhimento misto (equipe de referência do 
usuário + equipe de acolhimento do dia): esti-
pula-se determinada quantidade de usuários ou 
horário até onde o enfermeiro de cada equipe 
acolhe a demanda espontânea. 

IV. Acolhimento coletivo: no primeiro momento 
do funcionamento da unidade, toda equipe se 
reúne com os usuários que vieram à unidade de 
saúde por demanda espontânea e, nesse espa-
ço coletivo, fazem-se escutas e conversas com 
eles.

Marque a opção correta:

a) Apenas I e II.
b) Apenas II, III e IV.
c) Apenas III e IV.
d) Apenas I e IV.
e) Apenas II e III.

252.      (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Para que possam refletir os pontos de vista de 
toda a comunidade que representam, é impor-
tante que os Conselhos de Saúde sejam cons-
tituídos por membros dos diversos estratos 
sociais. Assinale a alternativa que apresenta a 
distribuição correta dos conselheiros de saúde.

a) 50% de usuários, 25% de trabalhadores da 
saúde e 25% de prestadores de serviço (público 
e privado).

b) 25% de usuários, 25% de trabalhadores da 
saúde e 50% de prestadores de serviço (público 
e privado).



 47

c) 25% de usuários, 50% de trabalhadores da 
saúde e 25% de prestadores de serviço (público 
e privado).

d) 50% de usuários, 25% de trabalhadores da 
saúde e 25% de prestadores de serviço público.

e) 50% de usuários, 25% de trabalhadores da 
saúde e 25% de prestadores de serviço privado.

253.                (CESPE/2018/EBSERH)     
Mariana, com setenta e seis anos de idade, apre-
senta, em atendimento hospitalar de emergên-
cia, forte dor precordial, em aperto, contínua, 
com irradiação para o pescoço, e leve tontura 
— segundo a paciente, há cerca de 30 min. Ela 
tem história de hipertensão arterial crônica e 
vem sendo acompanhada regularmente por seu 
cardiologista. No exame, Mariana encontra-se 
dispneica, agitada, com PA de 190 mmHg × 130 
mmHg e oximetria de pulso em 92%.
Acerca desse caso clínico, julgue o item a seguir.
O quadro apresentado por Mariana pode ser 
corretamente classificado como uma urgência 
hipertensiva.

c) CERTO
e) ERRADO

254.               (CESPE/2018/EBSERH) 
 Lúcia, técnica de enfermagem, foi chamada pelo 
acompanhante de André, um paciente com ses-
senta e três anos de idade, internado havia dois 
dias por conta de uma pneumonia. Ao chegar ao 
quarto de André, Lúcia percebeu que ele parecia 
não respirar. Com respeito a esse caso clínico, 
julgue o próximo item. Se for comprovada parada 
cardiorrespiratória, Lúcia deverá iniciar reanima-
ção cardiopulmonar, com ciclos de quinze com-
pressões eficientes — deprimindo o tórax em 
cerca de 3 cm, com completo retorno — e cinco 
insuflações eficientes, de 5 s cada uma, e com 
elevação visível do tórax.

c) CERTO
e) ERRADO

255.               CESPE/2018/EBSERH) 
Julgue o item seguinte, relativo à Política Nacio-
nal de Atenção às Urgências e à Rede de Aten-
ção às Urgências derivadas dessa política.
A Política Nacional de Atenção às Urgências se 
baseia em dados que apontam alta morbimorta-
lidade associada a doenças do aparelho circula-
tório na faixa etária acima dos quarenta anos de 
idade.

c) CERTO
e) ERRADO

256.               (CESPE/2018/EBSERH) 
Julgue o item seguinte, relativo à Política Nacio-
nal de Atenção às Urgências e à Rede de Aten-
ção às Urgências derivadas dessa política.
O atendimento a usuário com quadro agudo 
deve ser feito pelos níveis secundário e terciário 
de atenção, cabendo ao nível primário a transfe-
rência do usuário para os demais níveis.

c) CERTO
e) ERRADO

257.                 (CESPE/2018/EBSERH) 
Julgue o item seguinte, relativo à Política Nacio-
nal de Atenção às Urgências e à Rede de Aten-
ção às Urgências derivadas dessa política.

Fundamentada em dados nacionais, a Política 
Nacional de Atenção às Urgências não conside-
ra as diferenças regionais de perfis epidemioló-
gicos.
   
c) CERTO
e) ERRADO

258.                 (CESPE/2018/EBSERH) 
Julgue o item seguinte, relativo à Política Nacio-
nal de Atenção às Urgências e à Rede de Aten-
ção às Urgências derivadas dessa política.
Um dos critérios considerados na implantação 
da Rede de Atenção às Urgências é o da densi-
dade populacional.

c) CERTO
e) ERRADO

Urgência e 
emergência
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259.                (CESPE/2018/EBSERH) 
Julgue o item seguinte, relativo à Política Nacio-
nal de Atenção às Urgências e à Rede de Aten-
ção às Urgências derivadas dessa política.
São prioritárias para a Rede de Atenção às Ur-
gências as três seguintes linhas de cuidados: 
doenças infectocontagiosas, doenças cerebro-
vasculares e doenças cardiovasculares.

c) CERTO
e) ERRADO

260.       (INSTITUTO AOCP/2017/EBSERH) 
Ao realizar manobras de reanimação cardiopul-
monar em um adulto de 52 anos, o técnico em 
enfermagem aplica compressões torácicas a 
uma profundidade de, pelo menos, 5 cm porque:

a) essas compressões aumentam a pressão in-
tratorácica, gerando um fluxo sanguíneo crítico, 
fornecendo oxigênio para o coração e o cérebro.

b) essas compressões estimulam a volta do ritmo 
cardíaco adequado, substituindo o uso do desfi-
brilador, quando este não está disponível.

c) apoiando-se sobre o tórax reduz-se o retorno 
venoso e aumenta-se a circulação para os ór-
gãos vitais.

d) essas compressões evitam a queda acentua-
da de pressão arterial, que deve ser mantida em 
pelo menos 100x60 mmHg.

e) assim pode-se diminuir a frequência de apli-
cação a 90 compressões por minuto, evitando 
exaustão do profissional que realiza a manobra. 

261.                   (IBFC/2017/EBSERH) 
A crise convulsiva é uma alteração involuntária 
e repentina nos sentidos, no comportamento, na 
atividade muscular e no nível de consciência que 
resulta da irritação ou da superatividade das cé-
lulas cerebrais. Durante o atendimento de emer-
gência para casos de crises convulsivas, assinale 
a alternativa que apresenta o procedimento ade-
quado:

a) Colocar o dedo na boca da vítima, puxando a 
língua para evitar que ela enrole para trás.

b) Ajudar a vítima a se deitar no chão para evitar 
quedas e lesões subsequentes. Afastar os obje-
tos próximos da vítima.

c) Realizar reanimação cardiopulmonar, iniciando 
por ventilações pulmonares.

d) Tentar restringir os movimentos da vítima, in-
dependente se estiver próxima a objetos perigo-
sos ou não.

e) Tentar colocar algum tecido ou corda, mesmo 
que forçado, entre os dentes da vítima para evi-
tar que ela tenha alguma lesão da boca ou que-
bra do dente.

262.                 (IBFC/2017/EBSERH) 
Uma mulher, 55 anos, estava caminhando próxi-
mo de sua casa, quando de repente passou mal 
e caiu ao chão. Dois vizinhos que estavam próxi-
mos correram para prestar os primeiros socorros. 
Em casos de parada cardiorrespiratória (PCR), a 
reanimação cardiopulmonar, em adultos, sem via 
aérea avançada deve ser na proporção de:

a) 25 compressões torácicas e 03 ventilações 
pulmonares.

b) 15 compressões torácicas e 02 ventilações 
pulmonares.

c) 10 compressões torácicas e 02 ventilações 
pulmonares.

d) 05 compressões torácicas e 01 ventilação pul-
monar.

e) 30 compressões torácicas e 02 ventilações 
pulmonares.

263.                (IBFC/2017/EBSERH) 
Uma das principais causas do choque cardiogê-
nico é:

a) Hemorragia.
b) Bactéria Gram-negativa.
c) Desidratação.
d) Diabetes Mellitus.
e) Infarto Agudo do Miocárdio.
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264.                (IBFC/2017/EBSERH) 
Sobre a Política Nacional de Atenção às Urgên-
cias, analise as afirmativas abaixo, dê valores 
Verdadeiro (V) ou Falso (F) e assinale a alterna-
tiva que apresenta a sequência correta de cima 
para baixo.

( ) A organização da Rede de Atenção às Urgên-
cias tem a finalidade de articular e integrar todos 
os equipamentos de saúde, objetivando ampliar 
e qualificar o acesso humanizado e integral aos 
usuários em situação de urgência e emergência 
nos serviços de saúde, de forma ágil e oportuna.

( ) A Rede de Atenção às Urgências deve ser im-
plementada, imediatamente, em todo território 
nacional, independente dos critérios epidemioló-
gicos e de densidade populacional.

( ) O acolhimento com classificação do risco, a 
qualidade e a resolutividade na atenção cons-
tituem a base do processo e dos fluxos assis-
tenciais de toda Rede de Atenção às Urgências 
e devem ser requisitos de todos os pontos de 
atenção.

( ) A Rede de Atenção às Urgências priorizará as 
linhas de cuidados cardiovascular, cerebrovascu-
lar e traumatológica.

a) V,V,V,V
b) V,F,V,F
c) F,V,F,V
d) V,F,F,F
e) V,F,V,V

265.        (INSTITUTO AOCP/2017/EBSERH) 
Sobre o conteúdo incluso na Portaria nº 
1.600/2011, que reformula a Política Nacional de 
Atenção às Urgências e institui a Rede de Aten-
ção às Urgências no Sistema Único de Saúde, 
assinale a alternativa correta.

a)  Prioriza as linhas de cuidados cardiovascular, 
respiratória e traumatológica.

b)  As Unidades de Pronto Atendimento devem 
prestar o primeiro atendimento em casos agu-
dos e agudizados de natureza clínica e primeiro 
atendimento nos traumas, excluindo-se casos de 
natureza cirúrgica.

c) O componente hospitalar é constituído exclusi-
vamente por Pronto-Socorro e UTI.

d) Força Nacional do SUS, Unidades de Pronto 
atendimento e Atenção domiciliar integram a 
Rede de Atenção às Urgências.

e) Acolhimento com classificação de risco cons-
tituem uma das bases dos fluxos assistenciais 
apenas das UPAs, Pronto-Socorro e SAMU.

266.        (INSTITUTO AOCP/2017/EBSERH) 
Homem, 32 anos, deu entrada no PS apresen-
tando febre de 38ºC. Na inspeção, paciente em 
posição fetal, queixando-se de dor abdominal. 
Apresentou, ainda, sinal de Blumberg positivo, o 
qual é caracterizado por:

a) suspensão da inspiração devido à dor à com-
pressão do rebordo costal direito.

b) dor durante a rotação interna da coxa fletida.

c) dor na fossa ilíaca direita após compressão 
profunda do quadrante inferior esquerdo.

d)  dor à descompressão mais intensa do que à 
compressão na fossa ilíaca direita.

e)  dor a punho-percussão na região lombar.

267.                 (IBFC/2017/EBSERH) 
Sobre o componente sala de Estabilização, refe-
rida na Política Nacional de Atenção às Urgên-
cias, assinale a alternativa correta.

a) Tem por objetivo a ampliação do acesso, for-
talecimento do vínculo e responsabilização e o 
primeiro cuidado às urgências e emergências.

b) Tem como objetivo chegar precocemente à 
vítima após ter ocorrido um agravo à sua saúde.

c) Deverá ser ambiente para estabilização de pa-
cientes críticos e/ou graves, com condições de 
garantir a assistência 24 horas, vinculado a um 
equipamento de saúde, articulado e conectado 
aos outros níveis de atenção, para posterior en-
caminhamento à rede de atenção à saúde pela 
central de regulação das urgências.
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268.               (IBFC/2016/EBSERH) 
Assinale a alternativa correta. A participação dos 
profissionais da equipe de saúde é fundamental 
no atendimento pré-hospitalar de pacientes com 
suspeita de infarto do miocárdio. O oxigenote-
rapia foi uma estratégia historicamente utilizada 
nesse tipo de pacientes. De acordo com as reco-
mendações atuais, essa conduta:

a) Deve ser realizada, quando indicada com cate-
ter nasal de O2 a 100%, 0,5 L/minuto.

b) Não é mais indicada.

c) Deve ser realizada, quando indicada com cate-
ter nasal de O2 a 100%, 2-4 L/minuto.

d) Deve ser realizada, quando indicada, com ca-
teter nasal de O2 a 100%, 1 L/minuto.

e) Deve ser realizada, quando indicada com cate-
ter nasal de O2 a 100%, 1-2 L/minuto.

269.              (IBFC/2016/EBSERH) 
O transporte e remoção de clientes em atenção 
às urgências e emergências se destaca por sua 
especificidade técnica e administrativa. Todo e 
qualquer deslocamento deve sempre ocorrer 
com autorização médica, pois este é o respon-
sável em caracterizar o tipo de transporte mais 
adequado para o paciente. Existem vários tipos 
de ambulância utilizados na remoção de pacien-
tes, a _______ , é um veículo destinado ao trans-
porte interhospitalar de pacientes com risco de 
vida conhecido e ao atendimento pré-hospitalar 
de pacientes com risco de vida desconhecido, 
não classificado com potencial de necessitar de 
intervenção médica no local e/ou durante trans-
porte até o serviço de destino. 

Complete a frase e a seguir assinale a alternativa 
correta.

a) Tipo A-Ambulância de Transporte.
b) Tipo B - Ambulância de Suporte Básico.
c) Tipo F - Embarcação de Transporte Médico.
d) Tipo C - Ambulância de Resgate.
e) Tipo D - Ambulância de Suporte Avançado.

270.                  (IBFC/2016/EBSERH) 
O choque ________ ocorre devido à alteração 
da tonicidade da parede do vaso, provocando 
seu relaxamento. Com isso, o vaso fica maior 
que a quantidade de sangue circulante em seu 
interior, levando à hipotensão. Complete a frase 
e a seguir assinale a alternativa correta.

a) Obstrutivo.
b) Distributivo.
c) Hipovolêmico.
d) Hipervolêmico.
e) Cardiogênico.

271.                   (IBFC/2016/EBSERH) 
Assinale a alternativa que contemple uma das 
várias características do choque cardiogênico:

a) Melhora do bombeamento do sangue pelo 
coração.
b) Diminuição da pressão venosa central (PVC).
c) Boa perfusão tecidual.
d) Aumento da força de contração.
e) Diminuição do débito cardíaco.

272.                   (IBFC/2016/EBSERH) 
O afogamento no Brasil responde pela segunda 
causa de morte nas idades entre 5 e 14 anos e a 
terceira causa de morte externa, independente 
da faixa etária. O atendimento de emergência é 
realizado baseado na classificação estabelecida 
para afogamento. Sobre este assunto, leia as afir-
mativas a seguir e assinale a alternativa correta.

I. No afogamento grau 2, a vítima apresenta tos-
se com ausculta pulmonar normal e nesses ca-
sos não necessitam de suporte ventilatório.

II. No afogamento grau 4, a vítima apresenta aus-
culta com estertores pulmonar e 93,2% necessi-
tam de 5 litros/ minuto de O2 por cânula nasal.

III. No afogamento grau 5, a vítima apresenta 
parada respiratória, sendo realizado manobras 
de suporte básico de vida pelos salva-vidas, 
com ventilação por máscara, ou respiração bo-
ca-a-boca quando este atendimento é feito por 
leigos.
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IV. Na apresentação cadáver, a vítima ficou sub-
mersa mais que 1 hora, apresenta sinais de morte 
evidente.

a) I e IV, apenas
b) I, II, III e IV
c) III e IV, apenas
d) IV apenas
e) I, III e IV, apenas

273.                 (IBFC/2016/EBSERH) 
A __________________ é uma situação que 
não pode ser adiada, deve ser resolvida rapida-
mente, pois se houver demora, corre-se até mes-
mo o risco de morte. Assinale a alternativa que 
completa corretamente a lacuna.

a) Emergência.
b) Cirurgia eletiva.
c) Internação eletiva.
d) Urgência.
e) Cirurgia reparativa.

274.                (IBFC/2016/EBSERH) 
No atendimento a um politraumatizado, onde há 
a suspeita de ruptura de baço, o técnico de en-
fermagem e toda equipe devem tomar iniciativas 
para prevenir o ___________________.  Assi-
nale a alternativa que completa corretamente a 
lacuna.

a) Choque séptico.
b) Choque cardiogênico.
c) Choque hipovolêmico.
d) Choque neurogênico.
e) Choque anafilático.

275.        (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 
Acidentes humanos provocados por peixes, ma-
rinhos ou fluviais, podem ocorrer por ingestão 
(acidente passivo) ou por ferroadas ou mordedu-
ras (acidente ativo). Sendo assim, qual é o nome 
dado aos acidentes provocados por peixes?

a) Colubrídeos.
b) Araneísmo.
c) Ictismo.
d) Laquético.
e) Elapídico.

276.        (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 
O choque é uma síndrome ‘clínica grave, de alta 
mortalidade, caracterizada por baixo débito e 
insuficiência circulatória, com hipóxia tecidual, 
isquemia e lesão progressiva dos tecidos e ór-
gãos. A etiologia do choque é variada, podendo 
ser categorizada em:

a) choque cardiogênico, choque distributivo, 
choque hipovolêmico, choque obstrutivo.

b) choque cardiogênico, choque distributivo, 
choque hipervolêmico, choque obstrutivo.

c) choque cardiogênico, choque distributivo, 
choque hipovolêmico, choque desobstrutivo.

d) choque cardiogênico, choque distributivo, 
choque hipervolêmico, choque desobstrutivo.

e) choque cardiogênico, choque descritivo, cho-
que hipervolêmico, choque obstrutivo.

277.         (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 
A gravidade do choque frequentemente se ca-
racteriza por seu efeito sobre a pressão arterial 
sistólica. O choque será descrito como compen-
sado se os mecanismos compensatórios preser-
varem a pressão arterial sistólica (PAS) dentro da 
normalidade e hipotensivo quando esses meca-
nismos falharem e a PAS declinar. Entre os me-
canismos compensatórios do choque, podemos 
citar:

a) o aumento da Resistência Vascular Sistêmica 
(vasoconstrição).
b) o inotropismo e cronotropismo diminuído.
c) a bradicardia.
d) a diminuição de tônus do músculo liso venoso 
(vasoconstrição).
e) a redistribuição do fluxo sanguíneo para extre-
midades (derme). 

278.        (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 
Paciente, 4 meses,  apresenta-se irresponsiva 
a estímulos, em apneia, sem pulso braquial de-
tectável, com ritmo cardíaco de assistolia, sen-
do constatada parada cardiorrespiratória (PCR).  
Assim, iniciam-se imediatamente as manobras 
de reanimação cardiopulmonar (RCP) que con-
sistem:
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a) em compressões torácicas (no máximo 100 
movimentos por minuto), permitindo o retorno 
completo do tórax.

b) em hiperventilar o paciente (1 ventilação a 
cada 10 a 12 segundos/ de 16 a 20 ventilações 
por minuto). 

c) na relação compressão-ventilação (até coloca-
ção de via aérea avançada) de 40:2 com 1 socor-
rista e 30:2 com 2 socorristas.

d) em checar pulso por 60 segundos a cada 5 minutos. 

e) em minimizar as interrupções nas compres-
sões torácicas.

279.                 (IBFC/2016/EBSERH) 
De acordo com a Política Nacional de Atenção 
às Urgências e a Rede de Atenção às Urgências 
no Sistema Único de Saúde (SUS), o componente 
que objetiva aglutinar esforços para garantir a in-
tegralidade na assistência em situações de risco 
ou emergenciais para populações com vulnera-
bilidades específicas e/ou em regiões de difícil 
acesso, pautando-se pela equidade na atenção, 
considerando-se seus riscos é o (a):

a) Força Nacional de Saúde do SUS.
b) Central de Regulação Médica das Urgências.
c) Serviço de Atendimento Móvel de Urgência 
(SAMU 192).
d) Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h).
e) Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF).

280.                (IBFC/2016/EBSERH) 
Considerando os sinais clínicos de uma criança 
com choque hipovolêmico, analise as afirmativas 
abaixo, dê valores Verdadeiro (V) ou Falso (F) e 
assinale a alternativa que apresenta a sequência 
correta de cima para baixo. 

( ) Diminuição do Débito cardíaco.
( ) Pressão Venosa Central (PVC) baixa.
( ) Enchimento capilar precário.
( ) Pressão Arterial Normal.

a) F,V,V,V
b) V,V,V,F
c) V,V,V,V
d) F,V,V,F
e) V,V,F,V

281.                  (IBFC/2016/EBSERH) 
Um homem, 55 anos, estava caminhando na pra-
ça do centro da cidade e sentiu uma dor toráci-
ca, que sugere origem cardíaca. O colega que 
estava próximo correu para socorrê-lo. Como o 
prestador de primeiros socorros observou que o 
homem estava com sinais e sintomas sugestivos 
de infarto agudo do miocárdio e que relatou não 
ter alergia ou contraindicação a medicamento, 
enquanto aguardava o serviço de atendimento 
médico de urgência:

a) Iniciou a reanimação cardiopulmonar, com 
compressões torácicas.

b) Incentivou-o a tomar um comprimido de aspi-
rina para adultos.

c) Iniciou a reanimação cardiopulmonar, com 
ventilações de resgate.

d) Incentivou-o a tomar um comprimido de vitamina C.

e) Permaneceu ao lado dele, pois apenas os pro-
fssionais de saúde podem tomar condutas de 
primeiros socorros.

282.                  (IBFC/2016/EBSERH) 
Um paciente, sexo feminino, 68 anos, consciente 
e em ventilação espontânea, realizou um exame 
de coronariografa no Setor de Hemodinâmica. 
Durante a administração de contraste, a mulher 
apresentou reação alérgica e, consequentemen-
te, parada cardiorrespiratória (PCR). A equipe re-
alizou a reanimação cardiopulmonar (RCP), sen-
do correto afIrmar que nesse caso:

a) A frequência de compressão do tórax deve ser 
de 60 a 85 por minuto.

b) A profundidade de compressão do tórax é de 
cerca de 1,5 polegadas (4 cm).

c) A relação compressão ventilação sem via aé-
rea avançada é de 15:2 com um ou dois socor-
ristas.

d) Entre um ciclo e outro, deve-se interromper as 
compressões por cerca de 30 segundos.

e) A relação compressão-ventilação sem via aé-
rea avançada é de 30:2 com um ou dois socor-
ristas.
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283.                 (IBFC/2016/EBSERH) 
A organização da Rede de Atenção às Urgências 
e Emergências (RAUE) tem a fnalidade de articu-
lar e integrar todos os equipamentos de saúde, 
com o objetivo de ampliar e qualifcar o acesso 
humanizado e integral aos usuários em situação 
de urgência/ emergência nos serviços de saúde, 
de forma ágil e oportuna. Considerando a RAUE, 
analise as afirmativas abaixo, dê valores Verda-
deiro (V) ou Falso (F) e assinale a alternativa que 
apresenta a sequência correta de cima para bai-
xo. 

( ) Promoção e prevenção.
( ) Atenção primária: Unidades Básicas de Saúde.
( ) SAMU 192.
( ) Enfermarias de retaguarda e unidades de cui-
dados intensivos.

a) F,F,V,F
b) F,F,V,V
c) V,F,F,F
d) V,V,V,V
e) F,F,F,F

284.        (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 
A respeito do Choque Hipovolêmico, seja he-
morrágico, anafilático, séptico ou neurogênico, o 
evento final comum a todos eles é:

a) a falência generalizada da perfusão tecidual.
b) a promoção da expansão volêmica de longa 
duração.
c) que as moléculas de coloide penetram no es-
paço intersticial de forma livre.
d) a normalização da pressão de perfusão cere-
bral.
e) a restituição instantânea de volume sanguí-
neo.

285.        (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 
                               (ESTRANHA)

O principal objetivo da fluidoterapia é restaurar a 
perfusão tecidual. As soluções de primeira esco-
lha para reposição volêmica são:

a) soluções cristaloides isotônicas.
b) coloides e Ringer Lactato.
c) soluções hipertônicas e hiperosmolares.
d) soluções hiperosmolares.
e) soluções glicosadas e coloides.

286.       (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 
A equipe está atendendo acidente com múltiplas 
vítimas pelo método START. O paciente, após 
manobras, não obedece a solicitações verbais, 
porém sua frequência respiratória é maior que 
30 rpm e sua perfusão periférica (enchimento 
capilar) é maior que dois segundos. Qual cartão 
deve ser usado na Triagem desse paciente?

a) Cartão Azul.
b) Cartão Preto.
c) Cartão Vermelho.
d) Cartão Amarelo.
e) Cartão Verde.

287.        (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 
O Traumatismo Torácico é um grande causador 
de mortes. A fisiopatologia desse traumatismo 
está relacionada com três alterações básicas, 
são elas: 

a) a hipóxia tecidual, a hipercapnia e a acidose. 
b) a hipóxia tecidual, a hiperglicemia e a incons-
ciência.
c) a alcalose, a hipotensão e a acidose.
d) lesões por arma de fogo, arma branca e con-
tusões.
e) lesões abertas, fechadas e perfurantes. 

288.       (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 

Paciente politraumatizado, 25 anos, sexo mascu-
lino, dá entrada na Unidade de Urgência/Emer-
gência, trazido pelo SAMU, em decorrência de 
colisão frontal moto/ caminhão. Em breve avalia-
ção, observa-se abertura ocular apenas sob estí-
mulo doloroso, assim como resposta motora com 
movimentos de retirada. O paciente verbaliza 
palavras inadequadas às perguntas realizadas. 
Utilizando os parâmetros da Escala de Coma de 
Glasgow, o escore atribuído a esse paciente é 
de:

a) 13.
b) 15.
c) 9.
d) 7.
e) 1.
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289.       (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 
Em um atendimento pré-hospitalar, o enfermeiro 
se depara com um adulto em situação de engas-
gamento com possível presença de corpo estra-
nho em região orofaríngea. Qual é a medida a 
ser tomada imediatamente?

a) Manobras de Ressuscitação Cardiopulmonar.
b) Manobras de Heimlich.
c) Manobras de Browder.
d) Manobras de Lund.
e) Manobras de Reye.

290.       (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 
Paciente chega ao Serviço de Urgência vítima de 
queda de altura. Ao exame, apresenta rinorreia, 
otorreia, hematoma periorbital, existindo a sus-
peita de fratura de base de crânio. Nesse caso, 
não é indicado:

a) encaminhar paciente para fazer exames radio-
lógicos e tomografia.

b) fazer sondagem nasogástrica, pois pode ocor-
rer falso trajeto da sonda.

c) manter paciente em tábua rígida.

d) manter paciente em monitorização cardíaca e 
oximetria de pulso.

e) administrar solução cristaloide isotônica con-
forme prescrição médica.

291.       (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 
Paciente masculino, 49 anos, obeso, com história 
de tabagismo e alcoolismo, dá entrada na Unida-
de de Emergência em (PCR) Parada Cardiorres-
piratória. A equipe pré - hospitar informa que o 
tempo de parada é de 15 minutos e, no atendi-
mento, iniciou as manobras de ressuscitação. O 
médico plantonista pede à equipe que inicie a 
administração de adrenalina 1,0 mg de três em 
três minutos. Sobre essa droga, assinale a alter-
nativa correta.

a) É um antiarrítimico, indicado nas arritmias su-
praventriculares.

b) É um fármaco adrenérgico, antiasmático, vaso-
pressor e estimulante cardíaco.

c) Atua na dissolução de trombos em casos de 
obstrução das artérias.

d) Atua no sistema parassimpático, sendo indica-
do na bradicardia e correção da acidose.

e) Inibe a formação de agregação das plaquetas 
e é indicado para evitar Hipertensão.

292.       (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 
No setor de emergência, quando chega paciente 
em Parada Respiratória ou apneia, com suspeita 
de exposição a opiáceos, entre as drogas de es-
colha para reverter o quadro: 

a) anfetamina.
b) carbamazepina.
c) codeína.
d) naloxona.
e) morfina.

293.       (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 
Para atendimento de vítimas graves, a Unidade 
de Suporte Avançado, quanto à composição da 
equipe, deverá ser de:

a) dois técnicos de enfermagem e o condutor do 
veículo.

b) um médico, um enfermeiro e o condutor do 
veículo.

c) um médico, dois técnicos de enfermagem e o 
condutor do veículo.

d) um bombeiro socorrista e o condutor do ve-
ículo.

e) um médico, dois enfermeiros, um socorrista e 
o condutor do veículo.
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294.                (IBFC/2017/EBSERH) 
Assinale a alternativa que contemple um exem-
plo de causa direta que pode ocasionar a derma-
tose ocupacional.

a) Idade.
b) Agente biológico.
c) Sexo.
d) Etnia.
e) Fatores ambientais.

295.                  (IBFC/2017/EBSERH) 
Nos casos iniciais de LER/DORT, em que há iden-
tificação de sede anatômica precisa das lesões 
e diagnóstico de entidades nosológicas especí-
ficas, o esquema terapêutico básico inclui várias 
recomendações. Analise as abaixo e assinale a 
incorreta:

a) Não colocar gelo no local envolvido.

b) Uso de anti-inflamatórios.

c) Afastamento das atividades laborais e extrala-
borais que exijam movimentação e posturas dos 
membros envolvidos que os sobrecarreguem.

d) Formação de grupos terapêuticos, incluindo 
atividades de informação, vivências, com cunho 
informativo pedagógico-psicoterapêutico.

e) Medidas de fisioterapia.

296.                 (IBFC/2017/EBSERH) 
Considerando a Norma Regulamentadora n° 15, 
analise as atividades abaixo e marque V (se ela 
corresponder a grau máximo de insalubridade) e 
F (se ela corresponder a grau médio ou mínimo 
de insalubridade). A seguir, assinale a alternativa 
que contém a sequência correta, de cima para 
baixo: 

( ) Aplicação de defensivos agrícolas organoclo-
rados.

( ) Aplicação de defensivos agrícolas organofos-
forados.

297.                  (IBFC/2017/EBSERH) 
Os ambientes de trabalho em teleatendimento/ 
telemarketing devem obedecer alguns parâme-
tros mínimos. Assinale a alternativa correta. 

a) Nível de ruído aceitável para efeito de conforto 
de até 85 decibéis.

b) Curva de avaliação de ruído de valor não su-
perior a 80 decibéis.

c) Índice de temperatura efetiva entre 24° e 29°C.

d) Velocidade do ar superior a 0,75 m/s.

e) Umidade relativa do ar não inferior a 40% (qua-
renta por cento).

298.                   (IBFC/2017/EBSERH) 
Assinale a alternativa que apresenta o tipo de 
risco que pertence ao grupo 2 de cor vermelho, 
segundo a classificação dos principais riscos 
ocupacionais.

a) Químico.
b) Físico.
c) Biológico. 
d) Ergonômico. 
e) Acidente.

299.                  (IBFC/2017/EBSERH) 
Sobre o Nexo Técnico Epidemiológico Previden-
ciário (NTEP), leia as afirmativas a seguir e assi-
nale a alternativa correta.

( ) Emprego de produtos parasiticidas e insetici-
das à base de compostos de arsênico.

( ) Emprego de produtos raticidas à base de com-
postos de arsênico. 

a) V, V, V, V
b) V, F, F, V
c) F, F, V, V 
d) F, F, F, F 
e) V, V, F, F 

Enfermagem e Saúde 
do Trabalhador
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300.                 (IBFC/2017/EBSERH) 
Sobre as fases da higiene ocupacional, analise 
as afirmativas abaixo, dê valores Verdadeiro (V) 
ou Falso (F) e assinale a alternativa que apresen-
ta a sequencia correta de cima para baixo.

( ) O momento ideal para a instalação das medi-
das de controle de engenharia é durante a cons-
trução ou a instalação do processo que requeira 
o manuseio de agentes potencialmente agressi-
vos.

( ) A maneira de executar determinadas tarefas 
não influencia na geração ou dispersão de con-
taminantes no ambiente de trabalho.

( ) Adoção de medidas relativas ao trabalhador, 
tais como a rotatividade de função, a educação e 
principalmente o uso de equipamentos de prote-
ção individual (EPI), substituem as medidas relati-
vas ao ambiente de trabalho. 

a) V,V,V 
b) V,F,V
c) F,V,V
d) F,F,V 
e) V,F,F 

301.                   (IBFC/2017/EBSERH) 
As patologias do sistema tegumentar relaciona-
das com o trabalho são chamadas de dermato-
ses ocupacionais. Sobre este assunto, assinale a 
alternativa correta.

a) Os jovens, por estarem com seu sistema de 
defesa completamente constituído, tem menor 
risco para as dermatites de contato ocupacio-
nais.

b) A lesão por irritação é chamada de irritação 
primária e aparece devido ao contato com subs-
tâncias que retiram o manto lipídico da pele, pos-
sibilitando, dessa maneira, o ressecamento da 
epiderme com descamações e fissuras.

c) As dermatites de contato relacionadas com 
o trabalho incidem de maneira mais elevada 
no sexo masculino, visto que estes costumam 
se queixar com maior frequência desse tipo de 
agravo do que o sexo feminino.

d) Observam-se lesões nos casos de dermatite 
de contato e sua descrição é fundamental na de-
finição da causa.

e) O tipo de lesão possibilita diferenciar uma re-
ação por irritação primária de uma reação por 
sensibilização.

302.                  (IBFC/2017/EBSERH) 
Assinale a alternativa correta que contemple um 
exemplo de gás asfixiante químico.

a) Amoníaco.
b) Butano.
c) Acetileno.
d) Monóxido de carbono (CO).
e) Dióxido de carbono.

303.                  (IBFC/2017/EBSERH) 
Sobre os limites de tolerância para ruído, assina-
le a alternativa correta.

a) 8 horas é a exposição máxima diária permitida 
para um nível de ruído de até 115 decibeis.

b) 6 horas é a exposição máxima diária permitida 
para um nível de ruído de até 110 decibeis.

c) 8 horas é a exposição máxima diária permitida 
para um nível de ruído de até 100 decibeis.

d) 1 hora é a exposição máxima diária permitida 
para um nível de ruído de até 123 decibeis.

e) 6 horas é a exposição máxima diária permitida 
para um nível de ruído de até 87 decibeis.

I. Foi proposto pela previdência social aos em-
presários e trabalhadores como importante me-
canismo que auxilia a caracterização de um aci-
dente ou de uma doença de trabalho.

II. Com a implementação do NTEP, a perícia mé-
dica passou a adotar três etapas sequenciais e 
hierarquizadas que identificam e caracterizam a 
natureza da incapacidade, se acidentária ou não.

III. Com a implantação do NTEP, a comunicação 
de acidente de trabalho (CAT) foi abolida, não 
sendo mais necessário seu preenchimento em 
nenhum momento.

a) I, II e III
b) I apenas
c) II e III, apenas 
d) I e II, apenas
e) II, apenas 
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304.                 (IBFC/2017/EBSERH) 
As manchas na pele decorrentes de hemorragia 
são denominadas púrpuras. De acordo com a ex-
tensão, podem ser denominadas ___________, 
quando têm até cerca de 3 cm de dimensão. As-
sinale a alternativa que completa corretamente 
a lacuna.

a) Petéquias
b) Equimoses
c) Sufusões
d) Hematúria
e) Hemartrose

305.                (IBFC/2017/EBSERH) 
Sobre a Neurastenia, que inclui a Síndrome de 
Fadiga, analise as afirmativas a seguir e assinale 
a alternativa correta. 

I. A característica mais marcante da Síndrome de 
Fadiga relacionada ao trabalho é a presença de 
fadiga constante, acumulada ao longo de meses 
ou anos em situações de trabalho em que não há 
oportunidade de se obter descanso necessário 
e suficiente.

II. A fadiga é referida pelo paciente como sendo 
constante, como acordar cansado, simultanea-
mente física e mentalmente, caracterizando uma 
fadiga geral.

III. Outras manifestações importantes são: faci-
lidade de aprofundar o sono, não acorda com 
facilidade durante a noite ou pela manhã, irritabi-
lidade ou falta de paciência e desanimo durante 
o dia.

IV. Essas manifestações também têm sido as-
sociadas à exposição ocupacional a algumas 
substâncias químicas como: brometo de metila, 
chumbo, sulfeto de carbono, tolueno, entre ou-
tras.

a) I, II e IV, apenas
b) I, II, III e IV
c) I e II, apenas
d) I, II e III, apenas
e) II, III e IV, apenas

306.                      (IBFC/2017/EBSERH) 
______________ são infamações do tecido pró-
prio dos tendões, com ou sem degeneração de 
suas fibras. O termo, de ampla abrangência, é apli-
cável a todo e qualquer processo infamatório dos 
tendões, em qualquer local do corpo. Assinale a 
alternativa que completa corretamente a lacuna.

a) Sinovite.
b) Tendinites.
c) Tenossinovite.
d) Fasciites.
e) Flebite.

307.                  (IBFC/2016/EBSERH) 
Pode ser considerado uma agente de risco quí-
mico:

a) Calor.
b) Vapores.
c) Vibração.
d) Ruído.
e) Radiação.

308.               (2015/ INSTITUTO/ AOCP) 
A Norma Regulamentadora que tem por finali-
dade estabelecer as diretrizes básicas para a 
implementação de medidas de proteção à segu-
rança e à saúde dos trabalhadores dos serviços 
de saúde, bem como daqueles que exercem ati-
vidades de promoção e assistência à saúde em 
geral, é a:

A. NR - 05.
B. NR - 07.
C. NR - 09.
D. NR - 17.
E. NR - 32.

309.                  (IBFC/2016/EBSERH) 
São doenças infecciosas e parasitárias relaciona-
das ao trabalho, de acordo com a Portaria/MS nº 
1.339/1999, exceto:

a) Leishmaniose cutânea.
b) Ornitose.
c) Dermatoftoses (micoses cutâneas).
d) Doença de Chagas.
e) Tétano.
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310.               (IBFC/2016/EBSERH) 
Os sinais e sintomas de LER/DORT são múltiplos 
e diversificados. Analise as afirmativas abaixo, 
dê valores Verdadeiro (V) ou Falso (F). A seguir, 
assinale a alternativa que contém a sequência 
correta, de cima para baixo:

( ) dor espontânea ou à movimentação passiva, 
ativa ou contra-resistência.

( ) dificuldades para o uso dos membros, parti-
cularmente das mãos, e, mais raramente, sinais 
inflamatórios e áreas de hipotrofia ou atrofia.

( ) alterações sensitivas de fraqueza, cansaço, 
peso, dormência, formigamento, sensação de 
diminuição, perda ou aumento de sensibilidade, 
agulhadas e choques.

a) F, F, F
b) V, V, F
c) V, V, V
d) F, V, F
e) F, F, V

311.                  (IBFC/2016/EBSERH) 
Considere um hospital de pequeno porte, com 
516 trabalhadores, para responder a questão.
Na composição do SESMT (Serviço especializa-
do em Engenharia de Segurança e Medicina do 
Trabalho), o número de enfermeiro(s) em tempo 
integral e médico(s) do trabalho será, respectiva-
mente, de pelo menos:

a) Zero e um
b) Dois e um
c) Um e um
d) Dois e zero
e) Zero e zero

312.                 (IBFC/2016/EBSERH) 
Considerando as estratégias de proteção e pro-
moção da saúde nos locais de trabalho, assinale 
P1 para as medidas de proteção e P2 para as de 
promoção de saúde. A seguir, assinale a alter-
nativa que contém a sequência correta, de cima 
para baixo.

( ) Uso de EPIs (Equipamentos de Proteção Indi-
vidual).

( ) Vacina contra a hepatite B.

( ) Combater ao estresse no ambiente de traba-
lho.

( ) Prevenção do tabagismo.

a) P1, P1, P2, P2
b) P1, P2, P1, P2
c) P2, P1, P2, P1
d) P2, P2, P1, P1
e) P1, P2, P2, P2 

313.                   (IBFC/2016/EBSERH) 
Considerando os riscos biológicos nos ambien-
tes de trabalho, analise as sentenças abaixo e 
assinale a alternativa correta:

I. Em caso de exposição acidental ou incidental, 
medidas de proteção devem ser adotadas ime-
diatamente, excetuando-se as não previstas no 
PPRA (Programa de Prevenção de Riscos Am-
bientais).

II. Os trabalhadores com feridas ou lesões nos 
membros superiores só podem iniciar suas ati-
vidades após avaliação médica obrigatória com 
emissão de documento de liberação para o tra-
balho.

III. São vedados o reencape e a desconexão ma-
nual de agulhas. 

a) I, II e III são corretas
b) Apenas I é correta
c) I, II e III são incorretas
d) Apenas II é correta
e) Apenas I e III são corretas

314.                 (IBFC/2016/EBSERH) 
Sobre tuberculose e risco ocupacional, analise 
as sentenças abaixo e assinale a alternativa cor-
reta:

I. Tem sido demonstrado, clínica e epidemiologi-
camente, que a exposição à sílica pode favorecer 
a reativação da infecção tuberculosa latente.

II. Em determinados trabalhadores, a tubercu-
lose pode ser considerada doença relacionada 
ao trabalho, posto que as condições de trabalho 
podem favorecer a exposição ao agente causal 
Mycobacterium bovis, como no caso de trabalha-
dores em laboratórios de biologia
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III. Em determinados trabalhadores, a tubercu-
lose pode ser considerada doença relacionada 
ao trabalho, posto que as condições de trabalho 
podem favorecer a exposição ao agente causal 
Mycobacterium tuberculosis como as atividades 
que propiciam contato direto com produtos con-
taminados ou com doentes bacilíferos .

a) I, II e III são corretas.
b) Apenas I é correta.
c) I, II e III são incorretas.
d) Apenas II é correta.
e) Apenas I e III são corretas.

315.                   (IBFC/2016/EBSERH) 
Os principais agentes ocupacionais causadores 
de síndromes mielodisplásicas (displasia de me-
dula óssea) são:

a) Fósforo vermelho e benzeno.
b) Radiações ionizantes e benzeno.
c) Fósforo vermelho e radiações ionizantes.
d) Chumbo e arsênico.
e) Arsênico e fósforo vermelho.

316.          (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 
Paciente, 38 anos, sexo feminino, auxiliar de co-
zinha há 9 anos, relatou ao médico do trabalho, 
que está apresentando uma sensação de for-
migamento, dormência, dor muscular constante 
e limitações na amplitude dos movimentos do 
membro superior direito. Qual tipo de doença 
ocupacional é caracterizada por essa sintoma-
tologia?

a) Lombalgia ou Lesões por Esforços Repetitivos 
(LER).

b) Cervicobraquialgia ou Distúrbio Osteomuscu-
lar relacionado ao Trabalho (DORT). 

c) Bursite ou Distúrbio Osteomuscular relaciona-
do ao Trabalho (DORT).

d) Tendinite ou Lesões por Esforços Repetitivos 
(LER). 

e) Lesões por Esforços Repetitivos (LER) ou Dis-
túrbio Osteomuscular relacionado ao Trabalho 
(DORT).

317.                 (IBFC/2016/EBSERH) 
Assinale a alternativa que contempla a cor repre-
sentante do risco biológico, segundo a classifica-
ção dos principais riscos ocupacionais em grupo 
de acordo com sua natureza e a padronização 
das cores correspondentes.

a) Verde.
b) Marrom.
c) Vermelho.
d) Amarelo.
e) Azul.

318.                  (IBFC/2016/EBSERH) 
Segurança do trabalho ou também denominado 
segurança ocupacional é um conjunto de ciên-
cias e tecnologias que tem o objetivo de promo-
ver a segurança do trabalhador no seu local de 
trabalho. Assinale a alternativa incorreta.

a) Os principais agentes físicos encontrados no 
ambiente hospitalar são: calor, ruído, radiações 
ionizantes, radiações não ionizantes e pressões 
anormais.

b) Os principais agentes químicos encontrados 
no ambiente hospitalar são: agentes de limpeza, 
desinfecção e esterilização, drogas quimioterápi-
cas, gases medicinais e produtos para manuten-
ção de equipamentos.

c) O risco biológico é menos comum e menos 
grave no ambiente hospitalar e está relacionado 
diretamente ao setor, cada setor terá seus riscos 
biológicos.

d) Além dos riscos físicos, químicos e biológicos, 
também existem no ambiente hospitalar os ris-
cos mecânicos e ergonômicos.

e) A incidência de acidentes perfuro cortantes 
com material biológico na área da enfermagem 
é alta, a prevenção e treinamento constante e 
o uso de dispositivos de proteção é importante 
para a redução dessa incidência.

319.        (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 
A adaptação das condições de trabalho às carac-
terísticas psicofisiológicas dos trabalhadores se 
constitui como foco essencial da:



 60

a) laborterapia.
b) ergonomia.
c) discrasia.
d) readequação global.
e) restituição postural.

320.                (IBFC/2016/EBSERH)
Sobre a classificação dos agentes químicos, 
quanto aos efeitos no organismo, leia as afirmati-
vas a seguir e assinale a alternativa correta.

I. Asfixiantes: capazes de impedir a chegada do 
oxigênio aos tecidos sem interferir no mecanis-
mo de ventilação.

II. Anestésicos e narcóticos: apresentam ação 
depressora do sistema nervoso central.

III. Pneumoconióticos: promovem reações alér-
gicas.

IV. Sistêmicos: compostos químicos que, inde-
pendente da via de entrada, acometem apenas 
o fígado, ou seja, são hepatotóxicos

Estão corretas as afirmativas:

a) I, II, III e IV
b) I e II, apenas
c) II apenas
d) II, III e IV, apenas
e) II e III, apenas

321.                  (IBFC/2016/EBSERH) 
Sobre Toxicocinética, analise as afirmativas abai-
xo, dê valores Verdadeiro (V) ou Falso (F) e as-
sinale a alternativa que apresenta a sequência 
correta de cima para baixo.

( ) A fase da absorção consiste na passagem do 
agente tóxico através das membranas biológi-
cas, alcançando a corrente sanguínea.

( ) Na fase da absorção, o transporte das subs-
tâncias químicas ocorre somente por difusão 
simples ou passiva.

( ) Na fase da distribuição, o único local que acu-
mula agente tóxico é a proteína plasmática.

( ) Conforme o tipo de agente tóxico absorvido, 
ele pode ser eliminado inalterado ou como pro-
dutos de biotransformação.

322.                 (IBFC/2016/EBSERH) 
Considerando a Norma Regulamentadora nº 32, 
leia as frases abaixo e a seguir assinale a alter-
nativa correta.

I. A vestimenta deve ser fornecida sem ônus para 
o empregado.

II. O uso de luvas não substitui o processo de la-
vagem das mãos, o que deve ocorrer, no mínimo, 
antes e depois do uso das mesmas.

III. A higienização das vestimentas utilizadas nos 
centros cirúrgicos e obstétricos, serviços de tra-
tamento intensivo, unidades de pacientes com 
doenças infecto-contagiosa e quando houver 
contato direto da vestimenta com material orgâ-
nico, deve ser de responsabilidade do emprega-
do.

IV. Todo local onde exista possibilidade de expo-
sição ao agente biológico deve ter lavatório ex-
clusivo para higiene das mãos provido de água 
corrente, sabonete líquido, toalha descartável e 
lixeira provida de sistema de abertura sem con-
tato manual.

a) As frases I, II, III e IV estão corretas
b) As frases I, II e IV estão corretas
c) Apenas as frases I e III estão corretas
d) Apenas as frases III e IV estão corretas
e) Apenas as frases I e II estão corretas

323.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
A exposição ao mercúrio pode ocasionar intoxi-
cação e tremores de extremidades. Sobre o mer-
curialismo crônico, é correto afirmar que:

a) as alterações neurológicas importantes cau-
sadas pelo mercurialismo foram descritas pela 
primeira vez em trabalhadores ligados à “chape-
leiros malucos” (mad hatters).

b) o tremor do mercurialismo crônico não induz 
a mudanças de comportamento, como o de ali-
mentar-se sozinho, em ambientes afastados dos 
outros, por exemplo.

a) V,F,V,F
b) V,V,V,V
c) F,V,F,V
d) V,F,F,V
e) V,V,V,F
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c) a ocorrência do tremor não requer tempo de 
exposição longo, mesmo em baixas concentra-
ções.

d) o tremor intenso e generalizado, impedindo 
atividades quotidianas (concussio mercurialis) é 
considerado um tremor grau 4.

e) o tremor pode ter evolução progressiva e con-
tínua, atingindo praticamente o corpo todo, difi-
cultando a marcha, no entanto sem alterações 
na fala. Esse quadro é denominado psellismus 
mercurialis.

324.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Conforme a Norma Regulamentadora nº 21, que 
dispõe sobre trabalhos a céu aberto, assinale a 
alternativa correta.

a) É obrigatória a existência de abrigos, ainda 
que rústicos, capazes de proteger os trabalhado-
res contra intempéries.

b) Caldeiras a vapor são equipamentos destina-
dos a produzir e acumular vapor sob pressão su-
perior à atmosférica.

c) Toda embarcação deve estar provida de um 
sistema de ventilação adequado que deve ser 
regulado para manter o ar em condições satis-
fatórias.
  
d) A empresa ou Permissionário de Lavra Garim-
peira coordenará a implementação das medidas 
relativas à segurança e saúde dos trabalhadores.

e) Em todas as intervenções em instalações elé-
tricas devem ser adotadas medidas preventivas 
de controle do risco elétrico e de outros riscos 
adicionais. 

325.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Paciente do sexo masculino, 45 anos, trabalha-
dor da construção civil, observou que algumas 
horas após ter caído massa corrida dentro de 
suas botas a pele ficou vermelha, apresentando 
coceira no local, ardor e queimação. Após avalia-
ção médica, o diagnóstico foi: dermatite irritativa 
de contato forte. Sobre esse agravo, é correto 
afirmar que:

a) a gravidade da lesão dependerá exclusiva-
mente da toxicidade e concentração do agente 
químico.

a) a gravidade da lesão dependerá exclusiva-
mente da toxicidade e concentração do agente 
químico.

b) o tempo de contato da massa ou calda de ci-
mento não interfere no aparecimento ou gravida-
de das lesões.

c) o cimento, por ser abrasivo, alcalino e altamen-
te higroscópico, produz invariavelmente lesões 
ulcerativas profundas.

d) a alcalinidade e o poder oxidante do cimento 
são fatores importantes na gênese dessas le-
sões ulceradas.

e) a dermatite irritativa de contato forte resulta de 
uma reação cutânea eczematosa, com resposta 
antígeno-específica tardia, a um antígeno hapte-
no em contato com a pele.

326.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Assinale a alternativa que não corresponde a um 
fator predisponente para a ocorrência de câncer 
relacionado ao trabalho.

a) Exposição solar.
b) Exposição ao benzeno.
c) Exposição a formaldeído.
d) Exposição à Sílica.
e) Exposição a Ruídos.

327.      (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Sobre as diretrizes da Vigilância em Saúde do 
Trabalhador (VISAT), assinale a alternativa cor-
reta. 

a) INTERDISCIPLINARIDADE: abordagem multi-
profissional e interdisciplinar, incorporando os 
saberes técnicos, as práticas de diferentes áreas 
do conhecimento e o saber dos trabalhadores, 
considerando-os essenciais para o desenvolvi-
mento das ações.

b) HIERARQUIZAÇÃO E DESCENTRALIZAÇÃO: 
todos os trabalhadores, independente de sua lo-
calização, urbana ou rural, de sua forma de inser-
ção no mercado de trabalho, formal ou informal, 
de seu vínculo empregatício, público ou privado, 
autônomo, doméstico, aposentado ou demitido, 
são objeto e sujeitos da vigilância.
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c) INTEGRALIDADE DAS AÇÕES: trabalhadores 
e suas organizações devem estar integralmente 
envolvidos em todas as etapas do processo, na 
identificação das demandas, no planejamento, 
no estabelecimento de prioridades, na definição 
das estratégias, na execução, no acompanha-
mento, na avaliação das ações e no controle da 
aplicação de recursos.

d) INTERDISCIPLINARIDADE: articulação das 
ações com setores implicados na Saúde do 
Trabalhador, como os Ministérios do Trabalho e 
Emprego, Previdência Social, Meio Ambiente, 
Agricultura, Educação e Ministério Público, entre 
outros.

e) UNIVERSALIDADE: consolidação do papel do 
município e dos distritos sanitários como instân-
cias efetivas de desenvolvimento das ações de 
vigilância, integrando os níveis estadual e nacio-
nal do SUS, dentro de suas atribuições e compe-
tências específicas, comuns e complementares.

328.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
A saúde ocupacional e ambiental inclui um gran-
de número de fatores causais específicos e pro-
ximais. Sobre epidemiologia ambiental e ocupa-
cional, assinale a alternativa correta.

a) Entre 45% e 55% da carga global de doenças 
pode ser devido à exposição a fatores ambien-
tais.

b) O nível de chumbo no sangue é pouco confiá-
vel na mensuração da exposição.

c) A distribuição das doses individuais dos agen-
tes químicos é frequentemente simétrica e ge-
ralmente se assemelha mais com a distribuição 
normal.

d) O cabelo é muito útil para o estudo da expo-
sição ao metilmercúrio, por meio do consumo de 
pescados, e a unha tem sido usada para estudar 
a exposição ao arsênico.

e) Mesmo com diferentes hábitos de trabalho, 
pessoas trabalhando lado a lado em uma fábrica 
possuem níveis de exposição iguais.
contaminados.

329.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Em relação aos Agravos à Saúde do Trabalhador, 
assinale a alternativa correta.

a) PAIR (Perda Auditiva Induzida por Ruído) é a di-
minuição abrupta da audição induzida por baixo 
índice de ruídos no ambiente de trabalho.

b) Pneumoconioses é o conjunto de doenças 
cardiopulmonares causadas pelo acúmulo de 
borracha de pneus nos pulmões de trabalhado-
res de borracharias.

c) Câncer relacionado ao trabalho é o câncer que 
surgiu como consequência da exposição a agen-
tes carcinogênicos mesmo fora do ambiente de 
trabalho.

d) Acidente de trabalho com exposição a mate-
rial biológico é aquele que envolve sangue e ou-
tros fluidos orgânicos, ocorrido com Profissionais 
da Área da Saúde durante o desenvolvimento 
do seu trabalho, onde esses profissionais estão 
expostos a materiais biológicos potencialmente 
contaminados.

e) Ler-Dort é uma síndrome clínica que afeta o 
sistema musculoesquelético, causada por movi-
mentos não-repetitivos.

330.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Conforme o Quadro II - Padrão de Qualidade da 
água Tratada para Hemodiálise, da RDC 154, de 
15 de junho de 2004, quais componentes devem 
ser verificados mensalmente?

a) Coliforme total e Endotoxinas.
b) Coliforme total, Contagem de bactérias hete-
rotróficas e Endotoxinas.
c) Coliforme total e Contagem de bactérias he-
terotróficas.
d) Contagem de bactérias heterotróficas e Endo-
toxinas.
e) Apenas Endotoxinas.

331.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
A Norma Regulamentadora 32 (NR-32) foi criada 
para garantir a oferta de todas as condições de 
segurança, proteção e preservação da saúde 
dos profissionais que atuam em estabelecimen-
tos de saúde. 
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Essa norma precisa ter sua aplicação cobrada 
pelos profissionais a quem ela é voltada. Com 
base no conteúdo da NR-32, pode-se afirmar 
que:

a) as principais situações de risco a que estão ex-
postos os profissionais incluem riscos biológicos, 
químicos e radiação ionizante.

b) o uso de luvas substitui o processo de lava-
gem das mãos.

c) a proteção dos profissionais que manipulam 
drogas antineoplásicas independe da utilização 
de equipamentos de proteção individual.

d) os profissionais de Enfermagem são responsá-
veis pelo manuseio e/ou transporte de cilindros 
de gases medicinais, incluindo-se os portáteis.

e) a segregação dos resíduos resultantes da as-
sistência à saúde deve ser realizada fora do local 
onde são gerados.

332.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Paciente masculino, 65 anos, é mecânico em 
uma transportadora, em seu dia de sobreaviso, 
foi chamado para socorrer um dos caminhões 
que encontrava na estrada há 100 km da sede 
da empresa. Dirigiu-se ao local com seu carro 
particular, realizou o serviço e, ao retornar, sofreu 
um acidente fatal. Sobre essa situação, é correto 
afirmar que:

a) não há qualquer possibilidade de considerá-la 
acidente de trabalho.

b) somente não é considerada acidente de tra-
balho devido à utilização de carro particular para 
atender ao chamado.

c) após análise dos detalhes da situação é possí-
vel enquadrá-la como acidente de trabalho.

d) a ocorrência do acidente fora do município 
sede da empresa descaracteriza acidente de 
trabalho.

e) para ser caracterizado como acidente de tra-
balho o veículo deve ser obrigatoriamente de 
propriedade da empresa.

333.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
A Brucelose é uma doença frequente em traba-
lhadores que lidam com gado e no beneficia-
mento de leite e derivados. Sobre essa patolo-
gia, assinale a alternativa correta.

a) A única maneira de confirmar o caso é median-
te cruzamento de história epidemiológica com o 
quadro clínico de febre de início agudo ou insi-
dioso.

b) Trata-se de doença de notificação compulsória 
tanto para casos individuais quanto para surtos.

c) O tratamento padronizado consiste na admi-
nistração endovenosa de ceftriaxona 2g/dia e 
Cefepime 1g/dia por 10 dias. 

d) Dentre suas complicações, pode ocorrer in-
fecções do aparelho genitourinário e redução de 
potência sexual. 

e) É também conhecida como Febre do Vale de 
São Joaquim, febre do deserto e reumatismo do 
deserto.

334.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Paciente masculino, 65 anos, trabalhou duran-
te 30 anos em uma indústria de telhas, tendo 
evoluído com quadro de dificuldade respiratória 
importante relacionado, após as devidas avalia-
ções, ao exercício laboral. Em ação judicial mo-
vida contra a exempregadora, teve sentença a 
seu favor devido ao entendimento do juiz de que 
houve descumprimento das normas de seguran-
ça no trabalho. Tais sentenças consideraram que 
ouve exposição nociva do trabalhador a níveis 
elevados de amianto. Sobre essa substância, é 
correto afirmar que:

a) embora exista determinação de níveis tolera-
dos apenas o amianto do tipo anfibólio é autori-
zado em todos os países do mundo.
b) está exclusivamente relacionada ao câncer de 
pulmão em trabalhadores expostos a essa subs-
tâncias.
c) é também conhecida como monóxido de hi-
drogênio e por isso apresenta toxicidade.
d) tem relação direta com a ocorrência de asbes-
tose em trabalhadores.
e) a ação desse hidrocarboneto se relaciona à 
ocorrência de leucemias.
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335.              (CESPE/2018/EBSERH) 
Acerca dos cuidados na administração de medi-
camentos, julgue o próximo item.
O preparo do medicamento deve ser realizado 
apenas quando houver certeza quanto ao medi-
camento prescrito, à dose e à via de administra-
ção.

c) CERTO
e) ERRADO

336.              (CESPE/2018/EBSERH) 
Acerca dos cuidados na administração de medi-
camentos, julgue o próximo item.
É dispensável esclarecer ao paciente o medica-
mento que lhe será administrado.

c) CERTO
e) ERRADO

337.               (CESPE/2018/EBSERH) 
Acerca dos cuidados na administração de medi-
camentos, julgue o próximo item.
A absorção de determinados medicamentos é 
mais rápida pela via subcutânea que pela via in-
tramuscular.

c) CERTO
e) ERRADO

338.                (CESPE/2018/EBSERH) 
Acerca dos cuidados na administração de medi-
camentos, julgue o próximo item.
O efeito medicamentoso da droga administrada 
por via endovenosa é imediato; por isso, esta é 
uma via de escolha em casos de emergência.

c) CERTO
e) ERRADO

339.                  (IBFC/2017/EBSERH) 
 Segundo as formas de apresentação dos medi-
camentos, assinale a alternativa que contenha a 
descrição da drágea. 

a) É constituído de invólucro de gelatina com 
medicamento internamente de forma sólida, se-
missólida ou líquida, sendo usada para facilitar 
a deglutição e a liberação do medicamento na 
cavidade gástrica.

b) É o pó comprimido com um formato próprio, 
sendo redondo ou ovalado, pode trazer uma 
marca, como sulcos que facilitam sua divisão em 
partes.

c) O comprimido é revestido por uma solução de 
queratina composta por açúcar e corante, pro-
porcionando melhora na sua liberação entérica, 
sendo usado para facilitar a deglutição e evitar 
sabor e odor característicos do medicamento.

d) É uma mistura não homogênea de determina-
da substância sólida e um líquido, em que a parte 
sólida fica suspensa no líquido.

e) Se apresenta de forma a ser diluído em líquido 
e dosado em colher ou em envelopes em quan-
tidades exatas.

340.                  (IBFC/2017/EBSERH) 

Foi prescrito soro fisiológico 1,2% de 250 ml para 
infundir em 3 horas. Disponível soro fisiológico 
0,9% de 250ml e ampolas de NaCl 20% de 10ml. 
Serão retirados ________de NaCl de 10 ml a 
20% para a transformação do soro fisiológico de 
0,9% a 1,2%. Assinale a alternativa que completa 
corretamente a lacuna.

a) 3,0ml 
b) 2,5ml 
c) 1,75ml 
d) 3,75ml 
e) 3,25ml 

Administração de 
Medicamentos
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341.                 (IBFC/2017/EBSERH) 
Foi prescrito decadron 2mg endovenoso (EV). 
Disponível frasco-ampola de decadron de 2,5ml 
com 4mg/ml. Devemos aspirar______ml do fras-
co-ampola para seguir a prescrição. Assinale a 
alternativa que completa corretamente a lacuna. 

a) 1
b) 0,75
c) 2
d) 1,5
e) 0,5

342.         (INSTITUTO AOCP/2017/EBSERH) 
Qual das vias de administração de fármacos é 
considerada enteral?

a) Endovenosa. 
b) Oral.
c) Intramuscular.
d) Subcutânea.
e) Intra-arterial. 

343.        (INSTITUTO AOCP/2017/EBSERH) 
Foi prescrito, a uma criança, fosfato sódico de 
prednisolona 10 gotas por via oral, uma vez ao 
dia por 05 dias. Sabendo que o frasco contém 
11mg por ml, quantos miligramas do medicamen-
to a criança receberá em cada dose?

a) 2,5 mg.
b) 5,5 mg.
c) 11 mg.
d) 22 mg.
e) 25 mg.

344.                (IBFC/2017/EBSERH) 
A técnica para administração de medicamentos 
por via intramuscular, que deve ser colocada a 
mão não dominante no quadril contralateral do 
paciente apoiando a extremidade do dedo indi-
cador sobre a espinha ilíaca anterossuperior e o 
dedo médio ao longo da crista ilíaca, espalmar 
a mão sobre a base do grande trocânter do fê-
mur, formando um triangulo invertido ou um “V”; 
e aplicar o medicamento no triângulo formado é 
denominada:

a) Ventroglútea.
b) Dorsoglútea.
c) Vasto lateral da coxa.
d) Deltóide.
e) Acromial. 

345.                  (IBFC/2017/EBSERH) 
Existem variadas formas de apresentação de me-
dicamentos. Assinale a alternativa correta que 
contemple a definição de elixir.

a) É uma mistura não homogênea de determina-
da substância sólida e um líquido, em que a parte 
sólida fica suspensa no líquido.
b) É uma solução que, além do soluto, contém 
20% de açúcar e 20% de álcool.
c) É uma solução que contém um soluto e um sol-
vente e 2/3 de açúcar.
d) É composta por dois tipos de líquidos imiscí-
veis, sendo caracterizados pelo óleo e a água.
e) É uma forma semissólida, coloide, que propor-
ciona absorção rápida.

346.                (IBFC/2017/EBSERH) 
Foi prescrito soro glicosado 7,5% de 500mL para 
infundir de 6/6 horas. Disponível soro glicosado 
5% de 500ml e ampolas de glicose de 10ml a 
50%. Serão necessárias ________ ampolas de 
glicose de 10 mL a 50% para a transformação do 
soro glicosado de 5% a 7,5%. Assinale a alternati-
va que completa corretamente a lacuna.

a) 5
b) 2
c) 1,5
d) 3
e) 2,5

347.                  (IBFC/2017/EBSERH) 
A prescrição médica é soro glicosado 6,4% de 
250mL para infundir de 8/8h. Disponível soro 
glicosado 5% de 250mL e ampolas de glicose 
de 20mL a 50%. Será necessário acrescentar 
_______mL de glicose a 50% para transformar o 
soro glicosado de 5% a 6,4%. Assinale a alternati-
va que completa corretamente a lacuna. 
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a) 12,8ml
b) 2,8ml
c) 5ml
d) 7ml
e) 3,75ml

348.                  (IBFC/2017/EBSERH) 
Foi prescrito preparar 500mL de KMnO4 a 
1:10.000, usando comprimidos de KMnO4 de 
50mg. Será necessário utilizar ________com-
primido(s) de KMnO4 de 50mg para preparar 
a solução prescrita. Assinale a alternativa que 
completa corretamente a lacuna.

a) 0,5
b) 2
c) 1,5
d) 3
e) 1

349.                 (IBFC/2016/EBSERH) 

Considerando o Protocolo de segurança na pres-
crição, uso e administração de medicamentos do 
Ministério da Saúde, analise as afirmativas abai-
xo e assinale a alternativa correta:

I. As prescrições verbais devem ser restritas às 
situações de urgência/emergência, devendo ser 
imediatamente escritas no formulário da prescri-
ção, após a administração do medicamento.

II. Realizar a antissepsia do local da aplicação 
para administração de medicamentos por via 
parenteral.

III. Não deverão ser administrados medicamen-
tos em casos de prescrições vagas como: “fazer 
se necessário”.

a) I, II e III estão corretas
b) I, II e III estão incorretas
c) Apenas I e II estão corretas
d) Apenas II e III estão corretas
e) Apenas III está correta

350.                 (IBFC/2016/EBSERH) 
Para uma injeção intramuscular no músculo dor-
so-glúteo, o volume máximo a ser administrado 
em adultos é de:

a) 3 ml
b) 2 ml
c) 4 ml
d) 2,5 ml
e) 1 ml

351.         (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 
A escolha da via depende da apresentação do 
medicamento, da indicação clínica e das condi-
ções do paciente, porém qualquer que seja a via 
escolhida, é necessário observar um princípio 
básico. Para isso, o profissional de enfermagem 
deve:

a) administrar o medicamento em determinada 
situação quando preparado por terceiros, ou 
seja, pelo colega de trabalho do setor de enfer-
magem.

b) medir a dose certa; usar o medicamento certo; 
administrar o medicamento certo; administrar na 
hora certa, no paciente certo e na via certa.  

c) utilizar medicamentos que estejam em reci-
pientes sem rótulos ou com nome ilegível.

d) administrar medicamentos sem certificar-se da 
natureza das drogas que a compõem e da exis-
tência de risco para o cliente.

e) em determinadas situações de urgências e 
emergências não observar os princípios básicos 
durante a administração de medicamento.

352.                (IBFC/2016/EBSERH) 
A prescrição médica é solução de diálise 1000 
mL à 4,5%. Temos disponível solução de diálise 
1000 mL à 2,5% e ampola de glicose de 10 mL 
à 50%. Devemos acrescentar____mL de glicose 
a 50% na solução de diálise de 1000 mL à 2,5% 
para termos uma solução de 4,5%. Complete a 
frase e a seguir assinale a alternativa correta.

a) 4.
b) 10.
c) 20.
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d) 30.
e) 40.

353.                 (IBFC/2016/EBSERH) 
A prescrição médica é soro fisiológico 0,9% 
de 1000 mL de 12/12 horas. Devemos infundir 
__________ microgotas por minuto. Complete 
a frase e a seguir assinale a alternativa correta.

a) 28.
b) 83.
c) 27.
d) 100.
e) 51.

354.                 (IBFC/2016/EBSERH) 
Foi prescrito penicilina cristalina 2.300.000 UI, 
intravenoso (IV) de 4 em 4 horas. Apresentação: 
frasco-ampola de penicilina cristalina contendo 5 
milhões UI (em 5 mL). Serão aspirados ________ 
do conteúdo para cada administração. Assinale a 
alternativa que completa corretamente a lacuna.

a) 1,25ml
b) 4ml
c) 4,6ml
d) 1ml
e) 2,5ml

355.                 (IBFC/2016/EBSERH) 
A administração de medicamentos deve ser feita 
com eficiência, segurança, qualidade e respon-
sabilidade, para que seja atingido o objetivo te-
rapêutico implementado e que o paciente evolua 
clinicamente. A __________________ de fárma-
cos possui algumas vantagens claras em relação 
à via oral. Por ser mais ligeira e mais previsível. 
Além disso, a dose eficaz pode ser determinada 
de forma mais precisa. Na terapia emergencial, 
esse tipo de administração é valiosa. Assinale a 
alternativa que completa corretamente a lacuna.

a) Administração enteral
b) Administração retal
c) Administração sublingual
d) Administração parenteral
e) Administração intra-peritoneal

356.         (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 
Em relação às práticas seguras na administração 
de medicamentos, assinale a alternativa correta. 

a) Uma das regras de segurança é administrar os 
medicamentos que constem na prescrição “fazer 
se necessário”, “conforme ordem médica”, mes-
mo que a posologia esteja omitida.

b) A observação dos cinco certos na administra-
ção de medicamentos garante que os erros de 
administração não ocorrerão.

c) A antecipação ou o atraso da administração do 
medicamento em relação ao horário predefinido 
pode ser alterado de acordo com a necessidade 
de quem administra os medicamentos.

d) Em casos de preparo de pacientes para exa-
mes ou jejum, deve-se adiar a administração do 
medicamento sendo, nesse caso, desnecessário 
o registro da ação.

e) Deve-se implantar a dupla checagem das do-
ses prescritas principalmente para medicamen-
tos potencialmente perigosos/alta vigilância.

357.         (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 
Um paciente está internado na clínica médica e 
recebeu prescrição médica de 6 mg de Deca-
dron. Sabendo que a farmácia da unidade dispo-
nibiliza ampola de Decadron de 2,5 mL (4 mg/ml), 
deve-se aspirar quantos ml desse frasco?

a) 0,5 mL.
b) 1,0 mL.
c) 1,5 mL.
d) 2,0 mL.
e) 2,5 mL.

358.        (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 
Foi prescrito 3mg de Dimorf a um paciente com 
quadro de litíase ureteral. Sabendo que na uni-
dade temos Dimorf 10 mg ampola de 1 mL, é cor-
reto diluir

a) uma ampola do medicamento em 9 ml de AD e 
administrar 3ml da solução.

b) três ampolas do medicamento em 10 ml de AD 
e administrar 1ml da solução.
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c) uma ampola do medicamento em 20 ml de AD 
e administrar 5ml da solução.

d) uma ampola do medicamento em 5 ml de AD 
e administrar 2ml da solução.

e) duas ampolas do medicamento em 2 ml de AD 
e administrar 1ml da solução.

359.                 (IBFC/2016/EBSERH) 
Foi prescrito Penicilina Cristalina 8.100.000UI 
em 100mL de soro fisiológico 0,9%, endove-
noso (EV). Temos disponível Penicilina Crista-
lina 10.000.000UI. Sabemos que os frascos de 
Penicilina Cristalina 10.000.000UI apresentam 
____mL de pó, e que devemos acrescentar 
_________mL de diluente e retirar deste frasco 
________ mL para correr juntamente com o soro 
EV. Assinale a alternativa que completa correta-
mente as lacunas.

a) 1; 9; 8,1
b) 2; 8; 16
c) 4; 6; 8,1
d) 4; 8; 0, 81
e) 5; 15; 8

360.                  (IBFC/2016/EBSERH) 

Foi prescrito para um paciente Dexametasona 6 
mg, via endovenosa, de 6/6 horas. Na Seção de 
Farmácia tem disponível Dexametasona a 0,4%, 
em ampola com 2 mL. O Enfermeiro realizou o 
cálculo para administração do medicamento e 
deverá ser aspirado ____de Dexametasona a 
0,4% para administração da dose prescrita. Pre-
encha a lacuna e a seguir assinale a alternativa 
correta.

a) 6,0 mL
b) 1,8 mL
c) 10,0 mL
d) 4,0 mL
e) 1,5 mL

361.                   (IBFC/2016/EBSERH) 
Foi prescrito para o paciente HGB, sexo mas-
culino, 77 anos, internado na Unidade de On-
cologia, o medicamento Daunorrubicina por via 
endovenosa. O Enfermeiro preparou e adminis-
trou o medicamento por via intramuscular, o que 
ocasionou danos ao paciente. Considerando os 
conceitos de Segurança do Paciente, nesse caso 
ocorreu:

a) Falha humana, não notificável.
b) Incidente sem dano grave.
c) Circuntância notificável.
d) Evento Adverso.
e) Near Miss.

362.                (IBFC/2016/EBSERH) 
Frente a um caso de extravasamento de medica-
mento quimioterápico antineoplásico recomen-
da-se:

a) Para todas as drogas, sem exceção, aplicar 
gelo ou compressa gelada durante 15 a 20 minu-
tos nas primeiras 24 ou 48 horas.

b) Interromper imediatamente a infusão, manter 
a agulha no local, conectar seringa ao dispositivo 
e aspirar a medicação residual existente.

c) Interromper imediatamente a infusão, remover 
a agulha e manter o membro abaixo do nível do 
coração para evitar maior absorção da droga.

d) Para todas as drogas, sem exceção, aplicar 
compressa quente durante 15 a 20 minutos nas 
primeiras 24 ou 48 horas.

e) Interromper imediatamente a infusão e aplicar 
o antídoto de forma tópica.

363.                 (IBFC/2016/EBSERH) 
A punção do cateter totalmente implantado (CTI) 
é a inserção de dispositivo agulhado na câmara 
do cateter totalmente implantado. Considerando 
as intervenções de enfermagem para o CTI, ana-
lise as afirmativas abaixo, dê valores Verdadeiro 
(V) ou Falso (F) e assinale a alternativa que apre-
senta a sequência correta de cima para baixo. 
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( ) Tem a finalidade de preservar a rede venosa 
periférica, devido às múltiplas punções e ações 
irritantes e vesicantes de quimioterápicos antine-
oplásicos.

( ) Apenas salinizar o CTI quando o seu próximo 
uso ocorrer em um tempo superior a 24 horas.

( ) Lavar o cateter com 20 mL de solução fisiológi-
ca 0,9% após infusão de hemocomponentes ou 
de medicações para evitar a oclusão intraluminal.

( ) Utilizar o cateter, logo após a sua implantação, 
na ausência de complicações operatórias.

a) V,V,V,V
b) V,F,V,F
c) F,V,V,F
d) V,V,V,F
e) V,F,V,V

364.                 (BFC/2016/EBSERH) 
A ciclofosfamida é indicada para linfomas malig-
nos, mieloma múltiplo, micose fungóide avança-
da, neuroblastoma, tumor de Wilm’s, entre outras 
doenças. Leia as frases abaixo e a seguir assina-
le a alternativa correta. 

I. A administração pode ser realizada por via en-
dovenosa em push ou sob infusão e via oral.

II. Deve-se estimular a ingestão hídrica, pois a hi-
perhidratação previne a cistite hemorrágica.
III. Tem ação vesicante.

IV. A administração via oral do medicamento 
deve ser feita sempre à noite, tendo em vista a 
redução do metabolismo e da micção noturna.

a) As frases I, II e III estão corretas
b) As frases I e IV estão corretas
c) As frases I e II estão corretas
d) As frases III e IV estão corretas
e) Apenas a frase III está correta

365.                 (IBFC/2016/EBSERH) 
A prevenção do extravasamento, em especial de 
drogas vesicantes, é importante, pois, mesmo 
em quantidade mínima produz danos importan-
tes nos tecidos, nervos e tendões subjacentes. 

Considerando os cuidados básicos para preven-
ção do extravasamento de antineoplásicos, ana-
lise as afirmativas abaixo, dê valores Verdadeiro 
(V) ou Falso (F) e assinale a alternativa que apre-
senta a sequência correta de cima para baixo.

( ) Evitar o uso de veias puncionadas há mais de 
24 horas, mesmo que apresentem bom retorno 
venoso.

( ) Observar as queixas do paciente como dor, 
queimação e agulhadas, que são sintomas de 
extravasamento.

( ) Recomenda-se na seguinte ordem de prefe-
rência na escolha venosa: 1) antebraço, 2) doso 
da mão, 3) punho, e 4) fossa antecubital.

( ) Não devem ser utilizados recursos como apli-
cação de calor e garroteamento para prover a 
dilatação dos vasos sanguíneos.

a) V,V,V,F
b) F,F,F,V
c) F,V,V,V
d) V,V,F,F
e) F,V,V,F

366.                 (IBFC/2016/EBSERH) 

Uma criança de 6 meses, internada na Unida-
de de Pediatria, tem a prescrição médica para 
administrar 500.000UI de Penicilina Cristalina 
diluída em 50 mL de soro fisiológico 0,9%, via 
Endovenosa, em 1 hora. O setor de farmácia 
possui frasco-ampola de 5.000.000UI. Conside-
rando o preparo específico deste medicamento, 
o profissional de enfermagem deverá introduzir 
_____mL de diluente para diluição. Posterior-
mente, aspirar ___ mL do medicamento diluído 
para colocar no frasco de soro fisiológico 0,9%, 
conforme prescrição médica. O gotejamento do 
soro será de ____ microgotas/minuto. Preencha 
a lacuna e, a seguir, assinale a alternativa correta.

a) 6; 2; 17
b) 10;1;17
c) 4; 0,5; 51
d) 8; 1; 51
e) 10; 0,5; 6
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367.                 (IBFC/2016/EBSERH) 
Considerando o cateter central de inserção pe-
riférica (PICC), analise as afirmativas abaixo, dê 
valores Verdadeiro (V) ou Falso (F) e assinale a 
alternativa que apresenta a sequência correta de 
cima para baixo.

( ) Este procedimento é particularmente útil em 
recém-nascidos prematuros extremos e bebês 
em uso de hidratação venosa e nutrição parente-
ral por mais de sete dias e com manuseio restrito.

( ) Esse cateter caracteriza-se por ser radiopaco, 
de silicone, com ou sem guia e é específico para 
implantação em veia central por acesso perifé-
rico.

( ) Esse cateter deve ser mantido pérvio por meio 
de infusão contínua de líquidos, sendo proibida a 
salinização ou heparinização.

( ) Qualquer acesso venoso pode ser utilizado, 
porém a veia de preferência é a basílica.

a) V,F,F,F
b) F,F,V,V
c) V,V,F,V
d) V,V,V,V
e) F,V,F,F

368.                 (IBFC/2016/EBSERH) 
Um medicamento foi preparado e conectado 
ao paciente de forma errada. Entretanto, o erro 
é detectado antes do início da administração 
do medicamento ao paciente. Considerando os 
conceitos de segurança do paciente, é correto 
afirmar que houve a ocorrência de:

a) Near Miss (quase erro).
b) Evento Adverso.
c) Incidente sem dano.
d) Circuntância notificável.
e) Violação.

369.                 (IBFC/2016/EBSERH) 
Sobre administração de medicamentos em via 
subcutânea (SC), assinale a alternativa correta.

a) O volume indicado para essa via é de 0,5 ml 
até 3,0 ml.

b) Essa via deve ser usada quando o paciente 
tem doença vascular oclusiva.

c) É uma via utilizada com frequência na aplica-
ção de medicamentos em tratamento de longa 
duração, em pós-operatórios, e na proflaxia de 
ocorrências vasculares obstrutivas.

d) Essa via é empregada, sobretudo para fns 
diagnósticos, quando se testam alergias ou rea-
ção para tuberculose.

e) Essa via resulta em pouca absorção sistêmica 
e produz efeito principalmente local.

370.                 (IBFC/2016/EBSERH) 
Foi prescrito 500ml de Soro Glicosado (SG) a 
10% para correr de 8 em 8 horas. Temos disponí-
vel 500ml de SG a 5% e ampolas de 20mL de gli-
cose a 50%. Devem ser acrescentados ______
mL de glicose a 50% no frasco de SG a 5% para 
transformá-lo em SG a 10% e o número de gotas 
deve ser ________________ para correr o me-
dicamento em 8 horas. Assinale a alternativa que 
completa correta e respectivamente as lacunas.

a) 25; 20 gts/minuto.
b) 40; 23 gts/minuto.
c) 55; 21 gts/minuto.
d) 10; 20 gts/minuto.
e) 60; 22 gts/minuto.

371.                (IBFC/2016/EBSERH) 

Para um paciente internado em uma enfermaria 
de clínica médica, consta na prescrição: 2 litros 
de KMnO4 a 1:40.000, a partir de comprimidos 
de KMnO4 de 50mg. Precisa-se de ________ 
de KMnO4, que corresponde a _____________ 
de 50mg para preparar 2 litros na concentração 
de 1:40.000. Assinale a alternativa que completa 
corretamente a lacuna.

a) 0,30g ou 300mg; 6 comprimidos.
b) 0,10g ou 100mg; 2 comprimidos.
c) 0,20g ou 200mg; 4 comprimidos.
d) 0,025g ou 25mg; 1/2 comprimido.
e) 0,05g ou 50mg; 1 comprimido.
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372.               (IBFC/2016/EBSERH) 
O médico prescreveu para paciente TFD, 65 
anos, leito 08 da Unidade de Clínica Cirúrgica 
2.650.000UI de Penicilina Cristalina diluído em 
200 mL de soro fisiológico 0,9% para correr em 
2 (duas horas), a cada 6 horas. A unidade dispõe 
de frasco-ampola de 5.000.000UI de Penicilina 
Cristalina. Para o preparo do medicamento, de-
verá aspirar _____ de diluente e colocar no fras-
co-ampola da Penicilina Cristalina para diluição. 
Após diluição, aspirar ____ do frasco-ampola e 
colocar no frasco de soro para administração da 
dose prescrita. O gotejamento do soro será de 
___________. Assinale a alternativa que com-
pleta correta e respectivamente as lacunas.

a) 10 mL, 5,3 mL, 34 gotas/minuto
b) 6 mL, 2,7 mL, 102 gotas/minuto
c) 8 mL, 5,3 mL, 34 gotas/minuto
d) 5 mL, 2,7 mL, 102 gotas/minuto
e) 10 mL, 5 mL, 11 gotas/minuto

373.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Recomenda-se que os produtos hemoterápicos 
permaneçam 30 minutos a determinados graus, 
para aquecimento antes de administrá-lo no pa-
ciente. Qual é a temperatura ideal?

a) 30º a 35º.
b) 20º a 24º.
c) 16º a 20º.
d) 36º a 40º.
e) 40º a 45º.

374.         (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
A via parenteral é utilizada na administração de 
medicamentos não absorvíveis pelo trato gas-
trointestinal e proporciona ação imediata dos 
medicamentos, além de estar subdividida em 
diversas vias, sendo elas:

a) vaginal, sublingual, intradérmica e endoveno-
sa.
b) IM, ID, oral, retal.
c) auricular, nasal, tópico, oral.
d) intradérmica, subcutânea, intramuscular e en-
dovenosa.
e) nasal, oftalmológica, intramuscular.

375.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Prescrição médica solicita Soro Glicosado a 10%. 
Temos disponível soro glicosado a 5% de 500mL 
e ampola de glicose 50% de 20 mL. Para chegar 
à solução solicitada pelo médico, quantas ampo-
las de glicose 50% devemos utilizar?

a) 2
b) 3
c) 2,5
d) 1
e) 1,5

376.                 (CESPE/2018/EBSERH)

    Jane, com cinquenta e dois anos de idade, 
compareceu a um posto de vacinação juntamen-
te com seus netos — Pedro, com quatro anos de 
idade, e João, com nove meses de vida. Jane 
não se lembra de quando foi vacinada pela úl-
tima vez, mas acredita que tenha sido há mais 
de vinte anos, e também não sabe contra quais 
doenças foi vacinada, porque não possui cartão 
de vacinação. As crianças tomaram, em seu de-
vido tempo, todas as vacinas preconizadas pela 
Política Nacional de Imunização, como demons-
trado em seus respectivos cartões de vacinação. 
Nenhum deles tem contraindicação para ser va-
cinado.

Com relação a essa a situação hipotética, julgue 
o seguinte item. 

Jane deverá receber dose única de vacina con-
tra hepatite B, dose única de vacina contra febre 
amarela, a primeira dose da tríplice viral (saram-
po, caxumba e rubéola) e uma dose da vacina 
dupla — adulto (dT: difteria e tétano). 

c) CERTO
e) ERRADO

Imunização
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377.                (CESPE/2018/EBSERH) 
Com relação a essa a situação hipotética, julgue 
o seguinte item.
Pedro deverá receber o segundo reforço da dTP 
(difteria, coqueluche e tétano) e da VOP (oral 
contra poliomielite) e dose única da vacina con-
tra varicela.

c) CERTO
e) ERRADO

378.                 (CESPE/2018/EBSERH) 
Com relação a essa a situação hipotética, julgue 
o seguinte item.
João deverá tomar apenas dose única da vacina 
contra a febre amarela.

c) CERTO
e) ERRADO

379.               (CESPE/2018/EBSERH) 
Julgue o próximo item, a respeito de especifici-
dades e indicações relativas a vacinas.

Após a administração de uma vacina, a ocorrên-
cia, no vacinado, de temperatura acima de 38,5 
ºC constitui contraindicação à aplicação de dose 
subsequente.

c) CERTO
e) ERRADO

380.               (CESPE/2018/EBSERH) 
Julgue o próximo item, a respeito de especifici-
dades e indicações relativas a vacinas.
Alguns indivíduos apresentam reação anafilática 
aos componentes dos imunobiológicos, em cujo 
mecanismo estão envolvidos os mastócitos. Essa 
reação, que ocorre nas primeiras duas horas 
após a aplicação, é caracterizada pela presença 
de urticária, sibilos, laringoespasmo e edema de 
lábios, podendo evoluir para hipotensão e cho-
que anafilático.

c) CERTO
e) ERRADO

381.                (CESPE/2018/EBSERH) 
Julgue o próximo item, a respeito de especifici-
dades e indicações relativas a vacinas.
O desenvolvimento das atividades da sala de 
vacinação é responsabilidade da equipe de en-
fermagem, após treinamento e capacitação para 
os procedimentos de manuseio, conservação, 
preparo e administração, registro e descarte dos 
resíduos resultantes das ações de vacinação.

c) CERTO
e) ERRADO

382.               (CESPE/2018/EBSERH) 
Julgue o próximo item, a respeito de especifici-
dades e indicações relativas a vacinas.
A sala de vacinação é classificada como área 
crítica, devendo ser destinada exclusivamente 
à administração dos imunobiológicos, mas, ex-
cepcionalmente, considerando-se os diversos 
calendários de vacinação existentes, ela pode 
ser compartilhada com a administração dos imu-
nobiológicos.

c) CERTO
e) ERRADO

383.                (CESPE/2018/EBSERH) 
Julgue o próximo item, a respeito de especifici-
dades e indicações relativas a vacinas.
Após a administração de uma vacina, a ocorrên-
cia, no vacinado, de temperatura acima de 38,5 
ºC constitui contraindicação à aplicação de dose 
subsequente.

c) CERTO
e) ERRADO

384.                (CESPE/2018/EBSERH) 
Julgue o próximo item, a respeito de especifici-
dades e indicações relativas a vacinas.
No caso de idoso que nunca tenha sido vacinado 
contra febre amarela ou não tenha comprovante 
de vacinação, caberá ao médico avaliar a relação 
custo-benefício da vacinação, além da necessi-
dade de administrar uma dose, considerando o 
risco da doença e de eventos adversos nessa 
faixa etária e/ou decorrentes de comorbidades, 
bem como o histórico vacinal.
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c) CERTO
e) ERRADO

385.                (CESPE/2018/EBSERH) 
Julgue o próximo item, a respeito de especifici-
dades e indicações relativas a vacinas.

A vacina contra hepatite B está indicada para 
indivíduos integrantes dos grupos vulneráveis, 
independentemente da faixa etária ou da com-
provação da condição de vulnerabilidade.

c) CERTO
e) ERRADO

386.        (INSTITUTO AOCP/2017/EBSERH) 
Sobre a vacina Tetraviral, é correto afirmar que:

a) protege contra difteria, tétano, coqueluche e 
sarampo. 

b) a primeira dose deve ser feita aos 09 meses 
de idade.

c) a via de administração é a subcutânea.

d) a região glútea é o local preferencial de apli-
cação.

e) deve ser administrada no mesmo dia da vacina 
de febre amarela.

387.        (INSTITUTO AOCP/2017/EBSERH) 
Paciente feminina de 04 meses foi levada a uma 
unidade de saúde para vacinação. Sabendo que 
as vacinas anteriores estão em dia, nessa idade, 
a paciente receberá a segunda dose das seguin-
tes vacinas, exceto:

a) vacina pentavalente.
b) vacina meningocócica C conjugada.
c) vacina inativada poliomielite.
d) vacina oral de rotavírus humano.
e) vacina pneumocócica 10 valente.

388.                (IBFC/2017/EBSERH) 
De acordo com Ministério da Saúde, a vacina 
HPV (Papiloma Vírus Humano) quadrivalente es-
tará disponível para o ano de 2017 para:

a) Sexos feminino e masculino: faixa etária de cin-
co a nove anos de idade; sendo aplicadas duas 
doses, com esquema vacinal de 0 e 6 meses.

b) Sexo feminino: faixa etária de nove a quator-
ze anos de idade; e sexo masculino: faixa etária 
de doze a treze anos de idade; sendo aplicadas 
duas doses, com esquema vacinal de 0 e 6 me-
ses.

c) Sexo feminino: faixa etária de dez a quinze 
anos de idade; sendo aplicadas três doses, com 
esquema vacinal de 0, 6 meses e 12 meses.

d) Sexo feminino: faixa etária de nove a dezoito 
anos de idade; sendo aplicadas três doses, com 
esquema vacinal de 0, 6 meses e 60 meses.

e) Sexos feminino e masculino: faixa etária de 
onze a dezesseis anos de idade; sendo aplica-
das duas doses, com esquema vacinal de 0 e 6 
meses.

389.        (INSTITUTO AOCP/2017/EBSERH) 
Bebê de cinco meses é levada à Unidade Básica 
de Saúde pela mãe, para realização de Consulta 
de Puericultura com a enfermeira. Na ocasião, a 
enfermeira verificou que as vacinas a serem ad-
ministradas no quarto mês de vida da criança es-
tavam em atraso. Essas vacinas correspondem à:

a) Pentavalente, Vacina Inativada Poliomielite, 
Pneumocócica 10 valente, Rotavírus.

b) Pentavalente, Vacina Oral Poliomielite, Pneu-
mocócica 10 valente, Rotavírus.

c)  Pentavalente, Vacina Inativada Poliomielite, 
Meningocócica C, Rotavírus.

d) Vacina Oral Poliomielite, Meningocócica C, Ro-
tavírus, Febre Amarela.

e)  Vacina Inativada Poliomielite, Pneumocócica 
10 valente, Meningocócica C, Rotavírus.
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390.        (INSTITUTO AOCP/2017/EBSERH) 
Irritabilidade, vômitos e diarreia moderados e 
invaginação intestinal constituem eventos adver-
sos que podem ocorrer após a vacinação com:

a) Vacina Oral Poliomielite.
b)  Meningocócica C.
c) Pneumocócica 10 valente.
d) Tríplice Viral.
e) Rotavírus.

391.                  (IBFC/2017/EBSERH) 
Sobre os instrumentos do Sistema Nacional de 
Vigilância dos Eventos Adversos Pós-Vacinação 
(SNVEAPV), analise as afirmativas a seguir e assi-
nale a alternativa correta. 

I. Todos os eventos adversos graves e/ou inusi-
tados devem ser notificados imediatamente ao 
nível hierárquico superior, com afinalidade de 
alertar a vigilância e obter orientações quanto à 
investigação, se necessário. 

II. Deve ocorrer o fixo imediato desses eventos, 
dentro das primeiras 24 horas por meio de tele-
fone, e-mail, fax.

III. O tempo máximo para se iniciar uma inves-
tigação de campo em tempo oportuno é de 96 
horas após a notificação.

Estão corretas as alternativas:

a) I e II, apenas
b) I apenas
c) II e III, apenas
d) I e III, apenas
e) I, II e III

392.                  (IBFC/2017/EBSERH) 
Sobre os fatores que influenciam a resposta imu-
ne, relacionados à vacina, analise as afirmativas 
abaixo, dê valores Verdadeiro (V) ou Falso (F) e 
assinale a alternativa que apresenta a sequência 
correta de cima para baixo. 

( ) O uso de vias de administração diferentes da 
preconizada não interferem na resposta imune.

  

( ) De modo geral, as vacinas inativadas neces-
sitam de mais de uma dose para uma adequada 
proteção, enquanto as vacinas virais atenuadas 
geralmente necessitam apenas de uma dose 
para uma adequada proteção.

( ) Os adjuvantes são substâncias presentes na 
composição de algumas vacinas e que aumen-
tam a resposta imune dos produtos que contêm 
micro-organismos inativados ou seus componen-
tes.

( ) Os adjuvantes são utilizados somente em vaci-
nas que contêm micro-organismos vivos. 

a) V,V,V,V
b) F,F,V,V
c) F,V,V,F
d) V,F,V,F
e) F,V,F,V  

393.                 (IBFC/2017/EBSERH) 

Sobre a vacina BCG, analise as afirmativas a se-
guir e assinale a alternativa correta. 

I. Na rotina, a vacina pode ser administrada em 
crianças até 4 anos, 11 meses e 29 dias. 

II. No caso de contato intradomiciliar de paciente 
com diagnóstico de hanseníase que não apre-
senta sinais e sintomas, independentemente de 
ser paucibacilar ou multibacilar, o esquema de 
vacinação deve considerar a história vacinal do 
contato. 

III. O esquema de vacinação com a vacina BCG 
corresponde à dose única o mais precocemen-
te possível, preferencialmente nas primeiras 12 
horas após o nascimento, ainda na maternidade.

a) I e IV, apenas
b) I, III e IV, apenas
c) I apenas
d) II, III e IV, apenas
e) I, II, III e IV
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394.         (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 
Uma técnica de enfermagem do trabalho de 
uma Usina de Álcool realizou uma campanha de 
vacinação para todos os colaboradores da em-
presa. Ao atender determinado colaborador, de 
22 anos, ela verificou as seguintes informações 
vacinais:

• Vacina da febre amarela – tomou uma dose em 
07/05/2014.

• Vacina da Hepatite B – recebeu a primeira dose 
em 07/05/2014 e a outra dose em 07/06/2014.

• Vacina dupla adulto – recebeu a primeira dose 
em 07/05/2014 e outra dose em 07/09/2015.

• Vacina contra gripe – não recebeu nenhuma 
dose.

• Vacina contra varicela e caxumba – recebeu 
duas doses.

Considerando as informações apresentadas, 
quais vacinas esse colaborador deverá tomar 
para completar o esquema vacinal?

a) Dupla adulto e febre amarela.
b) Dupla adulto e hepatite B.
c) Febre amarela e hepatite B.
d) Gripe e hepatite B. 
e) Dupla adulto e gripe.

395.                  (IBFC/2016/EBSERH) 

Sobre a vacina rotavirus humano G1P1[8] (atenu-
ada) (VORH), analise as afirmativas abaixo, de 
valores Verdadeiro (V) ou Falso (F) e assinale a 
alternativa que apresenta a sequencia correta de 
cima para baixo.

( ) É indicada para a prevenção de gastroenteri-
tes causadas por rotavirus dos sorotipos G1 em 
crianças menores de 1 ano de idade. Embora seja 
monovalente, a vacina oferece proteção cruzada 
contra outros sorotipos de rotavirus que não se-
jam G1 (G2, G3, G4, G9).

( ) Mesmo que a criança esteja na faixa etária pre-
conizada, a vacina é contraindiçada na presença 
de imunodepressão severa.

( )A vacina não está contraindicada para crianças 
que tenham histórico de invaginação intestinal 
ou com malformação congênita não corrigida do 
trato gastrointestinal.

( )O esquema corresponde a duas doses, admi-
nistradas aos 2 e 4 meses de idade. A primeira 
dose pode ser administrada a partir de 1 mês e 15 
dias ate 3 meses e 15 dias. A segunda dose pode 
ser administrada a partir de 3 meses e 15 dias ate 
7 meses e 29 dias. Mantenha intervalo mínimo 
de 30 dias entre as doses.

( ) O volume a ser administrado e 0,5 mL.

a) F,V,F,V,F.
b) V,V,V,V,V.
c) F,F,V,F,V.
d) V,V,F,V,F.
e) V,F,V,F,V

396.                   (IBFC/2016/EBSERH) 
Sobre a vacina contra a varicela, leia as afirmati-
vas a seguir e assinale a alternativa correta

I. A primeira dose da vacina com componente da 
varicela é administrada aos 15 meses de idade 
(vacina tetraviral).

II. A segunda dose da vacina com componente 
da varicela é administrada aos 2 anos de idade 
(vacina varicela).

III. Na profilaxia de pós-exposição, a vacina pode 
ser utilizada a partir dos 9 meses de idade.

IV. O volume da dose da vacina e de 0,5 mL.

V. Considerar como válida a dose administrada 
a menores de 12 meses de idade na vigência de 
surto.

Estão corretas as afirmativas:

a) I, II, III, IV e V.
b) II, IV e V, apenas.
c) I, III e IV, apenas.
d) I, II e III, apenas.
e) II, III, IV e V, apenas.
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397.                  (IBFC/2016/EBSERH) 
A vacina papilomavírus humano (HPV) é indicada 
para jovens ___________ de __________ anos 
de idade, para a imunização ativa contra os tipos 
de HPV _____________, a fim de prevenir con-
tra câncer de colo do útero, vulvar, vaginal e anal, 
lesões pré-cancerosas ou displásicas, verrugas 
genitais e infecções causadas pelo HPV. Assina-
le a alternativa que completa correta e respecti-
vamente as lacunas.

a) De ambos os sexos; 9 a 11 anos; 11 e 18.
b) De ambos os sexos; 10 a 12 anos; 12 e 18.
c) Do sexo feminino; 9 a 14 anos; 6, 14 e 18.
d) Do sexo feminino; 9 a 13 anos; 6, 11, 16 e 18.
e) Do sexo feminino; 10 a 13 anos; 12, 14, 18, 20.

398.                 (IBFC/2016/EBSERH) 
Sobre a vacina da raiva humana, leia as afirmati-
vas a seguir e assinale a alternativa correta.

I. A vacina é indicada somente para a profilaxia 
da raiva humana em situações de pré e pós-ex-
posição.

II. Pré-exposição são considerados os indivíduos 
que, por força de suas atividades, estão perma-
nentemente expostos ao risco da infecção pelo 
vírus, como médicos veterinários, biólogos, pro-
fissionais e auxiliares de laboratórios de virologia 
e anatomopatologia para a raiva, estudantes de 
veterinária, biologia e agrotecnia; entre outros.

III. Pós-exposição ao vírus rábico em indivíduos 
que sofreram mordedura, arranhadura e lambe-
dura de mucosa provocadas por animais trans-
missores da doença.

IV. Não há contraindicação específica para vaci-
na e soro em caso de profilaxia pós-exposição, 
considerando-se a gravidade e a evolução fatal 
da doença, mesmo durante a gravidez, mulheres 
amamentando, doenças intercorrentes ou pes-
soas imunocomprometidas, incluindo doentes 
com HIV/aids.

a) IV apenas
b) I, II, III e IV
c) I, II e III, apenas
d) II e III, apenas
e) II, III e IV, apenas

399.                 (IBFC/2016/EBSERH) 
O calendário nacional de vacinação é o guia para 
a vacinação correta das crianças, desde o nasci-
mento, de acordo com o calendário do ano de 
2016 assinale a alternativa correta.

a) A única vacina administrada ao nascer é a 
BCG, não existem contra indicações para essa 
vacina.

b) A vacina contra a Hepatite B deve ser adminis-
trada nos tempos 2-4-6 meses.

c) A vacina de Hepatite A deve ser administrada 
em crianças de 15 meses até menores de 2 anos 
de idade.

d) A Vacina contra a influenza é oferecida anual-
mente às crianças maiores que 6 meses e meno-
res que 3 anos de idade.

e) Pneumocócica 10 valente deve ser administra-
da em 2 doses aos 4 e 8 meses de idade.

400.         (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 
Paciente feminina, 07 meses, está com suas va-
cinas em dia. Portanto, nessa faixa etária, a pa-
ciente não recebeu dose(s) de qual das vacinas 
listadas a seguir?

a)  Inativada poliomielite (VIP).
b) Tríplice viral.
c) Pneumocócica 10 valente.
d) Vacina oral de rotavírus humano.
e) BCG.

401.         (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 
Antes de completar o primeiro ano de vida, quan-
tas doses e com qual idade a criança deverá re-
ceber a vacina Meningocócica C?

a) 3 (três) doses, aos 2 (dois), 4 (quatro) e 6 (seis) 
meses de idade.
b) 1(uma) dose, aos 9 (nove) meses.
c) 2 (duas) doses, aos 3 (três) e 5 (cinco) meses 
de idade.
d) 2 (duas) doses, aos 7 (sete) e 9 (nove) meses 
de idade.
e) 3 (três) doses, ao nascer, 4 (quatro) e 6 (seis) 
meses de idade.
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402.        (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 
Qual das vacinas descritas a seguir não faz parte 
das vacinas de rotina do Calendário Básico do 
Programa Nacional de Imunização? 

a) Hepatite A.
b) BCG.
c) Meningocócica B.
d) Febre Amarela.
e) Vacina tetra viral.

403.        (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 
Das vacinas do Calendário Básico do Programa 
Nacional de Imunização, qual deve ser adminis-
trada em duas doses, sem reforço, preferencial-
mente aos 02 e 04 meses de idade?

a) Tríplice bacteriana.
b) Hepatite B.
c) Varicela.
d) Vacina oral contra poliomielite.
e) Rotavírus humano.

404.                (2015/ IADES/ AL-GO) 
Ao afirmar-se que a presença da cicatriz vacinal 
é considerada como dose para efeito de registro, 
independentemente do tempo transcorrido des-
de a vacinação até o aparecimento da cicatriz, 
refere-se à vacina:

A.pentavalente. 
B.poliomielite inativada.  
C.BCG. 
D.contra varicela. 
E.contra hepatite A. 

405.                (IBFC/2016/EBSERH) 
Sobre a vacina adsorvida difteria e tétano adulto 
– dT (dupla adulto), assinale a alternativa correta.

a) O intervalo entre as doses de dT é de 30 dias, 
com um mínimo de 15 dias.

b) A vacina dT é administrada somente em maio-
res de 15 anos de idade para os reforços ou usuá-
rios com esquema incompleto ou não vacinados.

c) Com esquema incompleto ou sem comprova-
ção vacinal da dT deve-se reiniciar o esquema.

d) Com esquema vacinal completo da dT deve-
-se administrar uma dose a cada 10 anos.

e) Em gestante com comprovação vacinal de três 
doses de vacina com componente tetânico, sen-
do a última dose feita há mais de 5 anos, deve-se 
reiniciar o esquema.

406.                 (IBFC/2016/EBSERH) 

Sobre os fatores que influenciam a resposta imu-
ne relacionados ao vacinado, leia as afirmativas a 
seguir e assinale a alternativa correta. 

I. No primeiro ano de vida, o sistema imunológico 
ainda está em desenvolvimento. Para algumas 
vacinas, devido a sua composição, e necessária 
a administração de um número maior de doses, 
de acordo com a idade, como ocorre com a vaci-
na conjugada pneumocócica 10 valente, a menin-
gocócica C e a vacina hepatite B.

II. As gestantes devem receber apenas vacinas 
vivas, para que ocorra a passagem dos antíge-
nos vivos atenuados para o feto.

III. De maneira geral, não há contraindicação de 
aplicação de vacinas virais atenuadas para as 
mães que estejam amamentando, pois não fo-
ram observados eventos adversos associados 
à passagem desses vírus para o recém-nascido.

IV. Geralmente, a reação anafilática ocorre na 
primeira vez em que a pessoa entra em contato 
com um imunobiológico. Portanto, as próximas 
doses não estão contraindicadas.

a) II e IV, apenas
b) I, II, III e IV
c) I e III, apenas
d) II e III, apenas
e) I, II e III, apenas
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407.               (IBFC/2016/EBSERH) 
O Manual de rede de frio apresenta orientações 
para organização dos equipamentos que arma-
zenam imunobiológicos. Sobre este assunto, 
analise as afirmativas abaixo, dê valores Ver-
dadeiro (V) ou Falso (F) e assinale a alternativa 
que apresenta a sequência correta, de cima para 
baixo.

( ) Identificar o equipamento e sinalizar “USO EX-
CLUSIVO”, de maneira visível.

( ) Verificar no Manual do usuário a capacidade 
útil máxima do equipamento, entre outras infor-
mações relacionadas, antes de iniciar o armaze-
namento dos imunobiológicos.

( ) Organizar os imunobiológicos nos compar-
timentos internos, diferenciando a distribuição 
dos produtos por tipo ou compartimento, uma 
vez que as câmaras refrigeradas não possuem 
distribuição uniforme de temperatura no seu in-
terior.

( ) Elaborar “Mapa Ilustrativo” do equipamento, 
indicando os tipos de imunobiológico armazena-
dos por compartimento com: nome, lote, valida-
de, quantidade e fluxo de entrada/saída.

a) V,F,V,F
b) V,V,V,V
c) V,V,V,F
d) V,V,F,V
e) F,V,F,V

408.                (IBFC/2016/EBSERH) 
Sobre a vacina da Febre Amarela, assinale a al-
ternativa correta.

a) Indivíduos a partir de 5 anos de idade que re-
ceberam uma dose da vacina antes de comple-
tar 5 anos de idade, administrar duas doses do 
imunobiológico, com intervalo mínimo de 30 dias 
entre as doses.

b) Administrar 1 dose a partir dos 9 meses de 
idade. Administrar 1 reforço aos 4 anos de idade 
(intervalo mínimo de 30 dias entre as doses).

c) Indivíduos a partir de 5 anos de idade que 
nunca foram vacinadas ou sem comprovante de 
vacinação administrar apenas 1dose do imuno-
biológico e considerar vacinado.

d) Indivíduos a partir de 5 anos de idade que re-
ceberam 1 dose da vacina após completar 5 anos 
de idade, não administrar nenhuma dose e con-
siderar vacinado.

e) Indivíduos a partir dos 5 anos de idade que re-
ceberam 2 doses da vacina, administrar o reforço 
10 anos após a administração dessa dose.

409.                 (IBFC/2016/EBSERH) 
Sobre imunidade especifica e inespecífica, assi-
nale a alternativa correta.

a) O único componente da imunidade inespecífi-
ca é a pele e as mucosas.

b) A imunidade inespecífica corresponde à prote-
ção contra cada agente infeccioso ou antígeno.

c) A imunidade inespecífica necessita de estímu-
los prévios.

d) A imunidade inespecífica tem período de la-
tência.

e) A imunidade inespecífica é constituída de me-
canismos de defesa bioquímicos e celulares que 
já estão presentes no organismo antes mesmo 
de se iniciar o processo infeccioso, responden-
do, prontamente, a infecção.

410.                 (IBFC/2016/EBSERH) 
Sobre a limpeza da sala de vacinação, assinale a 
alternativa correta.

a) A limpeza concorrente é completa e inclui to-
das as superfícies horizontais e verticais, internas 
e externas da sala e dos equipamentos.

b) A limpeza concorrente da sala de vacinação 
deve ser realizada pelo menos duas vezes por 
semana.

c) O produto usado para a desinfecção da sala 
de vacinação é, de preferência, o hipoclorito a 
1%.

d) A limpeza terminal da sala de vacinação deve 
ser realizada a cada 2 meses, contemplando a 
limpeza de piso, teto, paredes, portas e janelas, 
mobiliário, luminárias, lâmpadas e filtros de con-
dicionadores de ar.
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e) Antes de iniciar a limpeza da sala de vacina-
ção, deve-se varrer o chão, para retirada de su-
jeiras existentes.

411.                 (IBFC/2016/EBSERH) 
Assinale a alternativa que contemple um exem-
plo para adiamento da vacinação.

a) Usuário que necessita receber imunoglobuli-
na, sangue ou hemoderivados.

b) Ocorrência de evento adverso em dose an-
terior de uma vacina, a exemplo da reação local 
(dor, vermelhidão ou inflamação no lugar da in-
jeção).

c) Doença neurológica estável ou pregressa com 
sequela presente.

d) Antecedente familiar de convulsão ou morte 
súbita.

e) Doença aguda benigna sem febre.

412.         (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 

Avaliando um caso de possível exposição ao ví-
rus da raiva, em um adulto de sexo masculino, 
o enfermeiro indicou iniciar imediatamente o es-
quema com soro e cinco doses de vacina admi-
nistradas nos dias 0, 3, 7, 14 e 28. Referente ao 
exposto, é correto afirmar que:

a) uma parte da vacina deve ser infiltrada na(s) 
lesão(ões).

b) a vacina deve ser preferencialmente adminis-
trada no glúteo por via intramuscular.

c) após receber soro o paciente deverá ser ob-
servado por até 30 minutos.

d) a dose indicada de soro heterólogo é de 40 
UI/ kg de peso do paciente.

e) o soro homólogo é o mais utilizado devido à 
alta disponibilidade e ao baixo custo.

413.                   (IBFC/2016/EBSERH) 
A vacina adsorvida Difteria, Tétano e Pertussis 
(DTP) está indicada para os reforços do esquema 
básico de vacinação. O primeiro reforço deve ser 
administrado aos ___________ e, o segundo, 
aos____________. Assinale a alternativa que 
completa respectivamente as lacunas.

a) 15 meses; 4 anos de idade. 
b) 9 meses; 5 anos de idade.
c) 18 meses; 6 anos de idade. 
d) 12 meses; 7 anos de idade. 
e) 24 meses; 5 anos de idade.

414.                   (IBFC/2016/EBSERH) 
Sobre a vacina da Hepatite A, assinale a alterna-
tiva correta.

a) O Programa Nacional de Imunização recomen-
da a vacinação de crianças de 24 a 36 meses 
de idade.

b) A vacina não pode ser administrada simultane-
amente com as demais vacinas do calendário de 
vacinação do Ministério da Saúde.

c) O volume da vacina a ser administrado é de 
0,5 mLea via é a intramuscular.

d) A composição da vacina contem vírus da he-
patite A, tem como adjuvante antibióticos e não 
contem hidróxido de alumínio.

e) A vacina hepatite A é apresentada sob a forma 
líquida em frascos multidoses. 

415.                  (IBFC/2016/EBSERH) 

Considerando a organização e os cuidados com 
as vacinas, leia as afirmativas a seguir e assinale 
a alternativa correta.

I. A Cadeia de Frio representa o processo logísti-
co (recebimento, armazenamento, distribuição e 
transporte) da Rede de Frio.

II. Na sala de vacinação, todas as vacinas devem 
ser armazenadas entre +0°C e +10°C, sendo ideal 
+4°C.
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III. Deve-se realizar limpeza do equipamento da 
vacina principalmente na véspera de feriado pro-
longado ou ao final da jornada de trabalho.

IV. Os imunobiológicos devem ser organizados 
em bandejas sem que haja a necessidade de di-
ferencia-los por tipo ou compartimento, uma vez 
que a temperatura se distribui uniformemente no 
interior do equipamento.

Estão corretas as afirmativas: 

a) I, II e III, apenas. 
b) I, II, III e IV.
c) I e IV, apenas.
d)  II, III e IV, apenas. 
e) II e IV, apenas. 

416.                  (IBFC/2016/EBSERH) 
A vacina hepatite B (recombinante) é apresen-
tada sob a forma líquida em frasco unido-se ou 
multido-se, isolada ou combinada com outros 
imunobiológicos. Sobre esse assunto, analise as 
afirmativas abaixo, de valores Verdadeiro (V) ou 
Falso (F) e assinale a alternativa que apresenta a 
sequencia correta de cima para baixo.

( ) A vacina contém o antígeno recombinante de 
superfície (HBsAg), que é purificado por vários 
métodos físicoquímicos e adsorvido por hidróxi-
do de alumínio, tendo o timerosal como conser-
vante.

( ) A vacina previne a infecção pelo vírus das he-
patites A e B.

( ) A vacina é indicada para recém-nascidos, o 
mais precocemente possível, nas primeiras 24 
horas, preferencialmente nas primeiras 12 horas, 
ainda na maternidade ou na primeira visita ao 
serviço de saúde, até 30 dias de vida.

( ) A vacina é contraindicada para gestantes em 
qualquer faixa etária e idade gestacional. 

a) V,V,V,F.
b) V,V,V,V.
c) F,V,V,V.
d) F,F,F,V.
e) V,F,V,F.

417.                   (CESPE/2018/EBSERH)     
Mariana, com setenta e seis anos de idade, apre-
senta, em atendimento hospitalar de emergên-
cia, forte dor precordial, em aperto, contínua, 
com irradiação para o pescoço, e leve tontura 
— segundo a paciente, há cerca de 30 min. Ela 
tem história de hipertensão arterial crônica e 
vem sendo acompanhada regularmente por seu 
cardiologista. No exame, Mariana encontra-se 
dispneica, agitada, com PA de 190 mmHg × 130 
mmHg e oximetria de pulso em 92%.
Acerca desse caso clínico, julgue o item a seguir.
No serviço de emergência, Mariana deverá ser 
mantida em posição de Trendelenburg e ser tran-
quilizada.

c) CERTO
e) ERRADO

418.                 (CESPE/2018/EBSERH) 
Acerca desse caso clínico, julgue o item a seguir.
Segundo o Protocolo de Manchester, Mariana 
deverá ser classificada na triagem inicial como 
paciente em risco — cor laranja —, devendo ser 
reavaliada pela enfermagem a cada 10 min até 
que receba atendimento médico.

c) CERTO
e) ERRADO

419.                   (CESPE/2018/EBSERH) 

  Lúcia, técnica de enfermagem, foi chamada 
pelo acompanhante de André, um paciente com 
sessenta e três anos de idade, internado havia 
dois dias por conta de uma pneumonia. Ao che-
gar ao quarto de André, Lúcia percebeu que ele 
parecia não respirar.
Com respeito a esse caso clínico, julgue o pró-
ximo item.

Processo de  Enfermagem e 
Sistematização da Assistência de 
Enfermagem
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Se André não for responsivo, Lúcia deverá verifi-
car a respiração e o pulso carotídeo do paciente, 
simultaneamente.

c) CERTO
e) ERRADO

420.                (CESPE/2018/EBSERH)
    Lúcia, técnica de enfermagem, foi chamada 
pelo acompanhante de André, um paciente com 
sessenta e três anos de idade, internado havia 
dois dias por conta de uma pneumonia. Ao che-
gar ao quarto de André, Lúcia percebeu que ele 
parecia não respirar.
Com respeito a esse caso clínico, julgue o pró-
ximo item.
Lúcia deverá checar, imediatamente, a respon-
sividade de André, comprimindo um dos dedos 
dele para verificar se ele responde ao estímulo 
doloroso.

c) CERTO
e) ERRADO

421.                 (CESPE/2018/EBSERH) 
Julgue o seguinte item, a respeito do processo 
de trabalho do enfermeiro na assistência à saú-
de.
Um dos objetivos da assistência de enfermagem 
perioperatória é a orientação ao cliente e aos 
membros de sua família para que eles compre-
endam o problema de saúde, preparem-se para 
o tratamento e aprendam a utilizar seus pró-
prios mecanismos fisiológicos e psicológicos, de 
modo a contribuir para o aumento do potencial 
da intervenção de enfermagem.

c) CERTO
e) ERRADO

422.                (CESPE/2018/EBSERH) 

Julgue o seguinte item, a respeito do processo 
de trabalho do enfermeiro na assistência à saú-
de.

As três classificações de enfermagem — NANDA, 
NIC e NOC — foram planejadas para serem utili-
zadas apenas individualmente, a fim de colabo-
rar nas etapas do processo de enfermagem, que 
são o diagnóstico, o planejamento, a implemen-
tação e a avaliação.

c) CERTO
e) ERRADO

423.                (CESPE/2018/EBSERH) 
Julgue o seguinte item, a respeito do processo 
de trabalho do enfermeiro na assistência à saú-
de.
Os erros mais comuns no raciocínio diagnósti-
co do enfermeiro são: definição do problema a 
partir de dados insuficientes, ideia preconcebida 
quanto à resposta da pessoa examinada, omis-
são de pista significativa e identificação de ape-
nas um sintoma ou uma pista como diagnóstico.

c) CERTO
e) ERRADO

424.                (CESPE/2018/EBSERH) 
Julgue o seguinte item, a respeito do processo 
de trabalho do enfermeiro na assistência à saú-
de.
Uma das linguagens padronizadas para a clas-
sificação dos diagnósticos de enfermagem é 
aquela proposta pela NANDA - I (North American 
Nursing Diagnosis Association International), que 
possui, em sua estrutura taxonômica, domínios, 
classes e diagnósticos de enfermagem.

c) CERTO
e) ERRADO

425.                (IBFC/2017/EBSERH) 
A Sistematização da Assistência de Enfermagem 
(SAE) apresenta várias fases. Sobre a fase do 
planejamento, correlacione as colunas e a seguir 
assinale a alternativa correta.

(A)Estabelecimento de prioridades
(B)Estabelecimento de resultados
(C)Determinação de prescrições de enfermagem
(D)Registro ou documentação do plano
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( ) As intervenções de enfermagem são estraté-
gias específicas, criadas para auxiliar o cliente a 
chegar aos resultados.

( ) São também entendidos como metas ou obje-
tivos comportamentais a serem alcançados.

( ) É a maneira mais eficiente de manter todos os 
indivíduos envolvidos no atendimento ao cliente 
informados sobre as modificações dos cuidados 
de enfermagem.

( ) Devem-se decidir quais problemas necessi-
tam de atenção imediata e quais podem esperar; 
quais são de responsabilidade do enfermeiro e 
quais devem ser comunicados a outro profissio-
nal de saúde.

a) C,B,D,A
b) A,B,C,D
c) D,C,B,A
d) B,C,D,A
e) B,A,C,D

426.       (INSTITUTO AOCP/2017/EBSERH) 
O Exame Físico consiste no levantamento de 
condições globais do cliente para buscar infor-
mações para subsidiar a assistência. Sobre as 
técnicas utilizadas no exame físico e os possíveis 
achados, assinale a alternativa correta.

a) Deve ser realizado sempre no sentido cefalo-
-podal, independente da situação ou paciente.

b) No exame do pescoço, é necessário atentar-
-se para contraturas, glândula tireoide e linfono-
dos palpáveis.

c)  Na avaliação da cabeça e pescoço, utilizam-se 
as técnicas de inspeção e percussão.

d) Durante a ausculta pulmonar, é possível aus-
cultar sons normais como os ruídos adventícios e 
também sons anormais como os murmúrios vesi-
culares que se dividem basicamente em: sibilos, 
estertores creptantes, roncos e atrito pleural.

e) No exame físico do abdômen, é necessário 
realizar primeiramente a percussão, pois a reali-
zação da ausculta e a palpação podem interferir 
nos sons observados.

427.        (INSTITUTO AOCP/2017/EBSERH) 
Paciente, 78 anos, sexo feminino, internada no 
setor de clínica médica, após a avaliação do 
enfermeiro, recebe o seguinte diagnóstico de 
enfermagem: “integridade tissular prejudicada, 
relacionada à imobilização física de circulação 
alterada evidenciada por ferida com área de so-
lapamento de 8cm na região trocantérica direita”. 
O diagnóstico realizado pelo enfermeiro corres-
ponde, na NANDA, ao domínio:

a) nutrição.
b) conforto.
c) segurança/proteção.
d) enfrentamento/tolerância ao estresse.
e) eliminação e troca.

428.        (INSTITUTO AOCP/2017/EBSERH) 
A fase inicial do processo de enfermagem, co-
mumente conhecida como histórico de enferma-
gem ou coleta de dados de enfermagem, corres-
ponde ao levantamento de dados por meio da 
aplicação do método científico. Sobre essa fase 
do processo de enfermagem, assinale a alterna-
tiva incorreta.

a) Diz respeito a basicamente três atividades: 
coleta de dados objetivos e subjetivos, organiza-
ção dos dados e documentação metódica.

b) Serve de embasamento para as decisões 
quanto a diagnósticos e intervenções de enfer-
magem, além da avaliação dos resultados.

c) A coleta de dados é realizada por meio da 
anamnese, na qual o enfermeiro utiliza um rotei-
ro semiestruturado, e pela realização do exame 
físico com a aplicação das técnicas propedêuti-
cas.

d) Nessa etapa do processo, devem ser valori-
zados os dados de natureza clínica, sendo os 
aspectos psicossociais considerados de pouca 
relevância nesse momento.

e) A parte do exame físico inclui a mensuração 
dos SSVV, perímetros, estatura e peso, além de 
dados coletados por meio da inspeção, palpa-
ção, percussão e ausculta, a fim de identificar 
sinais normais e anormais nos diversos sistemas.
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429.        (INSTITUTO AOCP/2017/EBSERH) 
Sobre os aspectos legais da Sistematização da 
Assistência de Enfermagem e do Processo de 
Enfermagem, estabelecidos pelo Conselho Fe-
deral de Enfermagem – COFEN assinale a alter-
nativa correta.

a) O COFEN estabelece normas e diretrizes so-
bre a Sistematização da Assistência de Enferma-
gem e implementação do Processo de Enferma-
gem nos serviços públicos de saúde, porém não 
contempla os serviços privados de saúde. 

b) Processo deliberado, sistemático e contínuo 
de verificação de mudanças nas respostas da 
pessoa, família ou coletividade humana em um 
dado momento do processo saúde doença, con-
siste na fase V do processo de enfermagem, de-
nominada avaliação de enfermagem.

c) Quando realizado em instituições prestadoras 
de serviços ambulatoriais de saúde, domicílios, 
escolas, associações comunitárias, entre outros, 
o Processo de Enfermagem é usualmente deno-
minado como Atendimento de Enfermagem. 

d) O Processo de Enfermagem organiza-se em 
cinco etapas que são independentes entre si.

e) A determinação dos resultados que se espera 
alcançar e das ações ou intervenções de enfer-
magem que serão realizadas face às respostas 
da pessoa, família ou coletividade humana, em 
um dado momento do processo saúde e doença, 
refere-se à IV etapa do PE, ou seja, Implemen-
tação.

430.       (INSTITUTO AOCP/2017/EBSERH) 
Para garantir uma assistência de enfermagem de 
qualidade, o enfermeiro deve assumir o ensino 
do paciente, como parte integrante de suas fun-
ções, inserindo-o na própria assistência de en-
fermagem e garantindo sua autonomia. Sobre o 
tema, assinale a alternativa correta.

a) Nos espaços de ensino do autocuidado, per-
demse, muitas vezes, oportunidades de diálogo 
com o outro, desprezando-se seus saberes e ex-
periências.

b) O ensino para o autocuidado e a autonomia 
para o cuidado de si devem ser realizados por 
meio de orientações técnicas, priorizando-se os 
aspectos biomédicos.

c) Considerando-se que a saúde é um fenômeno 
social, o ensino ao paciente dever ser realizado 
através de projetos unilaterais, individualizados e 
descontextualizados dirigidos ao ensino de com-
petências para o cuidado de si.

d) O sucesso da promoção do autocuidado como 
investimento na autonomia dos sujeitos, deve 
ocorrer por imperativos da saúde através da uni-
formização de padrões de comportamento.

e) A partir do movimento da promoção da saú-
de, passou-se a valorizar o potencial de sujeição 
de modelagens de educação em saúde que não 
reconhecem, nem valorizam, a autonomia dos 
indivíduos.

431.                   (IBFC/2017/EBSERH) 

Sobre a Sistematização da Assistência de Enfer-
magem (SAE), analise as afirmativas a seguir e 
assinale a alternativa correta. 

I. O Processo de Enfermagem deve ser realizado, 
de modo deliberado e sistemático, em todos os 
ambientes, públicos ou privados, em que ocorre 
o cuidado profissional de Enfermagem.

II. O Processo de Enfermagem se organiza em 
seis etapas inter-relacionadas, independentes e 
não recorrentes.

III. Quando realizado em instituições prestadoras 
de serviços ambulatoriais de saúde, domicílios, 
escolas, associações comunitárias, entre outros, 
o Processo de Saúde de Enfermagem corres-
ponde ao usualmente denominado nesses am-
bientes como Consulta de Enfermagem.

a) I, II e III
b) I e II, apenas
c) I apenas
d) I e III, apenas
e) II e III, apenas
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432.                  (IBFC/2016/EBSERH) 
Assinale a alternativa que contemple a descrição 
da fase Histórico de Enfermagem, da Sistema-
tização da Assistência de Enfermagem (SAE), 
segundo a resolução do Conselho Federal de 
Enfermagem número 358/2009.

a) Determinação dos resultados que se espera 
alcançar.

b) Tomada de decisão sobre os conceitos diag-
nósticos de enfermagem, que representam, com 
mais exatidão, as respostas da pessoa, família ou 
coletividade humana em um dado momento do 
processo saúde e doença.

c) Processo deliberado, sistemático e contínuo, 
realizado com o auxílio de métodos e técnicas 
variadas, que tem por finalidade a obtenção de 
informações sobre a pessoa, família ou coleti-
vidade humana e sobre suas respostas em um 
dado momento do processo saúde e doença.

d) Realização das ações ou intervenções deter-
minadas.

e) Processo deliberado, sistemático e contínuo 
de verificação de mudanças nas respostas da 
pessoa, família ou coletividade humana em um 
dado momento do processo saúde doença, para 
determinar se as ações ou intervenções de en-
fermagem alcançaram o resultado esperado .

433.                  (IBFC/2016/EBSERH) 
Assinale a alternativa que apresenta a prescrição 
adequada de enfermagem para as áreas erite-
matosas para um paciente com diagnóstico de 
enfermagem “Integridade da pele prejudicada: 
reações eritematosas e descamativas úmidas à 
radioterapia”:

a) Evitar o uso de sabões, cosméticos, perfumes, 
talcos, loções e pomadas na região afetada.
b) Romper bolhas que tenham sido formadas na 
região afetada.
c) Utilizar barbeador de borda reta na região afe-
tada.
d) Aplicar bolsas de água quente ou almofadas 
de aquecimento na região afetada.
e) Aplicar bolsas de gelo na região afetada.

434.                  (IBFC/2016/EBSERH) 
Considerando a realização do Processo de En-
fermagem, leia as frases abaixo e, a seguir, assi-
nale a alternativa correta. 

I. Deve ser realizado, por meio de 5 fases: Co-
leta de Dados de Enfermagem (ou Histórico de 
Enfermagem); Diagnóstico de Enfermagem; Pla-
nejamento de Enfermagem; Implementação; e 
Avaliação de Enfermagem.

II. A implementação de enfermagem é um pro-
cesso deliberado, sistemático e contínuo de ve-
rificação de mudanças nas respostas do indiví-
duo, da família ou da comunidade, em um dado 
momento.

III. O diagnóstico de enfermagem pode ser defi-
nido como o julgamento clínico sobre as respos-
tas humanas reais ou potenciais apresentadas 
por indivíduos, famílias e comunidades, a proble-
mas de saúde ou processos de vida.

IV. A evolução de enfermagem tem por finali-
dade registrar informações sobre a assistência 
prestada, com a finalidade de comunicá-las aos 
membros da equipe de saúde, sendo realizada 
por todos os membros da equipe de enferma-
gem.

a) As frases I, II, III e IV estão corretas
b) As frases I, II e IV estão corretas
c) As frases I e III estão corretas
d) As frases I e IV estão corretas
e) As frases II e III estão corretas

435.                   (IBFC/2016/EBSERH) 

Considerando o Sistema de Enfermagem de 
Assistência Perioperatória (SAEP), leia as afir-
mativas abaixo e a seguir assinale a alternativa 
correta.

I. Tem como base o atendimento das necessida-
des humanas básicas e o processo de enferma-
gem.

II. É constituído de 3 etapas: visita pré-operatória 
de enfermagem, planejamento da assistência de 
enfermagem e visita pós-operatória de enferma-
gem.
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III. Consiste exclusivamente na identificação do 
diagnóstico de enfermagem em pacientes cirúr-
gicos.

IV. Tem a finalidade de gerenciar casos, incluindo 
as fases de planejamento, implementação e co-
ordenação dos serviços cirúrgicos.

a) As afirmativas I e II estão corretas
b) Apenas a afirmativa III está correta
c) Apenas a afirmativa I está correta
d) Apenas a afirmativa IV está correta
e) As afirmativas I e IV estão corretas

436.                   (IBFC/2016/EBSERH) 
Para executar o Processo de Enfermagem de-
vem ser realizados alguns registros formais. So-
bre este assunto, leia as afirmativas a seguir e 
assinale a alternativa correta.

I. Um resumo dos dados coletados sobre a pes-
soa, família ou coletividade humana em um dado 
momento do processo saúde e doença.

II. Os diagnósticos de enfermagem acerca das 
respostas da pessoa, família ou coletividade hu-
mana em um dado momento do processo saúde 
e doença.

III. As ações ou intervenções de enfermagem re-
alizadas face aos diagnósticos de enfermagem 
identificados.

IV. Os resultados alcançados como consequên-
cia das ações ou intervenções de enfermagem 
realizadas.

Estão corretas as afirmativas:

a) III e IV, apenas
b) II, III e IV, apenas
c) I, II, III e IV
d) I, II e III, apenas
e) I e II, apenas

437.                   (IBFC/2016/EBSERH) 

A Resolução do Conselho Federal de Enferma-
gem (COFEN) número 358/2009, descreve que a 
fase da Sistematização da Assistência de Enfer-
magem (SAE) denominada _________________ 
é o processo deliberado, sistemático e contínuo 
de verificação de mudanças nas respostas da 
pessoa, família ou coletividade humana em um 
dado momento do processo saúde doença, para 
determinar se as ações ou intervenções de en-
fermagem alcançaram o resultado esperado e 
de verificação da necessidade de mudanças ou 
adaptações nas etapas do Processo de Enferma-
gem. Assinale a alternativa que completa corre-
tamente a lacuna.

a) Histórico de Enfermagem
b) Prognóstico de Enfermagem
c) Avaliação de Enfermagem
d) Prescrição de Enfermagem
e) Evolução de Enfermagem

438.                  (IBFC/2016/EBSERH) 

O Processo de Enfermagem deve ser realizado, 
de modo deliberado e sistemático, em todos os 
ambientes, públicos ou privados, em que ocorre 
o cuidado profissional de Enfermagem (Resolu-
ção COFEN n° 358/2009). O processo delibe-
rado, sistemático e contínuo de verificação de 
mudanças nas respostas da pessoa, família ou 
coletividade humana em um dado momento do 
processo saúde doença, para determinar se as 
ações ou intervenções de enfermagem alcança-
ram o resultado esperado; e de verificação da 
necessidade de mudanças ou adaptações nas 
etapas do Processo de Enfermagem recebe a 
denominação de _________________ . Assina-
le a alternativa que completa correta e respecti-
vamente as lacunas. 

a) Contextualização. 
b) Diagnóstico de Enfermagem.
c) Planejamento de Enfermagem.
d) Implementação.
e) Avaliação de Enfermagem.
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439.          (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

Preencha a lacuna e assinale a alternativa cor-
reta.
A Sistematização da Assistência de Enferma-
gem – SAE –, sendo atividade privativa do 
____________, utiliza método e estratégia do 
trabalho científico para identificação das situa-
ções saúde/doença.

a) Médico.
b) Auxiliar de Enfermagem.
c) Enfermeiro.
d) Técnico de Enfermagem.
e) Enfermeiro e do Técnico de Enfermagem.

440.      (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

A Sistematização da Assistência de Enferma-
gem (SAE) devera ser registrada formalmente no 
prontuário do paciente/ cliente/ usuário, deven-
do ser composta por:

a) histórico de enfermagem, entrevista, diagnós-
tico de enfermagem, prescrição da assistência 
de enfermagem, evolução da assistência de en-
fermagem, relatório de enfermagem.

b) histórico de enfermagem, exame físico, diag-
nóstico de enfermagem, prescrição da assistên-
cia de enfermagem, evolução da assistência de 
enfermagem, relatório de enfermagem.

c) histórico de enfermagem, diagnóstico de en-
fermagem, implementação de enfermagem, evo-
lução de enfermagem, relatório de enfermagem.

d) histórico de enfermagem, avaliação de enfer-
magem, exame físico, diagnóstico de  enferma-
gem, prescrição da assistência de enfermagem, 
relatório de enfermagem.

e) histórico de enfermagem, exame físico, diag-
nóstico de enfermagem, processo de enferma-
gem, prescrição da assistência de enfermagem, 
evolução da assistência de enfermagem, relató-
rio de enfermagem.

441.                  (AOCP/2015/EBSERH) 
A enfermeira responsável pelo turno de diálise é 
responsável pela prescrição

a) da duração e da frequência da diálise.
b) do tamanho e do material do hemodialisador.
c)  do peso seco estimado e do volume de ultra-
filtração.
d) da composição e do fluxo da solução de di-
álise.
e) do local de punção de fístula e dos curativos 
de cateter temporário.

442.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
O processo de enfermagem resume-se em 5 eta-
pas. São elas, respectivamente:

a) diagnóstico de enfermagem, implementação, 
abordagem inicial, planejamento, avaliação.

b) avaliação, implementação, abordagem inicial, 
planejamento, execução das atividades.

c) abordagem inicial, diagnóstico, planejamento, 
implementação, avaliação.

d) planejamento, abordagem inicial, diagnóstico 
de enfermagem, implementação, avaliação.

e) diagnóstico de enfermagem, abordagem ini-
cial, implementação, avaliação, planejamento.

443.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

O processo de enfermagem organiza-se em cin-
co etapas inter-relacionadas, interdependentes 
e recorrentes. Referente ao assunto, analise as 
assertivas e assinale a alternativa que aponta as 
corretas. 

I. O Histórico de Enfermagem é um processo de-
liberado, sistemático e contínuo que tem a finali-
dade de obter informações sobre a pessoa. 

II. O diagnóstico de Enfermagem é a realização 
das ações ou intervenções determinadas na eta-
pa do Planejamento de Enfermagem. 

III. O Planejamento de Enfermagem é a determi-
nação dos resultados que se espera alcançar. 
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IV. A Implementação é um processo de interpre-
tação e agrupamento dos dados coletados na 
primeira etapa. 

V. A avaliação é um processo deliberado, siste-
mático e contínuo de verificação de mudanças 
nas respostas da pessoa.

a) Apenas I, II e III.
b) Apenas I, III e V.
c) Apenas II, IV e V.
d) Apenas II e IV.
e) I, II, III, IV e V.

444.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

Paciente, 73 anos, sexo masculino, é levado 
ao serviço de emergência com queixa de disp-
neia/sufoco de início súbito enquanto assistia 
televisão, mas refere que já havia apresentado 
episódios de cansaço e falta de ar. Apresenta 
taquipneia (30/min), respiração acentuada, com 
discreta cianose perioral, ansiedade, pressão ar-
terial = 180/120 mmHg, frequência cardíaca = 110/
minuto. A ausculta pulmonar revela estertores 
crepitantes bilaterais. O paciente foi diagnostica-
do com edema agudo de pulmão, medicado e 
segue consciente, em observação. A prescrição 
de enfermagem para o adequado posicionamen-
to desse paciente é

a) trendelemburg, sempre que possível, com 
membros inferiores fletidos.

b) decúbito ventral com membros inferiores es-
tendidos.

c) decúbito dorsal com cabeceira a, no máximo, 
30° de elevação e sempre com membros inferio-
res elevados.

d) decúbito dorsal, com cabeceira elevada, na 
posição sentada e, sempre que possível, mem-
bros inferiores pendentes.

e) decúbito lateral esquerdo com membros infe-
riores fletidos.

445.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Assinale a alternativa que apresenta a Resolução 
Cofen que dispõe sobre a Sistematização da As-
sistência de Enfermagem e a implementação do 
Processo de Enfermagem em ambientes públi-
cos ou privados, em que ocorre o cuidado profis-
sional de Enfermagem, e dá outras providências. 

a) COFEN 172/94.
b) COFEN 358/2009.
c) COFEN 358/2010.
d) COFEN 440/2013.
e) COFEN 441/2013.

446.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Um enfermeiro, em sua prática diária, estabele-
ceu que a mudança de decúbito de um pacien-
te deve ocorrer a cada 2 horas, repassou esta 
ordem sistematicamente à sua equipe, cabendo 
aos membros desta equipe checar a realização 
do procedimento em impresso próprio, tão logo 
o procedimento seja executado. Esta ação sis-
temática desse enfermeiro é correspondente a 
qual etapa do processo de enfermagem?

a) Planejamento de Enfermagem.
b) Diagnóstico de Enfermagem.
c) Prescrição de Enfermagem.
d) Avaliação de Enfermagem.
e) Histórico de Enfermagem.

447.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

Assinale a profilaxia mais eficaz na prevenção da 
NIMC (nefropatia induzida por meio de contras-
te).

a) Hidratação (soro fisiológico 0,9%, 100-150mL/ 
h) antes e depois do uso de meio de contraste io-
dado (MCI), Furosemida ou Manitol para “forçar” 
diurese (> 125mL/hora) e hemodiálise precoce 
quando indicado.

b) Hidratação (solução salina isotônica ou soro 
hipotônico, 1,0-1,5mL/kg/h) 12 horas antes e após 
uso de MCI, associada à Acetilcisteína.

c) Hidratação (solução salina hipertônica, 1,0- 
1,5mL/kg/h) 12 horas antes e após uso de MCI, 
associada à Teofilina.
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d) Hidratação (solução salina isotônica, 100- 
150mL/h) 12 horas antes e após uso de MCI, as-
sociada à Dopamina.

e) Uso isolado de Acetilcisteína, sem protocolo 
de hidratação, uma vez que a desidratação não 
é um fator de risco bem definido para diminuição 
ou perda da função renal.

448.         (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
São intervenções de enfermagem, segundo a 
Nursing Interventions Classification (NIC), usadas 
na prevenção da NIMC (nefropatia induzida por 
meio de contraste)

a) estimular ingestão hídrica oral e administrar, 
por via endovenosa, solução salina (SF0,45%), 12 
horas antes e após o exame contrastado.

b) prescrever e administrar Acetilcisteína endo-
venosa antes e depois do uso de meios de con-
traste iodados (MCI).

c) prescrever e administrar Dopamina endove-
nosa depois do uso de meios de contraste não 
iodados (MCNI).

d) prescrever e administrar Teofilina por via oral 
antes e depois do uso de meios de contraste io-
dados (MCI).

e) induzir diurese com Furosemida ou Manitol, 
endovenosos, antes e depois do uso de contras-
tes iodados (MCI).

449.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

Sobre diagnósticos de Enfermagem (DE; NAN-
DA) no cateterismo cardíaco diagnóstico ou te-
rapêutico, assinale a alternativa que apresenta o 
DE prioritário neste tipo de caso.

a) Integridade Tissular Prejudicada.
b) Integridade da Pele Prejudicada.
c) Risco para solidão.
d) Nutrição desequilibrada: mais do que as ne-
cessidades corporais.
e) Mobilidade Física Prejudicada.

450.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Destaca-se como estratégia tecnológica de cui-
dado importante e resolutiva, respaldada por lei, 
privativa do enfermeiro, que oferece inúmeras 
vantagens na assistência prestada, facilitando a 
promoção da saúde, o diagnóstico e o tratamen-
to precoces, além da prevenção de situações 
evitáveis. O enunciado refere-se

a) aos cuidados de enfermagem.
b) à triagem na enfermagem.
c) à classificação de risco.
d) à consulta de enfermagem.
e) à estratificação de risco.

451.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

Constitui-se em um processo sistemático utiliza-
do para descrever e estimar a possibilidade de 
efeitos adversos decorrentes da exposição das 
pessoas e dos ambientes a algum agente ou 
fator. Deverá subsidiar a tomada de decisão, a 
escolha de estratégias e ações, a orientação e 
o monitoramento de todo o processo. O enun-
ciado refere-se

a) ao planejamento da vulnerabilidade.
b) à avaliação de risco.
c) à aquisição de insumos.
d) ao plano de gerenciamento.
e) à governança de pólos.

452.      (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH)
 
A tireoide é produtora dos hormônios tireoidia-
nos (T3 e T4), que são responsáveis pelo con-
trole de diversas partes do metabolismo dos ór-
gãos do corpo humano. Sua atividade (produção 
e liberação dos hormônios) é controlada pela 
hipófise, através do TSH (hormônio estimulante 
da tireoide). Os possíveis Diagnósticos de Enfer-
magem no intraoperatório são:

a) Termorregulação ineficaz relacionada à altera-
ção da taxa metabólica; Perturbação da imagem 
corporal relacionada à cicatriz cirúrgica; Risco de 
limpeza ineficaz das vias aéreas relacionadas à 
obstrução por aumento da tireoide.
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b) Comprometimento da deglutição relacionado 
à obstrução mecânica, (aumento da tireoide); 
Perturbação da imagem corporal relacionada à 
cicatriz cirúrgica; Risco de limpeza ineficaz das 
vias aéreas relacionadas à obstrução por aumen-
to da tireoide.

c) Comprometimento da deglutição relacionado 
à obstrução mecânica (edema pós-operatório); 
Termorregulação ineficaz relacionada à altera-
ção da taxa metabólica; Comprometimento da 
troca gasosa relacionado a sangramento pós-
-operatório, edema ou incapacidade de deslocar 
secreção; Limpeza ineficaz das vias aéreas rela-
cionada à obstrução por edema pós-operatório; 
Risco de infecção relacionado à ferida cirúrgica.

d) Comprometimento da deglutição relaciona-
do à obstrução mecânica (aumento da tireoide); 
Termorregulação ineficaz relacionada à altera-
ção da taxa metabólica; Perturbação da imagem 
corporal relacionada à cicatriz cirúrgica; Risco de 
limpeza ineficaz das vias aéreas relacionada à 
obstrução por aumento da tireoide.

e) Risco de limpeza ineficaz das vias aéreas re-
lacionada à obstrução por aumento da tireoide.

453.      (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Existem três tipos de cirurgia cardíaca: as corre-
toras, as reconstrutoras e as substitutivas. Nor-
malmente, a cirurgia cardíaca é considerada um 
período crítico para o paciente, devido à comple-
xidade dos procedimentos a ela inerentes, como 
a circulação extracorpórea (CEC) e o prolongado 
tempo intraoperatório. Os diagnósticos de Enfer-
magem de risco para este paciente são:

a) Risco para lesão perioperatória de posicio-
namento; Risco para infecção; Dor; Risco para 
disfunção neurovascular periférica; Risco para 
integridade da pele prejudicada; Risco para tem-
peratura corporal alterada (hipotermia); Risco 
para injúria; Mobilidade física prejudicada; Risco 
para déficit de volume de líquidos.

b) Risco para lesão perioperatória de posiciona-
mento; Risco para infecção; Proteção alterada; 
Dor; Risco para disfunção neurovascular perifé-
rica; Risco para integridade da pele prejudicada; 
Risco para temperatura corporal alterada (hipo-
termia); Risco para injúria; Ansiedade e medo; 
Mobilidade física prejudicada; Risco para déficit 
de volume de líquidos.

c) Risco para lesão perioperatória de posiciona-
mento; Risco para infecção; Risco para disfunção 
neurovascular periférica; Risco para integridade 
da pele prejudicada; Risco para temperatura cor-
poral alterada (hipotermia); Risco para injúria; Ris-
co para déficit de volume de líquidos.

d) Risco para lesão perioperatória de posiciona-
mento; Risco para infecção; Risco para disfunção 
neurovascular periférica; Risco para integridade 
da pele prejudicada; Risco para temperatura 
corporal alterada (hipotermia); Risco para injúria; 
Ansiedade e medo; Risco para déficit de volume 
de líquidos.

e) Risco para lesão perioperatória de posiciona-
mento; Risco para infecção; Proteção alterada; 
Dor; Risco para disfunção neurovascular peri-
férica; Risco para integridade da pele prejudi-
cada; Risco para temperatura corporal alterada 
(hipotermia); Risco para injúria; Mobilidade física 
prejudicada; Risco para déficit de volume de lí-
quidos.

454.     (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH)
 
O Processo de Enfermagem organiza-se em cin-
co etapas inter-relacionadas, interdependentes 
e recorrentes. Qual destas etapas consiste em 
um processo deliberado, sistemático e contínuo, 
realizado com o auxílio de métodos e técnicas 
variadas, que tem por finalidade a obtenção de 
informações sobre a pessoa, família ou coleti-
vidade humana e sobre suas respostas em um 
dado momento do processo saúde e doença? 

a) Planejamento da Assistência.
b) Diagnóstico de Enfermagem.
c) Prescrição de Enfermagem.
d) Coleta de dados de Enfermagem.
e) Implementação da Assistência.
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455.                   (IBFC/2016/EBSERH) 
Em relação à gravidade, utiliza-se a Escala de 
Coma de Glasgow para se avaliar uma pessoa 
com TCE (trauma cranioencefálico). Assinale a 
alternativa que contemple o escore considerado 
grave no TCE.

a) Escore acima de 18.
b) Escore de 9 a 12.
c) Escore 13 a 15.
d) Escore 15 a 18.
e) Escore abaixo de 8.

456.                   (IBFC/2016/EBSERH) 
Considerando que a pressão venosa central 
(PVC) é muito utilizada na Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI), leia as frases abaixo e a seguir 
assinale a alternativa correta.

I. A PVC consiste na pressão de enchimento do 
lado esquerdo do coração, ou na pré-carga do 
ventrículo esquerdo, e reflete a pressão diastó-
lica final do ventrículo esquerdo na ausência de 
lesão valvar tricúspide.

II. A PVC deve ser mensurada nos casos de hi-
potensão sem resposta ao tratamento clínico, hi-
povolemia e necessidade de drogas inotrópicas.

III. A PVC é um parâmetro que indica a função 
cardíaca esquerda na ausência de disfunção car-
diopulmonar, o tônus vascular do paciente e sua 
resposta ao tratamento e o estado de hidratação.

IV. A PVC é monitorizada continuamente por 
meio de um cateter venoso central inserido co-
mumente pela veia subclávia, jugular interna ou 
jugular externa, que desemboca na veia cava su-
perior, sendo conectado a um sistema transdutor 
de pressão.

a) As frases I e III estão corretas
b) As frases I, II, III e IV estão corretas
c) As frases II e IV estão corretas
d) As frases I e IV estão corretas
e) Apenas a frase II está correta

457.                    (IBFC/2016/EBSERH) 
Considerando a colocação da cânula de Guedel 
no paciente grave, leia as frases abaixo e, a se-
guir, assinale a alternativa correta.

I. O tamanho ideal corresponde à distância entre 
o lóbulo da orelha e a boca.

II. Inicialmente, a cânula deve ser introduzida 
com a concavidade voltada para cima (palato) e, 
em movimento circular de 180º, deve ser introdu-
zida, posicionando na orofaringe.

III. É contraindicado o uso de cânula de Guedel 
em crianças menores de 3 anos.

a) As frases I e II estão corretas
b) As frases I, II e III estão corretas
c) As frases I e III estão corretas
d) Apenas a frase II está correta
e) Apenas a frase I está correta

458.         (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 

Lactente de 5 meses, 6 kg, com história de febre 
alta (40° C), tosse produtiva, espirros e coriza há 
4 dias, queda do estado geral e dispneia com 
piora progressiva há 1 dia. O diagnóstico é de 
pneumonia bacteriana com falência respiratória. 
Sem melhora após atendimento inicial, evolui 
para intubação orotraqueal (IOT) e ventilação 
mecânica (VM). Considerando os diferentes tipos 
de ventilação e interação paciente-ventilador, o 
enfermeiro pode afirmar que:

a) a Ventilação assistido-controlada (A/CV) é o 
modo que combina a aplicação de CPAP com 
PSV geralmente de maneira não invasiva, por 
meio de máscaras nasais ou faciais.

b) na Ventilação mandatória intermitente sincro-
nizada (SIMV) os ciclos controlados são dispa-
rados de maneira assincronizada aos esforços 
respiratórios do paciente (disparo à pressão ou 
fluxo).

c) a Ventilação com Pressão de Suporte (PSV) 
não permite ajustar a quantidade de suporte que 
o paciente precisa. Caso o paciente não apre-
sente esforço respiratório após um intervalo de 
tempo pré-estabelecido, o ventilador também irá 
disparar um ciclo (disparo a tempo).

Enfermagem em UTI
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d) na Pressão positiva contínua, nas vias aéreas 
em dois níveis (BiPAP), os ciclos respiratórios 
podem ser disparados pelo esforço do pacien-
te (ciclos assistidos) e, caso este apresente um 
período de apneia e um intervalo de tempo pré- 
determinado seja atingido, o ventilador também 
irá disparar ciclos completo (ciclos controlados).

e) a Pressão positiva contínua nas vias aéreas 
(CPAP) refere-se à aplicação de uma pressão 
constante na via aérea, objetivando aumentar a 
capacidade residual funcional, mantendo as vias 
aéreas abertas, atuando nas unidades alveolares 
colapsadas e prevenindo atelectasias. 

459.         (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

Mulher, 50 anos, admitida na UTI, vinda do cen-
tro cirúrgico, POI de Tumor Cerebral em VM, em 
uso de PIC (pressão intracraniana), precisa ser 
monitorizada para mensuração da PIC. Diante 
desse caso, qual é o valor normal da PIC?

a) 5 a 10 mmhg.
b) 0 a 15 mmhg.
c) 15 a 20 mmhg.
d) 20 a 25 mmhg.
e) 30 a 40 mmhg.

460.                 (IBFC/2016/EBSERH) 

______________ é o melhor parâmetro de ava-
liação da intensidade da dor. É solicitado ao pa-
ciente que assinale a intensidade de seus sinto-
mas em uma escala de 0 a 10, correspondendo 
o zero a ausência de dor e o 10 a pior dor ima-
ginável. Preencha a lacuna e a seguir assinale a 
alternativa correta.
 
a) A escala de coma de Glasglow (ECG)
b) A escala comportamental da dor (ACD)
c) A escala visual analógica (EVA)
d) O questionário McGill de dor (QMD)
e) O inventário breve de dor (IBD)

461.                  (IBFC/2016/EBSERH) 

É uma das estratégias recomendadas para re-
dução de Pneumonias Associadas à Ventilação 
Mecânica (PAV):

a) Continuidade da sedação, com o objetivo de 
evitar lesão e proceder a extubação precoce

b) Monitorar a porcentagem de aderência à va-
cina Anti-Pneumocócica entre profissionais de 
saúde

c) Avaliação da realização de Hemocultura, com 
resultado negativo ou positivo

d) Manutenção do decúbito elevado (acima de 
30ºC)

e) Periodicamente monitorar a frequência de tes-
tes diagnósticos positivos para Leishmaniose em 
pacientes de alto risco

462.                 (IBFC/2016/EBSERH) 

Os avanços na tecnologia de aparelhos de ven-
tilação mecânica têm permitido diferentes abor-
dagens ventilatórias do recém-nascido (RN). 
Entre as modalidades de ventilação, o modo 
_________ é quando o aparelho fornece supor-
te ventilatório com picos de pressão ou volumes 
correntes e tempos inspiratórios predetermina-
dos em resposta ao esforço respiratório espon-
tâneo (ciclos assistidos). Se o RN não realizar 
esforço inspiratório em um determinado período 
de tempo, o respirador fornece ventilações me-
cânicas controladas na frequência predetermina-
da (ciclos controlados). 

Preencha a lacuna e, a seguir, assinale a alterna-
tiva correta.

a) Ventilação mandatória intermitente sincroniza-
da (SIMV)
b) Pressão de suporte (PS)
c) Volume garantido (VG)
d) Pressão inspiratória (PIP)
e) Assistida/Controlada (A/C)
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463.         (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 
Paciente, no 6º dia de internação na UTI (Unida-
de de Terapia Intensiva), vítima de acidente au-
tomobilístico, com traumatismo cranioencefálico 
moderado, intubado (tubo orotraqueal), sedação 
suspensa nas últimas 12 horas, exames laborato-
riais satisfatórios, respondendo a estímulos ver-
bais e evoluindo favoravelmente para extubação. 
Nos cuidados de enfermagem na extubação, o 
enfermeiro deve

a) retirar o tubo orotraqueal. Após isso, decidir e 
avaliar se o paciente tem condições de realizar a 
troca gasosa sem ajuda do ventilador.

b) avaliar o estado de consciência, o padrão res-
piratório e a estabilidade hemodinâmica do pa-
ciente, dentre outros cuidados.

c) colocar o paciente em decúbito ventral e dei-
xá- lo descansar antes da extubação.

d) monitorar os sinais vitais durante a extubação, 
atinando que o suporte ventilatório com uso de 
tubo orotraqueal consiste em ventilação mecâni-
ca não invasiva.

e) manter o paciente em posição de litotomia 
para facilitar a retirada do tubo orotraqueal.

464.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
De acordo com o art° 14 da resolução anvisa nº 
7/2010, deve ser designada uma equipe multi-
profissional, legalmente habilitada, a qual deve 
ser dimensionada, quantitativa e qualitativamen-
te, de acordo com o perfil assistencial, a deman-
da da unidade e legislação vigente para atuação 
exclusiva na unidade de terapia intensiva. Quan-
tos enfermeiros assistenciais e técnicos de en-
fermagem devem ter, por turno, a UTI?

a) 3 enfermeiros assistências para cada oito lei-
tos e 01 técnico de enfermagem para cada dois 
leitos.

b) 2 enfermeiros assistências para cada seis 
leitos e 02 técnicos de enfermagem para cada 
quatro leitos.

c) 3 enfermeiros assistências para cada dez lei-
tos e 01 técnico de enfermagem para cada leito.

d) 1 enfermeiro assistencial para cada oito leitos e 
01 técnico de enfermagem para cada dois leitos.

e) 2 enfermeiros assistências para cada sete lei-
tos e 02 técnicos de enfermagem para cada três 
leitos.

465.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Sobre a estrutura física da UTI, nos termos da 
resolução anvisa n°50/202, a lavagem das mãos 
deve ser realizada exclusivamente no lavatório. 
Em relação ao assunto, é correto afirmar que

a) deve existir um lavatório a cada 5 leitos de não 
isolamento.

b) deve existir um lavatório a cada 2 leitos de não 
isolamento.

c) deve existir um lavatório a cada 4 leitos de não 
isolamento.

d) deve existir um lavatório a cada 3 leitos de não 
isolamento.

e) não deve existir nenhum lavatório na UTI.

466.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Homem, 34 anos, que está internado na UTI em 
VM (ventilação mecânica), apresentou pressão 
de 60/30. Qual é a medicação a ser usada para 
este paciente? 

a) Dobutamina.
b) Dopexamina.
c) Nipride.
d) Adrenalina.
e) Noradrenalina.

467.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Ao realizar Escala de Coma de Glasgow em uma 
paciente, foi identificado que ela apresentava 
abertura ocular ao ser chamada, falava palavras 
inapropriadas e não movimentava os membros, 
porém apontava  o local da dor. Qual é a pontu-
ação, de acordo com a ECG, para este paciente?

a) 8.
b) 9.
c) 10.
d) 11.
e) 15.
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468.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Mulher, 32 anos, internada na UTI com diagnós-
tico de IAM (Infarto Agudo do Miocárdio) em VM 
(Ventilação Mecânica), apresentou fibrilação ven-
tricular. Administra-se adrenalina. Qual é o tempo 
em que deve ser administrada essa medicação?

a) 2 a 4 minutos.
b) 2 a 5 minutos.
c) 3 a 4 minutos.
d) 1 a 5 minutos.
e) 3 a 5 minutos.

469.      (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Mulher, 50 anos, admitida na UTI, vinda do cen-
tro cirúrgico, POI de Tumor Cerebral em VM, em 
uso de PIC (pressão intracraniana), precisa ser 
monitorizada para mensuração da PIC. Diante 
desse caso, qual é o valor normal da PIC?

a) 5 a 10 mmhg.
b) 0 a 15 mmhg.
c) 15 a 20 mmhg.
d) 20 a 25 mmhg.
e) 30 a 40 mmhg.

470.      (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Paciente, 40 anos, internado na UTI em VM 50%, 
com crise epilética, apresentou episódio de crise 
convulsiva. Administrou-se diazepan sem suces-
so. Diante desse caso, qual é a medicação a ser 
utilizada para este paciente?

a) Cefalotina.
b) Fentanil.
c) Midazolan.
d) Fenergan.
e) Fenitoína.

471.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

Paciente que está internado na UTI em VM (ven-
tilação mecânica), ao exame físico, foi diagnosti-
cado com derrame pleural. O exame físico, para 
os principais achados relacionados à presença 
de derrame pleural, deve ser desenvolvido por 
meio da:

a) palpação e inspeção.
b) inspeção, palpação e ausculta.
c) palpação e ausculta.
d) inspeção e ausculta.
e) palpação, percussão e ausculta.

472.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Preencha a lacuna e assinale a alternativa cor-
reta.
A mensuração da PVC (pressão venosa central) 
deve ser feita com manômetro graduado em cm 
de água, ou através de transdutores calibrados 
em escala de 0 a 40 mmhg. O ponto zero de re-
ferência é na linha ____________.

a) abdominal
b) apêndice xifoide
c) torácica 
d) axilar média 
e) hemiclavicular 

473.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Assinale a alternativa que apresenta os valores 
normais da PVC.

a) 5 – 8 mmgh.
b) 2 – 8 mmhg.
c) 2 – 10 mmhg. 
d) 4 – 8 mmhg.
e) 2 – 6 mmgh.

474.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

Preencha a lacuna e assinale a alternativa cor-
reta.

A _______ é definida como a medida da pres-
são do compartimento abdominal, podendo ser 
realizada diretamente a partir da inserção de um 
cateter no compartimento abdominal.

a) PVC
b) PIA
c) PIC 
d) PAM
e) PPC
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475.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

Paciente internado na UTI há 02 dias, 42 anos, 
em VM por TOT, apresentando queimadura de 
2º grau em 40% do corpo, em região facial, ab-
dominal, membros superiores, genitália e coxa 
está em uso de sedação e drogas vasoativas. O 
plantonista solicitou a passagem de PAM. Dian-
te deste caso, qual é o local mais indicado para 
punção?

a) Artéria radial.
b) Artéria ulnar.
c) Artéria jugular.
d) Artéria pediosa.
e) Artéria poplitea.

476.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

O EAP (Edema Agudo de Pulmão) é uma forma 
grave de apresentação das descompensações 
cardíacas, constituindo uma emergência clínica 
que se manifesta por um quadro de insuficiência 
respiratória de rápido início e evolução. Diante 
desse quadro, o enfermeiro deve estar atento 
para as manifestações clínicas, que são caracte-
rizadas por:

a) ansiedade, dispneia, cianose central, sudorese 
profusa acompanhada de vômitos em jato, bradi-
cardia e hipotensão.

b) dispneia, hipotensão arterial, poliúria, turgên-
cia de jugulares, edema de membros inferiores, 
cianose.

c) cefaleia pulsátil, hiperglicemia, hipertensão ar-
terial, broncoespasmo severo com cianose labial 
e expectoração de aspecto róseo.

d) agitação psicomotora súbita, cianose central, 
sudorese, taquipneia e saída de secreção ama-
relada pelas narinas.

e) inquietação, ansiedade, obnubilação frequên-
cia respiratória, tiragem, dispneia, sibilos, tosse, 
expectoração de aspecto róseo, cianose e hipo-
perfusão periférica.

477.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Paciente está internado na UTI em VM (venti-
lação mecânica), sem sedação há 24 horas e 
reflexo fotomotor ausente. A fisioterapeuta, na 
aspiração, observou que não havia estímulo, e 
comunicou a enfermeira e o médico. Diante des-
se caso, qual é a conduta a ser realizada?

a) Extubação.
b) Iniciar sedação.
c) Comunicar a família e iniciar o protocolo de 
Morte Encefálica.
d) Aguardar 12 horas, e observar se o paciente 
apresenta estímulo.
e) Iniciar protocolo de Morte Encefálica.

478.                (AOCP/2015/EBSERH) 
Paciente internado na UTI com infarto agudo 
do miocárdio apresenta hipoxemia arterial, mas 
ainda está consciente e orientado, sendo deci-
dido iniciar cateter nasal para suplementação de 
oxigênio a 2l/min. A fração inspirada de oxigênio 
neste caso é estimada em aproximadamente:

a) 28%.
b) 24%.
c) 32%.
d) 21%.
e) 50%.

479.                 (AOCP/2015/EBSERH) 
Homem, 79 anos, internado na UTI, irá realizar 
enema opaco. Após a radiografia piloto, que po-
sição deve ser adotada para a sondagem retal e 
administração de contraste?

a) Litotomia.
b) Sims.
c) Ventral.
d) Supina.
e) Ortostática.

480.                  (AOCP/2015/EBSERH) 
Paciente com hidrocefalia foi admitido na UTI 
após inserção de cateter de drenagem ventricu-
lar externa. No cuidado deste paciente, o nivela-
mento do ponto zero do sistema de drenagem 
ventricular externa deve ser realizado:
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a) na linha hemiaxilar, que é o referencial anatô-
mico para o eixo flebostático.

b) na borda superior da sínfise púbica, que é o 
referencial anatômico vesical.

c) na ponta do nariz, que é o referencial anatômi-
co para o forâmen magno.

d) no lóbulo inferior da orelha, que é o referencial 
anatômico para o forâmen de Magendie.

e) no conduto auditivo externo, que é o referen-
cial anatômico para o forâmen de Monro.

481.                  (AOCP/2015/EBSERH) 
Homem, 42 anos, foi internado na UTI para tera-
pia trombolítica com rtPA devido acidente vascu-
lar cerebral isquêmico. O regime de tratamento 
durante a infusão de rtPA e nas primeiras 24 ho-
ras desta terapia inclui:

a) passar sonda nasogástrica e mantê-la aberta 
para drenagem.

b) passar cateter venoso central e administrar 
aminas vasoativas para manter pressão arterial 
sistólica superior a 180mmHg.

c) não passar sonda vesical de demora, mas se 
for imprescindível, esperar pelo menos 30 minu-
tos do término da infusão de rtPA.

d) administrar heparina para potencializar o efei-
to da rtPA.

e) puncionar cateter arterial para monitorização 
contínua e rigorosa da pressão, que deve ser 
mantida em até 120mmHg com uso de vasodila-
tadores potentes.

482.                 (AOCP/2015/EBSERH) 
Nos termos da Seção I do Capítulo III da Resolu-
ção ANVISA nº 7/2010, a UTI adulto deve dispor 
de equipamentos e materiais que permitam a 
monitorização contínua de:

a) saturação arterial de oxigênio, eletrocardiogra-
fia, pressão arterial invasiva e capnografia.

b) frequência respiratória, oximetria de pulso, 
frequência cardíaca, cardioscopia, temperatura e 
pressão arterial não-invasiva.

c) oftalmoscópio, otoscópio e negatoscópio.

d) pressão de cânula endotraqueal, saturação 
periférica de oxigênio, frequência cardíaca, pres-
são arterial não invasiva e temperatura.

e) débito cardíaco, pressão de artéria pulmonar, 
pressão de artéria pulmonar ocluída, pressão in-
tracraniana e débito urinário.

483.                 (AOCP/2015/EBSERH) 

Nos termos do Art. 14 da Resolução ANVISA nº 
7/2010, uma UTI de 24 leitos deve dispor de, no 
mínimo, quantos enfermeiros assistenciais por 
turno?

a) 1.
b) 4.
c) 2.
d) 5.
e) 3.

484.                 (AOCP/2015/EBSERH) 

Sobre a estrutura física da Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI), nos termos da Resolução ANVISA 
nº 50/2002, é correto afirmar que:

a) o posto de enfermagem deve estar instalado 
de forma a permitir observação visual direta ou 
eletrônica dos leitos.

b) deve existir no mínimo um sanitário para ser 
compartilhado entre o público e os funcionários.
c) todo leito deve, obrigatoriamente, possuir um 
sanitário para uso do paciente.

d) é obrigatória a existência de sala de espera 
para acompanhantes e visitantes anexo à UTI.

e) a sala de espera deve ser exclusiva da UTI, 
não sendo permitido compartilhamento com ou-
tros setores.
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485.                (AOCP/2015/EBSERH) 
Mulher, 33 anos, está internada na UTI sob venti-
lação mecânica e em uso de analgo-sedação em 
infusão contínua. Diante deste caso, quais são as 
escalas mais apropriadas para monitorar o nível 
de sedação?

a) Sedation and Agitation Scale (SAS) e Rich-
mond Agitation and Sedation Scale (RASS).

b) Richmond Agitation and Sedation Scale (RASS) 
e Escala de Coma de Glasgow.

c) Escala de Coma de Glasgow e Escala Cincin-
nati.

d) Escala Cincinnati e Sedation and Agitation 
Scale (SAS).

e) Richmond Agitation and Sedation Scale (RASS) 
e Escala Cincinnati.

486.                 (AOCP/2015/EBSERH) 
Homem, 29 anos, está internado na UTI, sob 
ventilação mecânica e em uso de dexmedetomi-
dina, apresenta-se alerta e calmo. Na avaliação 
com a Escala de Richmond de Agitação-Sedação 
(RASS), sua pontuação equivale a:

a) +2 pontos.
b) +1 ponto.
c) 0 ponto.
d) -1 ponto.
e) -2 pontos.

487.                  (AOCP/2015/EBSERH) 
Homem, 81 anos, internado na UTI, encontra-se 
totalmente dependente da equipe de enferma-
gem para mobilização no leito. Ao utilizar super-
fícies de apoio para prevenir úlcera por pressão 
nos calcâneos, é INCORRETO afirmar que:

a) utilizar uma almofada ou travesseiro na região 
dos gêmeos para elevar os calcâneos e mantê-
-los flutuantes.
b) manter os calcâneos afastados da superfície 
da cama.
c) manter a hiperextensão do joelho.
d) manter ligeira flexão do joelho.
e) utilizar dispositivos que permitam distribuição 
do peso da perna ao longo da sua parte poste-
rior, sem pressão sobre o tendão de Aquiles.

488.                  (AOCP/2015/EBSERH) 
Homem, 21 anos, sob ventilação mecânica em 
tubo orotraqueal desde sua admissão na UTI há 
7 dias, evoluiu com parada cardiorrespiratória. 
Na reanimação cardiorrespiratória do referido 
paciente, deve-se:

a) realizar 15 compressões torácicas para 2 ven-
tilações.

b) realizar 15 compressões torácicas para 1 ven-
tilação.

c) realizar 30 compressões torácicas para 2 ven-
tilações.

d) realizar compressões torácicas contínuas e 8 a 
10 ventilações por minuto.

e) realizar apenas compressões torácicas contí-
nuas.

489.                (AOCP/2015/EBSERH) 
Preencha a lacuna e assinale a alternativa cor-
reta. A Síndrome do Compartimento Abdominal 
é caracterizada por uma pressão intra-abdominal 
sustentada acima de ________ associada com 
nova disfunção ou falência orgânica.

a) 20 mmHg.
b) 20 cmH2O.
c) 15 mmHg.
d) 15 cmH2O.
e) 10 mmHg.

490.                 (AOCP/2015/EBSERH) 
Jovem, 19 anos, politraumatizado, com suspeita 
de lesão medular por acidente automobilístico, 
foi intubado pela equipe de resgate pré-hospita-
lar no local da ocorrência e manejado de forma 
adequada até o hospital. Após avaliação inicial 
do clínico geral do Pronto Socorro, foi encami-
nhado para imaginologia, sendo constada fratu-
ra toracolombar. Após o exame de imagem, foi 
admitido na UTI, onde o plano de cuidados, até 
avaliação do neurocirurgião, inclui:

a) retirar o colar cervical.
b) manter o paciente na prancha rígida.
c) administrar altas doses de metilpredinisolona.
d) manter repouso no leito e mobilização em blo-
co.
e) estimular hiperextensão mentoniana.
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491.                 (AOCP/2015/EBSERH) 
No caso de pacientes em unidade de terapia in-
tensiva, em pós-operatório de abdome agudo, 
qual modalidade dialítica é menos indicada?

a) Diálise peritoneal de alto volume.
b) Hemodiálise intermitente.
c) Hemodiafiltração estendida diária.
d) Hemodiálise contínua de baixa eficiência.
e) Ultrafiltração contínua lenta.

492.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
A abordagem integral da saúde da equipe mul-
tidisciplinar de uma UTI deve levar em conta os 
riscos aos quais os profissionais estão expostos 
diariamente no ambiente de trabalho. Quais são 
esses riscos?

a) Riscos ocupacionais, ambientais, biológicos, 
ergonômicos, físicos e químicos.

b) Riscos ambientais, biológicos, físicos, quími-
cos e de radiação ionizante.

c) Riscos biológicos, físicos, químicos, ambientais 
e de adquirir glaucoma.

d) Riscos ergonômicos, ocupacionais, emocio-
nais, biológicos e de adquirir miopia.

e) Riscos físicos, químicos, ergonômicos, ocupa-
cionais e de adquirir cataratas.

493.                (IBFC/2017/EBSERH) 

Colocar o paciente em decúbito lateral esquerdo 
com a cabeça apoiada no travesseiro. O corpo 
deve estar ligeiramente inclinado para a frente, 
com o braço esquerdo sob a cabeça, de modo 
que parte do peso do corpo se apoie sobre o 
peito. O braço direito é posicionado de forma 
confortável. Os membros inferiores devem estar 
flexionados, o direito, mais acentuadamente que 
o esquerdo.  

Assinale a alternativa que contemple a posição 
de exame descrita.

a) Ginecológica 
b) Sims 
c) Genupeitoral 
d) Fowler 
e) Trendelenburg 

494.                   (IBFC/2016/EBSERH) 
Assinale a alternativa correta. Para venopunção 
para coleta de exames, as veias preferencial-
mente utilizadas do membro superior, excluído o 
dorso da mão, são:

a) Cefálica acessória e basílica
b) Basílica mediana e cefálica
c) Basílica mediana e cefálica acessória
d) Veia mediana e cefálica
e) Veia mediana e cefálica acessória

495.                  (IBFC/2016/EBSERH) 
A posição _______________ é utilizada essen-
cialmente na cirurgia do rim, do quadril, na cirur-
gia torácica e na neurocirurgia da fossa posterior. 
Assinale a alternativa que completa corretamen-
te a lacuna.

a) Trendelenburg
b) Ginecológica
c) Decúbito lateral
d) Decúbito dorsal
e) Decúbito ventral

496.                 (IBFC/2016/EBSERH) 

Na coleta de sangue venoso periférico é muito 
importante a orientação sobre os cuidados bá-
sicos com o paciente após a coleta, essa orien-
tação, na maioria das vezes, deve ser dada pelo 
coletor que normalmente é o técnico de enfer-
magem. Assinale a alternativa incorreta:

a) O técnico de enfermagem deve orientar aos 
pacientes idosos ou em uso de anticoagulantes 
manterem pressão sobre o local de punção por 
cerca de 3 minutos ou até parar o sangramento

b) O técnico de enfermagem deve orientar os 
pacientes em geral para não carregarem peso 
imediatamente após a coleta

Fundamentos e Procedimentos 
de Enfermagem
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c) O técnico de enfermagem deve orientar os pa-
cientes em geral a observarem o uso de relógio, 
pulseira ou mesmo vestimenta que possa estar 
garroteando o braço puncionado

d) O técnico de enfermagem deve orientar os 
pacientes em geral para massagearem o local da 
punção enquanto pressiona o local

e) A compressão do local de punção é de res-
ponsabilidade do técnico de enfermagem. Se 
não puder executá-lo, deverá estar atento à ma-
neira do paciente fazê-lo

497.                 (IBFC/2016/EBSERH) 
Os Cateteres Venosos Centrais (CVCs) fazem 
parte da rotina de trabalho do técnico de enfer-
magem, esse deve manter sua permeabilidade 
e realizar o curativo de forma correta para que o 
cateter se mantenha livre de infecções. Leia as 
afirmativas a seguir.

I. O técnico de enfermagem poderá utilizar gaze 
ou curativo estéril transparente semipermeável 
para cobrir o sítio de inserção dos cateteres de 
acordo com a rotina estabelecida na unidade.

II. O técnico de enfermagem deverá sempre tro-
car o curativo na presença de sujidade.

III. Após a limpeza da pele, proceder à desinfec-
ção com os anti-sépticos estabelecidos na rotina 
da unidade a cada troca de curativo.
Assinale a alternativa correta.

a) As afirmativas I, II e III estão corretas
b) Apenas as afirmativas II e III estão corretas
c) Apenas a afirmativa I está correta
d) Apenas a afirmativa III está correta
e) Apenas a afirmativa II está correta

498.                 (IBFC/2016/EBSERH) 

O processo de remoção de microrganismos pa-
togênicos de objetos, tornando-os seguros para 
o manuseio é denominado:
a) Desinfecção de baixo nível
b) Esterilização
c) Limpeza
d) Desinfecção de alto nível
e) Descontaminação

499.                 (IBFC/2016/EBSERH) 
Para realizar clister ou lavagem intestinal, o pa-
ciente deve ser colocado em posição:

a) Ginecológica
b) Sims
c) Genupeitoral
d) Litotomia
e) Trendelenburg

500.                 (IBFC/2016/EBSERH) 
Um paciente realizou cirurgia cardíaca e estava 
internado na Unidade de Terapia Intensiva, com 
monitorização cardíaca, ventilação mecânica, 
acesso venoso central, cateter vesical de demo-
ra e alimentação por sonda nasoenteral. O téc-
nico de enfermagem, que estava escalado com 
paciente, realizou os cuidados de enfermagem, 
conforme a prescrição de enfermagem. Entre-
tanto, como o paciente perdeu o acesso venoso 
central, o técnico de enfermagem não adminis-
trou a medicação e checou como se tivesse re-
alizado o procedimento. O paciente apresentou 
complicações pela falta da medicação não admi-
nistrada, sendo constatado o fato pelo médico. 
Considerando os conceitos éticos, o técnico de 
enfermagem cometeu:

a) Imperícia
b) Negligência
c) Imprudência
d) Homicídio
e) Indulto

501.                    (IBFC/2016/EBSERH) 

O paciente RDF, sexo masculino, 56 anos, foi 
encaminhado para realização de exame cardía-
co no Setor de Hemodinâmica. O médico estava 
realizando o exame e solicitou para o técnico de 
enfermagem administrar contraste no paciente. 
O técnico de enfermagem preparou e admi-
nistrou o medicamento por via endovenosa no 
paciente. Imediatamente, após a administração 
do medicamento, o paciente apresentou reação 
alérgica e, consequentemente, parada cardior-
respiratória. O paciente foi reanimado, entretan-
to, acabou evoluindo a óbito. Posteriormente, 
foi constatado que o técnico de enfermagem 
administrou o medicamento errado ao paciente. 
Nesse caso, considerando os conceitos de segu-
rança do paciente, ocorreu:
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a) Imperícia
b) Incidente sem dano
c) Circunstância Noticiável
d) Evento Adverso
e) Near Miss

502.                 (IBFC/2016/EBSERH) 
A sondagem gastrointestinal (GI) é a inserção de 
uma sonda no estômago, duodeno ou intestino. 
Sobre as funções da sondagem GI, leia as afir-
mativas a seguir e assinale a alternativa correta.

I. Somente a remoção de líquido na cavidade GI.
II. Lavar o estômago e remover as substâncias 
tóxicas ingeridas.
III. Diagnosticar a motilidade GI e outras disfun-
ções.
IV. Administrar medicamentos e alimentos.

a) II, III e IV, apenas
b) I, II, III e IV
c) I, II e IV, apenas
d) IV apenas
e) II e IV, apenas

503.                (IBFC/2016/EBSERH) 
A sondagem vesical consiste na introdução de 
um cateter estéril através da uretra até a bexiga, 
com o objetivo de drenar a urina. Sobre as finali-
dades da sondagem vesical, analise as afirmati-
vas abaixo, dê valores Verdadeiro (V) ou Falso (F) 
e assinale a alternativa que apresenta a sequên-
cia correta de cima para baixo.

( ) Esvaziar a bexiga dos pacientes com poliúria.
( ) Controlar volume urinário.

( ) Preparar para as cirurgias, principalmente as 
abdominais.

( ) Promover drenagem urinária dos pacientes 
com incontinência urinária.

a) F,V,V,V
b) V,V,V,V
c) F,V,F,V
d) V,F,V,F
e) V,V,F,F

504.                 (IBFC/2016/EBSERH) 
Assinale a alternativa que apresenta a posição 
em que o paciente é colocado em decúbito dor-
sal, com as coxas flexionadas sobre o abdome, 
afastadas uma da outra com as pernas sobre as 
coxas, utilizada para cirurgias ou exames de perí-
neo, vagina e bexiga:

a) Trendelenburg
b) Fowler
c) Genupeitoral
d) Litotomia
e) Sims

505.                 (IBFC/2016/EBSERH) 
Considerando os cuidados com as condições ge-
rais do cliente para o transporte intra-hospitalar, 
assinale a alternativa que apresenta a sequência 
correta de cima para baixo.

I. Observar os parâmetros de monitorização car-
díaca e de oximetria.

II. O posicionamento do paciente na maca deve 
ser preferencialmente a posição de Sims para 
evitar aspiração de secreções.

III. Observar nível de consciência.

IV. Verificar perfusão periférica.

a) As afirmativas I, II, III e IV estão corretas
b) Apenas as afirmativas II e III estão corretas
c) As afirmativas I, III e IV estão corretas
d) Apenas as afirmativas III e IV estão corretas
e) Apenas a afirmativa I está correta

506.        (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 
O enfermeiro da clínica médica avalia o nível de 
consciência de um paciente como letárgico, pois 
esse paciente:

a) se apresenta completamente inconsciente, 
não respondendo à dor ou a qualquer estímulo 
interno ou externo.

b) parece não manter atividade reflexa e está 
gemente.

c) está inconsciente, respondendo apenas à agi-
tação vigorosa ou à dor.
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d) parece sonolento, respondendo adequada-
mente às perguntas ou comandos, mas o pensa-
mento parece lento e confuso, desatento.

e) está desperto, orientado, completamente 
consciente de estímulos externos e internos e 
responde de forma adequada.

a) dreno de tórax.
b) acesso venoso central.
c) cateterismo vesical.
d) cateterismo cardíaco.
e) dreno de penrose.

507.         (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 
Para a OMS, segurança do paciente corresponde 
à redução ao mínimo aceitável do risco de dano 
desnecessário associado ao cuidado de saúde. 
Assim, são contribuições da segurança do pa-
ciente para a qualidade do cuidado de saúde, 
EXCETO:

a) chamar atenção para o impacto do erro e as 
consequências do dano.

b) mostrar com clareza como o cuidado de saúde 
pode ser danoso para os pacientes.[

c) minimizar a atenção nas questões colocadas 
pela ergonomia e pela psicologia.

d) abordar diretamente a questão do erro no cui-
dado de saúde, sua natureza e suas causas.

e) ampliar a atenção sobre o desempenho hu-
mano.

508.              (IBFC/2016/EBSERH) 

 Considerando os decúbitos e posições do pa-
ciente, a figura abaixo indica: 
                  

a) Posição de Trendelemburg. 
b) Posição de Fowler. 
c) Posição Supina.
d) Posição de Prona. 
e) Posição de Sims. 

509.         (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

Quando o cliente está impossibilitado de urinar 
espontaneamente, sendo necessária a drena-
gem artificial através de cateteres, utiliza-se o:

510.         (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Adolescente de 16 anos, sexo feminino, após dis-
cussão com familiares ingeriu 20 comprimidos 
de paracetamol, tendo dado entrada no pronto-
-atendimento, aproximadamente, 1 hora após o 
ocorrido, apresentando-se totalmente assinto-
mática. É indicada pelo Centro de Intoxicações 
do serviço a passagem de sonda nasogástrica 
para lavagem gástrica. Sobre esse procedimen-
to, assinale a alternativa correta.

a) O paciente deve estar posicionado em trende-
lemburg com coxim em região cervical.

b) Medir a distância de introdução da sonda, co-
locando a extremidade dela do lóbulo da orelha 
ao ápice da pirâmide nasal e, daí para baixo, até 
o apêndice xifoide, mais 10 cm.

c) Para passar a sonda do esfíncter cricofaríngeo 
para o esôfago, solicitar ao paciente para que 
tussa, o que facilita a progressão da sonda.

d) A sonda nasogástrica deve sempre ser intro-
duzida fechada para evitar a saída precoce de 
conteúdo gástrico.

e) Quando de sua retirada, a sonda nasogástrica 
deve estar sempre fechada, o que evita o esco-
amento do conteúdo gástrico - pelos orifícios da 
sonda - no trato digestivo alto.

511.         (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
A realização de medidas antropométricas da 
população-alvo de determinado projeto é uma 
forma de prevenir estresse desnecessário e até 
acidentes graves. Sobre antropometria e ergo-
nomia, assinale a alternativa correta.

a) Normalmente as medidas antropométricas são 
representadas por uma matriz identidade.

b) Desde a década de 50, os automóveis são di-
mensionados para motoristas do sexo masculino.

c) As saídas de emergência devem ser projeta-
das por meio de projetos para indivíduos extre-
mos para acomodar pelo menos 95% dos casos.

d) Desenvolver produtos para 100% de uma po-
pulação apresenta ganhos imensuráveis, sendo, 
portanto, o objetivo principal da indústria.
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e) Por meio da antropometria surge o conceito 
de que o fundamental não é adaptar o trabalho 
ao homem, mas procurar adaptar o homem às 
suas condições de trabalho.

512.         (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Define-se fleet enema a introdução de solução 
no intestino grosso para facilitar a passagem das 
fezes. Assinale a alternativa que indica correta-
mente sua utilização. 

a) Prevenir escape involuntário de material fecal 
durante os procedimentos cirúrgicos e promover 
a visualização do trato intestinal por exame ra-
diográfico.

b) Em caso de intoxicação por ingestão de subs-
tâncias tóxicas.

c) Para prevenir infecção do trato gastrointesti-
nal.

d) Como procedimento realizado privativamente 
pelo enfermeiro.

e) Como prevenção de retocolite ulcerativa.

513.         (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Mulher, 23 anos, com dificuldade e desconforto 
(dor) para urinar; qual terminologia de Enferma-
gem deve ser usada para descrever este sinto-
ma?

a) Enurese.
b) Hematúria.
c) Disúria.
d) Oligúria.
e) Omalgia.

514.         (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Em caso de solicitação de cateterismo vesical de 
demora, quais são os materiais corretos para o 
procedimento completo?

a) Luva de procedimento (não-estéril), deger-
mante tópico e gazes.

b) Luva estéril, degermante tópico, gazes esté-
reis, água destilada, seringa estéril grande, cam-
po estéril, cuba-rim, pinça Kocher, lubrificante 
estéril (Lidocaína gel), sonda de Foley e coletor 
de urina em sistema fechado.

515.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Quando um Índice de Massa Corporal (IMC) de 
um adulto caracteriza obesidade?

a) IMC de 25 a 29,9 kg/m².
b) IMC de 30 a 40 kg/m².
c) IMC de 19 a 19,9 kg/m².
d) IMC de 09 a 19,9 kg/m².
e) IMC de 01 a 09,9 kg/m².

516.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Mulher internada na UTI em VM será submetida 
à punção lombar. Para facilitar a entrada da agu-
lha nos espaços intervertebrais e a penetração 
no espaço subracnoide, o paciente deverá ser 
colocado na posição:

a) supina com hiperextensão.
b) trendelenburg invertida.
c) decúbito lateral (posição fetal).
d) supina com elevação.
e) decúbito dorsal.

517.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Homem, 40 anos, admitido na UTI, entubado, 
que sofreu politrauma com fratura de face, fratu-
ra de bacia e fratura de fêmur, apresentou vômi-
to. O procedimento a ser realizado é a passagem 
de sonda para drenagem. Diante deste caso, 
qual é o tipo de sonda a ser utilizada?

a) SNE.
b) SNG.
c) SOG.
d) Sonda do BOFF.
e) Sonda Levine.

c) Luva estéril, degermante tópico, gazes esté-
reis, água destilada, seringa estéril pequena, 
campo estéril, lubrificante estéril (Lidocaína gel) 
e sonda uretral de alívio.

d) Luva de procedimento, gazes estéreis, água 
destilada, seringa estéril, campo estéril, lubrifi-
cante estéril (Lidocaína gel), sonda de Foley e 
coletor de urina em sistema aberto.

e) Luva estéril, água e sabão, água destilada, 
seringa estéril, campo estéril, lubrificante estéril 
(Lidocaína gel), sonda uretral de alívio e coletor 
de urina em sistema fechado.
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518.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

O profissional de enfermagem, junto com os de-
mais membros da equipe multidisciplinar, pode 
utilizar métodos não farmacológicos para o alívio 
da dor, como

a) aplicação de calor local, sedação, ioga, blo-
queios.

b) aplicação de calor local, aplicação de frio, 
exercícios físicos, massagem e posicionamento 
adequado paciente.

c) aconselhamento psicológico, fisioterapêutico, 
atividades físicas e analgesia.

d) aplicação de tratamentos alternativos home-
opáticos.

e) direcionamento religioso, tratamento alternati-
vo e atividades físicas.

519.         (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

A Infecção do Trato Urinário (ITU) é uma das 
causas prevalentes de infecções relacionadas à 
assistência à saúde – IRAS de grande potencial 
preventivo, visto que a maioria está relacionada 
à cateterização vesical. Em relação às ITU, é cor-
reto afirmar que:

a) as bactérias gram positivas são as mais fre-
quentemente identificadas nas ITU.

b) a assistência para pacientes com úlcera por 
pressão não é um indicativo para inserção de ca-
teter vesical.

c) o sistema de drenagem poderá ser desconec-
tado para a coleta de urina para cultura.

d) a utilização de cateter impregnado com prata 
ou outro antimicrobiano constitui medida pre-
ventiva eficaz para as ITU.

e) limpar rotineiramente o meato uretral com so-
luções antissépticas é desnecessário, mas a hi-
giene rotineira do meato é indicada.

520.         (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

O profissional de enfermagem é a pessoa mais 
indicada para cuidar do corpo, após a morte, com 
dignidade e sensibilidade. Em relação ao assun-
to, assinale a alternativa correta.

a) O cuidado deve ser o mais rápido possível. O 
profissional de enfermagem prepara o quarto e o 
corpo, retirando os equipamentos e lençóis.

b) O profissional de enfermagem comunica a fa-
mília que serão retirados os órgãos para doação.

c) O profissional de enfermagem não permite 
que a família entre na UTI para não ter má im-
pressão do falecido.

d) O profissional de enfermagem leva o corpo 
para o necrotério, sem retirar os adornos, dei-
xando a família fazer isso.

e) O profissional de enfermagem deve esperar 
os responsáveis pelo funeral para levar o corpo 
até o necrotério.

521.          (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

Paciente sob riscos de complicações devido à 
imobilidade requerem um plano de enfermagem. 
Esse plano inclui:

a) passar sonda vesical, elevar cabeceira a 30º e 
sentar pacientes em cadeiras.

b) manter vias aéreas e efetuar mudanças de de-
cúbito de 3/3 h.

c) manter ambiente tranquilo, sentar o pacientes 
e aspirar secreções de vias aéreas.

d) manter o paciente em isolamento e efetuar 
mudança de decúbito de 2/2 h.

e) recuperar o alinhamento corporal adequado, 
reduzir traumatismo na pele e manter vias aére-
as.
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522.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

A assistência de enfermagem é de fundamen-
tal importância em um laboratório de hemodi-
nâmica. As ações prestadas contribuem para o 
adequado andamento do serviço, além disso, o 
profissional de enfermagem busca tranquilizar e 
esclarecer dúvidas frequentes da família do pa-
ciente.

a) Essas ações iniciam-se desde o dia da marca-
ção do procedimento diagnóstico e terapêutico 
até após a alta do paciente.

b) As ações de enfermagem iniciam-se quando 
o paciente está deitado na mesa para o proce-
dimento.

c) A melhor ação de enfermagem é quando o pa-
ciente recebe alta.

d) A melhor ação é orientar o paciente para pes-
quisar sobre seu quadro clínico na internet.

e) A ação da enfermagem deve ser orientar a fa-
mília para o paciente não ficar ansioso antes do 
procedimento.

523.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

A diarreia consiste na alteração da função intes-
tinal com perda excessiva de água e eletrólitos 
pelas fezes/vômitos. O Plano B é indicado ao 
tratamento da diarreia com desidratação. Nesse 
plano, o usuário deve:

a) ser atendido e dispensado com orientações 
de cuidados domiciliares, levando sais hidratan-
tes para casa.

b) ser atendido e dispensado com orientações 
para ingestão de qualquer tipo de líquido.

c) ser mantido em observação com TRO.

d) iniciar reidratação endovenosa.

e) ser hospitalizado.

524.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Paciente, 43 anos, deu entrada no Hospital com 
queixa de rebaixamento de nível de consciência, 
febre e retenção urinária. Em seu atendimento, 
foram verificados sinais vitais e glicemia capilar, 
foi puncionado com abocath 18 em jugular direita 
e foram coletados exames laboratoriais. Inseriu-
-se sonda vesical de demora e administrada me-
dicação. Dos procedimentos realizados, assinale 
a alternativa que apresenta procedimentos de 
competência privativa do enfermeiro no âmbito 
da equipe de enfermagem.

a) Punção de jugular, Inserção de sonda vesical 
de demora e medicação endovenosa.

b) Glicemia capilar, aferição de pressão arterial e 
coleta arterial de exames laboratoriais. 

c) Coleta arterial de exames laboratoriais, pun-
ção de jugular e inserção de sonda vesical de 
demora.

d) Inserção de sonda vesical de demora, punção 
de jugular e coleta venosa de exames laborato-
riais.

e) Coleta arterial de exames laboratoriais, Inser-
ção de cateter venoso central e glicemia capilar. 

525.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
No exercício diário da enfermagem, para pre-
venir interações medicamentosas, algumas 
medidas de ordem prática com a finalidade de 
contribuir na prevenção de reações adversas de-
correntes de interações podem ser tomadas. Faz 
parte dessas medidas:

a) associar grupos de “medicamentos-alvo” e 
“precipitadores” nos mesmos horários de admi-
nistração.

b) usar a mesma via de infusão na vigência de 
associação de medicamentos de compatibilida-
de desconhecida ou duvidosa.

c) administrar no mesmo horário medicamentos 
que possuem os mesmos efeitos tóxicos (Ex: 
Aminoglicosídeos e Anfotericina B).

d) não lavar os dispositivos de infusão com solu-
ções neutras, se houver necessidade de admi-
nistração de vários medicamentos na mesma via 
de acesso vascular.
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e) observar alterações visíveis quando da re-
constituição e diluição de medicamentos (turva-
ção, precipitação, mudança de coloração).

526.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Um ambiente cirúrgico adequado ao conforto 
dos pacientes e das equipes requer o controle 
das condições de temperatura e umidade. A umi-
dade recomendada para o ar da sala de opera-
ções é de:

a) 55 a 60%.
b) 10 a 35%.
c) 70 a 80%.
d) 20 a 40%.
e) 90 a 100%.

527.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Qual é o conceito de hipotermia profunda?

a) Temperatura corpórea entre 28 e 32ºC.
b) Temperatura corpórea entre 35 e 36ºC.
c) Temperatura corpórea entre 28 e 35ºC.
d) Temperatura corpórea entre 21 e 27ºC.
e) Temperatura corpórea igual ou menor que 
20ºC.

528.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
A temperatura que mais, aproximadamente, re-
flete a temperatura cerebral durante a hipotermia 
é a:

a) retal.
b) visceral.
c) axilar
d) timpânica.
e) esofágica.

529.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

No que se refere à punção de veia jugular é cor-
reto afirmar que:

a) compete ao enfermeiro a realização deste pro-
cedimento, desde que o profissional seja  dotado 
de habilidade, competência técnica e científica 
para tal procedimento. 

b) é um procedimento de rotina permitido a toda 
equipe de enfermagem, sendo esta a veia de pri-
meira escolha para punção devido ao seu grosso 
calibre.

c) trata-se de um procedimento exclusivamente 
médico, sendo proibido a qualquer membro da 
equipe de enfermagem, sob risco de exercício 
ilegal da medicina.

d) compete ao enfermeiro e ao técnico de enfer-
magem devidamente treinado para tal procedi-
mento uma vez que não há quaisquer riscos ao 
paciente neste procedimento,

e) A veia jugular não pode ser puncionada, inde-
pendente das condições em que se encontre o 
paciente, cabendo processo ético a todo aquele 
que realizar tal procedimento.

530.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Sobre a Educação em Saúde, assinale a alterna-
tiva correta.

a) O papel do profissional de saúde é ser mero 
transmissor de informações.

b) Paulo Freire exerceu forte influência no movi-
mento da educação popular em saúde no Brasil.

c) Didaticamente, o plano de educação em saú-
de deve ser realizado somente com intervenção 
individual.

d) O cliente deve ser receptor passivo de infor-
mações e abster-se de relatar suas experiências.

e) A finalidade da educação em saúde é atender 
aos objetivos meramente técnicos de campa-
nhas sanitárias.

531.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
No que diz respeito à heparinização dos catete-
res de longa permanência, é correto afirmar que:

a) o cateter totalmente implantado deve ser he-
parinizado a cada 7 dias e o parcialmente implan-
tado a cada 30 dias.

b) tanto o cateter totalmente implantado como o 
parcialmente implantado devem ser hepariniza-
dos a cada infusão de droga.
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c) quando não em uso, o cateter totalmente im-
plantado deve ser heparinizado a cada 30 dias e 
o parcialmente implantado a cada 7 dias.

d) cateteres de longa permanência não necessi-
tam de heparinização.

e) ambos devem ser heparinizados diariamente.

532.               (2016/ CESPE/ TRT) 

No que diz respeito à auditoria nos serviços de 
saúde, assinale a opção correta.

a) As auditorias retrospectivas são as que ocor-
rem quando há ordem judicial para investigações 
de casos de pacientes que foram a óbito.

b) Nas instituições de saúde, a auditoria pode 
ocorrer de forma retrospectiva, simultânea ou 
prospectiva.

c) A definição de padrões preexistentes está 
sendo cada vez menos utilizada para a verifica-
ção do desempenho da qualidade dos serviços.

d) A auditoria é um exame não oficial e assiste-
mático de registro, processo, estrutura, ambiente 
ou relatório para avaliação de desempenho.

e) As auditorias de resultados são utilizadas para 
reduzir custos assistenciais e selecionar os pa-
cientes que têm cobertura assistencial para o 
atendimento.

533.                  (IBFC/2017/EBSERH) 
 
Em relação à auditoria em enfermagem, leia as 
frases abaixo e, a seguir, assinale a alternativa 
correta.

I. É a avaliação sistemática da qualidade da assis-
tência de enfermagem prestada ao cliente pela 
análise dos prontuários e verificação da compa-
tibilidade entre o procedimento realizado e os 
itens que compõem a conta hospitalar cobrada.

II. Pode ser entendida como uma avaliação sis-
temática da assistência de enfermagem, verifi-
cada por meio das anotações de enfermagem 
no prontuário dos pacientes e/ou das próprias 
condições destes.

III. O objetivo da auditoria de enfermagem é, es-
sencialmente, a fiscalização da assistência que 
o profissional de enfermagem se propõe a ofe-
recer à comunidade, ou que tem por obrigação 
social oferecer.

IV. A auditoria de enfermagem é realizada em 
hospitais, clínicas e operadoras de planos de 
saúde, exceto em ambulatórios e home care. 

a) Apenas as frases I e II estão corretas
b) Apenas as frases III e IV estão corretas
c) As frases I, II, III e IV estão corretas
d) Apenas as frases I e III estão corretas
e) Apenas as frases II e IV estão corretas

534.                (IBFC/2017/EBSERH) 

Considerando as finalidades da auditoria do Sis-
tema Único de Saúde (SUS), leia as frases abaixo 
e, a seguir, assinale a alternativa correta. 

I. Aferir a observância dos padrões estabeleci-
dos de qualidade, quantidade, custos e gastos 
da atenção à saúde.

II. Avaliar os elementos componentes dos pro-
cessos da instituição, serviço ou sistema audita-
do, objetivando a melhoria dos procedimentos, 
por meio da detecção de desvios dos padrões 
estabelecidos.

III. Avaliar a qualidade, a propriedade e a efetivi-
dade dos serviços de saúde prestados à popu-
lação.

IV. Produzir informações para subsidiar o plane-
jamento das ações que contribuam para o aper-
feiçoamento do SUS.

Auditoria e Gestão de 
Qualidade em Enfermagem
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a) Apenas a frase I está correta
b) Apenas as frases II e IV estão corretas
c) As frases I, II, III e IV estão corretas
d) Apenas a frase III está correta
e) Apenas as frases II, III e IV estão corretas

535.                (IBFC/2017/EBSERH) 
Considerando a regulamentação da auditoria de 
enfermagem, leia as afirmativas abaixo e a seguir 
assinale a alternativa correta.

I. A auditoria na área de enfermagem é prevista 
na Lei no . 7.498/1986, que dispõe sobre regula-
mentação do exercício da enfermagem.

II. A Resolução do Conselho Federal de Enferma-
gem (COFEN) no 260/2001 fixa a Auditoria como 
uma Especialidade de Enfermagem, de compe-
tência do Enfermeiro.

III. De acordo com a Resolução do Conselho 
Federal de Enfermagem (COFEN) no 266/2001, 
o Enfermeiro auditor tem direito de acesso ao 
prontuário do paciente, devendo registrar seu 
nome completo e número do registro junto ao 
Conselho Regional de Enfermagem (COREN), e 
interferir, quando necessário, nos registros de 
enfermagem e da equipe multiprofissional.

IV. De acordo com a Resolução do Conselho Fe-
deral de Enfermagem (COFEN) no 266/2001, o 
Enfermeiro Auditor, no cumprimento de sua fun-
ção, tem o direito de visitar e entrevistar o pa-
ciente com objetivo de constatar a satisfação do 
mesmo com serviço prestado bem como a quali-
dade. Se necessário, também pode acompanhar 
procedimentos realizados.

a) Apenas a afirmativa IV está correta
b) As afirmativas I, II e IV estão corretas
c) As afirmativas I, II, III e IV estão corretas
d) As afirmativas III e IV estão corretas
e) Apenas as afirmativas I e II estão corretas

536.                 (IBFC/2017/EBSERH) 
____________ é o serviço de auditoria realizado 
por profissional enfermeiro contratado pela ope-
radora de planos de saúde. É responsável pela 
auditoria realizada dentro das instalações dos 
prestadores de serviço, pela análise de contas 
hospitalares, após a alta do paciente. Assinale a 
alternativa que completa corretamente a lacuna.

a) Auditoria de Enfermagem Interna “in loco”

b) Auditoria de Enfermagem Interna na Operado-
ra de Planos de Saúde

c) Auditoria de Enfermagem Externa na Operado-
ra de Planos de Saúde

d) Auditoria de Enfermagem Interna no fatura-
mento

e) Auditoria de Enfermagem Externa em educa-
ção continuada

537.                   (IBFC/2017/EBSERH) 
Assinale a alternativa correta. A evolução da au-
ditoria no Brasil está relacionada, primariamen-
te, com a instalação das empresas de origem 
estrangeiras de auditorias independentes, por 
conta de seus investimentos. No setor público 
da saúde, antes de 1976, as atividades eram re-
alizadas:

a) Pelos supervisores do Instituto Nacional de 
Previdência Social por meio de apurações em 
prontuários de pacientes e em contas hospitala-
res, não havendo auditorias diretas em hospitais

b) Pelos auditores do Sistema Nacional de Audi-
toria por meio de fiscalização dos prestadores de 
serviços de saúde existentes no país

c) Pelos auditores do Departamento Nacional de 
Auditoria do SUS (DENASUS) por meio de fiscali-
zação e controle das contas hospitalares

d) Pelos consultores da Agência Nacional de 
Saúde Suplementar (ANS) por meio de criação 
de normas, o controle e a fiscalização de seg-
mentos de mercado explorados por empresas 
para assegurar o interesse público

e) Pelos servidores das Instituto de Aposenta-
dorias e Pensões (IAPs) por meio de criação de 
normas e controles das empresas de saúde, não 
havendo auditorias diretas em serviços ambula-
toriais, apenas em hospitais
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538.                (IBFC/2017/EBSERH) 
O Sistema Nacional de Auditoria (SNA) do Sis-
tema Único de Saúde (SUS) utiliza sistemas e 
redes como ferramentas para obtenção de da-
dos, análise e suporte à realização de auditorias 
analíticas e auditorias operacionais (in loco). Dos 
sistemas e redes de informações disponíveis, o 
Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS 
(SIA/SUS):

a) Apresenta informações sobre os Programas: 
Agentes Comunitários de Saúde e Saúde da Fa-
mília, quanto ao número de nascidos vivos, nú-
mero de crianças menores de 2 anos, pesadas 
e vacinadas, as gestantes cadastradas, número 
de hipertensos, diabéticos, hansenianos e tu-
berculosos, o número de visitas domiciliares e o 
número de consultas realizadas por médicos e 
enfermeiros

b) Integrada à internet, promove acesso e inter-
câmbio de informações em saúde para gestão, 
planejamento e pesquisa aos gestores, agentes 
e usuários do SUS

c) Apresenta o número de ambulatórios e hos-
pitais existentes, sua produtividade, o tempo 
médio de fila de espera e de permanência do 
paciente no hospital, quando são públicos ou 
credenciados pelo SUS

d) Informa a capacidade instalada de municípios, 
isto é, o número de postos de saúde, policlínicas, 
maternidades, prontos-socorros, consultórios 
médicos e odontológicos, dentre outros

e) Disponibiliza dados básicos, indicadores e 
análises de situação sobre as condições de saú-
de e suas tendências no País, para melhorar a 
capacidade operacional de formulação, coor-
denação e gestão de políticas e ações públicas 
dirigidas à qualidade de saúde e de vida da po-
pulação

539.                 (IBFC/2017/EBSERH) 
De acordo com o Sistema Nacional de Audi-
toria (SNA) do Sistema Único de Saúde (SUS) 
para escolha do percentual que será auditado 
(amostragem), considerar a representatividade 
e o quantitativo de Autorizações de Internações 
Hospitalares (AIH) apresentado. A Unidade com 
mais de 500 AIH, o percentual a ser auditado 
será de: 

a) 50%
b) 20%
c) 10%
d) 75%
e) 100%

540.                 (IBFC/2017/EBSERH) 
O Enfermeiro Auditor deve ter conhecimento 
sobre os conceitos de custos hospitalares. Con-
siderando os conceitos de custos, correlacione 
as colunas abaixo, enumerando-as, de cima para 
baixo, e a seguir assinale a alternativa correta.

(1)custos diretos
(2)custos indiretos
(3)custos variáveis
(4)custos fixos

( )Itens de custos que permanecem constantes, 
mesmo que ocorram alterações de volume de 
serviços, dentro de uma determinada capacida-
de de produção.

( )Custos identificados com os centros de custos. 
Exemplos: pessoal, consumo de medicamentos 
e materiais.

( )Calculados por meio de rateio. Exemplos: alu-
guel, energia e água.

( )Custos que variam à mesma proporção do vo-
lume de atendimento do hospital.

a) 4,3,2,1
b) 1,2,4,3
c) 3,2,1,4
d) 4,2,1,3
e) 4,1,2,3

541.                  (IBFC/2017/EBSERH) 
Considerando que o Sistema Nacional de Audi-
toria (SNA) foi instituído no âmbito do Ministério 
da Saúde, leia as afirmativas a seguir e assinale a 
alternativa correta. 

I. Ao SNA compete exclusivamente a avaliação 
contábil e financeira do Sistema Único de Saúde, 
que é realizada de forma descentralizada.

II. O Sistema Nacional de Auditoria ocorre por 
meio da centralização das ações realizadas pelo 
Ministério da Saúde.
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III. Os órgãos do SNA exercem atividades de 
controle, avaliação e auditoria nas entidades pri-
vadas, com ou sem fins lucrativos, com as quais 
a respectiva direção do SUS tiver celebrado con-
trato ou convênio para realização de serviços de 
assistência à saúde.

IV. O Departamento de Controle, Avaliação e Au-
ditoria (DCAA) é o órgão de atuação do SNA, no 
plano federal.

a) As afirmativas I, III e IV estão corretas
b) Apenas as afirmativas III e IV estão corretas
c) Apenas as afirmativas I e II estão corretas
d) Apenas a afirmativa I está correta
e) Apenas a afirmativa IV está correta

542.                 (IBFC/2017/EBSERH) 
Durante a auditoria, são utilizadas algumas téc-
nicas de coleta de informações indicadas con-
forme a finalidade. Caso a finalidade da coleta 
seja caracterizar a dinâmica de uma atividade; 
sendo um exemplo de questão: “Os enfermeiros 
realizam os procedimentos adequadamente?”; a 
técnica de coleta mais adequada seria:

a) Extração de dados de sistema
b) Confirmação externa
c) Entrevista
d) Grupo focal
e) Observação direta

543.                   (IBFC/2017/EBSERH) 
Um tipo de técnica adotada no processo de au-
ditoria é __________________, que consiste na 
aplicação de questionários para obter informa-
ções de forma padronizada sobre um grande nú-
mero de unidades de pesquisa, sejam indivíduos 
ou organizações. Presta-se a descrever aspec-
tos do tema pesquisado de forma quantitativa, 
usando estatística, como, por exemplo, obter o 
percentual de usuários que aprovam o serviço 
prestado e as reclamações mais frequentes. Pre-
encha a lacuna e a seguir assinale a alternativa 
correta.

a) Requisição de informações
b) Triangulação
c) Sondagem
d) Entrevista
e) Grupo focal

544.                 (IBFC/2017/EBSERH) 
A análise de informações em auditoria é um 
dos pilares da qualidade de uma auditoria, pois 
responde pela qualificação das evidências que 
sustentarão as constatações. Usa-se _________ 
para obter uma compreensão mais profunda de 
percepções, razões e motivações acerca de um 
problema e seu contexto. Assinale a alternativa 
que completa corretamente a lacuna.

a) Análise Quantitativa 
b) Análise Qualitativa 
c) Análise Descritiva
d) Observação Direta
e) Avaliação Comportamental

545.                  (IBFC/2017/EBSERH) 

No Brasil, na década de 1990, instituições de 
saúde e governos começaram a se preocupar 
fortemente com a avaliação dos serviços ofereci-
dos à população. Foi nesse período que surgiram 
as primeiras iniciativas regionais de acreditação. 
Sobre o processo de Acreditação, leia as afirma-
tivas a seguir e assinale a alternativa correta.

I. A Organização Nacional de Acreditação (ONA) 
coordena o Sistema Brasileiro de Acreditação 
(SBA), que reúne organizações e serviços de 
saúde, entidades e instituições acreditadoras em 
prol da segurança do paciente e da melhoria do 
atendimento.

II. Considera o processo de acreditação como 
um sistema de avaliação e certificação da quali-
dade de serviços de saúde.

III. Tem um caráter eminentemente fiscalizador, 
voltado para a melhoria contínua, com finalidade 
de controle oficial/governamental.

IV. O processo acreditação é pautado por três 
princípios fundamentais: voluntário, periódico e 
reservado.

a)Apenas as afirmativas II e III estão corretas
b) As afirmativas I, II e III estão corretas
c) Apenas as afirmativas II e IV estão corretas
d) As afirmativas I, II e IV estão corretas
e) Apenas a afirmativa III está correta
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546.                 (IBFC/2017/EBSERH) 
Analise as afirmativas abaixo, dê valores Verda-
deiro (V) ou Falso (F) e assinale a alternativa que 
apresenta a sequência correta de cima para bai-
xo. A auditoria de enfermagem está em crescen-
te expansão e a atuação do enfermeiro auditor 
tem grande importância quando a finalidade é:

( ) Otimizar os custos.
( ) Evitar desperdícios.
( ) Garantir que todos os procedimentos sejam 
realizados de forma adequada.
( ) Maior qualidade da assistência prestada e sa-
tisfação do paciente/cliente.
( ) Fiscalização com punição de servidores.

a) V,V,V,V,F
b) V,V,V,V,V
c) F,F,V,V,F
d) F,F,F,V,V
e) V,F,V,V,F

547.                  (IBFC/2017/EBSERH) 
Baseando-se na auditoria de enfermagem (AE), 
leia as frases abaixo e a seguir assinale a alter-
nativa correta.
I. A AE tem como objetivos identificar áreas de 
deficiência do serviço, fornecer dados para me-
lhoria dos programas e da qualidade do cuidado 
no serviço de enfermagem, e também obter da-
dos para programação de atualização do pesso-
al de enfermagem.
II. Os registros de enfermagem contribuem para 
as melhores práticas assistenciais, entretanto, 
não constituem fontes fidedignas para a AE.
III. O enfermeiro auditor tem como função fisca-
lizar as unidades de assistência à saúde, bem 
como o próprio paciente/cliente, tendo como 
único objetivo de avaliar a compatibilidade do 
procedimento realizado e o que está sendo co-
brado, garantindo um menor custo da assistên-
cia.
IV. São alguns instrumentos de trabalho utiliza-
dos na AE como: Tabela de preços de diárias e 
taxas hospitalares acordadas entre convênio e 
prestador de serviços; Prontuário Médico; Pron-
tuário contábil; Tabela da Associação Médica 
Brasileira (AMB); Protocolos; entre outros.

a) As frases I, II, III e IV estão corretas
b) Apenas a frase I está correta
c) Apenas as frases I e IV estão corretas
d) Apenas as frases II e III estão corretas
e) Apenas as frases III e IV estão corretas

548.                   (IBFC/2017/EBSERH) 
Analise as frases abaixo, dê valores Verdadeiro 
(V) ou Falso (F) e assinale a alternativa que apre-
senta a sequência correta de cima para baixo.
São princípios éticos e profissionais do auditor:

( ) Objetividade.
( ) Parcialidade.
( ) Ceticismo e julgamento profissional.
( ) Uso de informações de terceiros.

a) V,V,V,V
b) V,F,F,F
c) V,F,F,V
d) F,F,F,F
e) V,F,V,V

549.                  (IBFC/2017/EBSERH) 
Assinale a alternativa correta. Os aspectos tipica-
mente focalizados numa auditoria de desempe-
nho, que tem o objetivo de avaliar o desempe-
nho da gestão de um órgão, processo ou serviço, 
são:

a) Eficácia, qualidade, equidade e efetividade
b) Legalidade, legitimidade, desvios de recursos 
e fraudes
c) Desvios de recursos, fraudes, eficiência e des-
perdício
d) Economicidade, qualidade, efetividade e des-
vios de recursos
e) Eficácia, efetividade, fraude e desvios de re-
cursos

550.                   (IBFC/2017/EBSERH) 
O Relatório de Saída Efetivo do Sistema de In-
formações Hospitalares (SIH/SUS) é um grupo 
constituído por documentos de consulta obriga-
tória, que retrata o perfil da atividade, serviço ou 
unidade auditada, sendo um exemplo o:

a) Relatório de Créditos Bancários Efetuados (re-
latório extraído pelo gestor municipal ou estadu-
al após cada processamento

b) Relatório Frequência de Procedimentos – TAB 
(pode ser extraído utilizando o programa TA-
BWIN ou Planilha Eletrônica)

c) Relatório da Situação da Produção Ambulato-
rial (relatório extraído pelo gestor municipal ou 
estadual após cada processamento)
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d) Relatório Síntese de Produção da Autorização 
de Procedimentos Ambulatoriais de Alta Com-
plexidade/ Custo - Apac (relatório extraído pelo 
gestor municipal ou estadual após cada proces-
samento)

e) Relatório de Acompanhamento da Programa-
ção Físico-Orçamentária (pode ser extraído utili-
zando o programa CADSIA)

551.         (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Quando integrante da Equipe de Auditoria em 
Saúde, o Enfermeiro Auditor:

a) pode atuar na elaboração de contratos e aden-
dos que dizem respeito à assistência médica. 

b) pode atuar em todas as atividades de compe-
tência do enfermeiro e enfermeiro auditor, em 
conformidade com o previsto nas Leis do Exercí-
cio da Enfermagem e Legislação pertinente.

c) deverá identificar-se, fazendo constar o núme-
ro de registro no COREN, assim podendo interfe-
rir nos registros do prontuário do paciente. 

d) para executar suas funções de Auditoria, terá 
acesso ao prontuário do paciente apenas com a 
prévia autorização por parte de outro membro 
auditor, enfermeiro ou multiprofissional.

e) no cumprimento de sua função, não tem o di-
reito de visitar/entrevistar o paciente, pois assim 
estará infringindo seu código de ética profissio-
nal.

552.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

Considerando o Prisma Ético, em relação à pro-
fissão do Enfermeiro Auditor, assinale a alterna-
tiva INCORRETA.

a) O Enfermeiro Auditor, no exercício de sua fun-
ção, deve fazê-la com clareza, lisura, sempre fun-
damentado em princípios Constitucional, Legal, 
Técnico e Ético.

b) O Enfermeiro Auditor, como educador, deverá 
participar da interação interdisciplinar e multipro-
fissional, contribuindo para o bom entendimento 
e desenvolvimento da Auditoria de Enfermagem.

c) O Enfermeiro Auditor, quando integrante de 
equipe multiprofissional, deve delegar ou repas-
sar o que é privativo do Enfermeiro Auditor a ou-
tro membro da equipe multiprofissional.

d) O Enfermeiro Auditor, quando em sua função, 
deve sempre respeitar os princípios Profissio-
nais, Legais e Éticos no cumprimento do seu 
dever

e) A Competência do Enfermeiro Auditor abran-
ge todos os níveis em que há a presença da atu-
ação de Profissionais de Enfermagem.

553.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
O Sistema Nacional de Auditoria (SNA) exerce, 
sobre as ações e serviços desenvolvidos no âm-
bito do SUS, as atividades de, EXCETO:

a) controle, avaliação e auditoria nas entidades 
privadas, com fins lucrativos, com as quais a res-
pectiva direção do SUS não tiver celebrado con-
trato ou convênio para realização de serviços.

b)  controle da execução, para verificar a sua 
conformidade com os padrões estabelecidos ou 
detectar situações que exijam maior aprofunda-
mento.

c) avaliação da estrutura, dos processos aplica-
dos e dos resultados alcançados.

d) aferição da adequação aos critérios e parâme-
tros exigidos de eficiência, eficácia e efetividade.

e) auditoria da regularidade dos procedimentos 
praticados por pessoas naturais e jurídicas, me-
diante exame analítico e pericial.

554.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

Observada a Constituição Federal, as Constitui-
ções dos Estados-Membros e as Leis Orgânicas 
do Distrito Federal e dos Municípios, compete ao 
Sistema Nacional de Auditoria (SNA) verificar, por 
intermédio dos órgãos que o integram no plano 
municipal:

a) as ações e serviços previstos no plano esta-
dual de saúde.
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b) a aplicação dos recursos estaduais repassa-
dos aos Municípios, em conformidade com a 
legislação específica de cada unidade federada.

c)  as ações e serviços de saúde de abrangência 
nacional em conformidade com a política nacio-
nal de saúde.

d) as ações e serviços desenvolvidos por con-
sórcio intermunicipal ao qual esteja o Município 
associado.

e) a aplicação dos recursos transferidos aos Esta-
dos e Municípios mediante análise dos relatórios 
de gestão.

555.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
A Regulação da Atenção à Saúde tem como 
objeto a produção das ações diretas e finais de 
Atenção à Saúde, estando, portanto, dirigida aos 
prestadores de serviços de saúde públicos e 
privados. Podemos listar como típicas da Regu-
lação da Atenção à Saúde as seguintes ações, 
EXCETO:

a) contratação e de controle assistencial.
b) regulação do acesso à assistência. 
c) as que têm como objetivo único os fins lucra-
tivos.
d) as de avaliação da atenção à saúde.
e) as de auditoria assistencial.

556.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
A regulação do acesso à assistência, inscrita nas 
diretrizes do SUS de universalidade, integralida-
de e equidade da atenção, busca a qualidade 
da ação, a resposta adequada aos problemas 
clínicos e a satisfação do usuário. Constituem-se 
ações da Regulação do Acesso à Assistência ou 
Regulação Assistencial, EXCETO:

a)  a regulação médica da atenção pré-hospitalar 
e hospitalar às urgências. 

b) o controle dos leitos disponíveis.

c) o controle e o monitoramento da utilização 
mais adequada dos níveis de complexidade.

d) o estabelecimento de referência entre unida-
des, seguindo a ordem de solicitação da assis-
tência pelo usuário.  

e) a organização de fluxos de referência especia-
lizada intermunicipal.

557.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

Quanto aos Princípios Básicos da Auditoria, o 
auditor deve:

a) ter relação com a área/elemento a ser audita-
do, de forma a influenciar os resultados.

b)  participar nos casos em que há conflitos de 
interesses que possam influenciar no seu julga-
mento, tomando partido ou emitindo opiniões.

c) durante o desenvolvimento do seu trabalho 
solicitar a opinião de outro profissional para a 
definição de suas conclusões e a elaboração dos 
seus relatórios e pareceres.

d) se abster a proteger os interesses da socie-
dade, as normas de conduta ético-profissionais 
e confidencialidade das informações recebidas.

e) possuir conhecimento técnico específico e 
das diversas áreas relacionadas com as ativida-
des auditadas, o que lhe permitirá comprovar a 
legitimidade e a legalidade no desempenho dos 
objetivos do órgão ou entidade sob exame.

558.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

Os auditores estão obrigados a manter o sigi-
lo e a privacidade em relação ao que vierem a 
constatar ou observar. Os Códigos de Ética são 
parâmetros fundamentais destinados a nortear a 
conduta profissional quanto ao aspecto de:

a) censurar o consentimento prévio do paciente.
b) manter sigilo e privacidade no manuseio de 
prontuário.

c) favorecer informações do quadro clínico do 
paciente a outros.

d) promover atos de imperícia, imprudência ou 
negligência.

e) proporcionar a isenção pelo ato profissional.
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559.      (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
O órgão de auditoria deve, por meio de seu res-
ponsável, encaminhar um ofício informando ao 
gestor que será realizada auditoria em seu es-
tado/ município/unidade de serviço. Nessa oca-
sião, qual é o documento a ser encaminhado ao 
gestor? 

a) Ofício de Comunicação.
b) Comunicado de Auditoria.
c) Roteiro.
d) Protocolo.
e)  Papéis de Trabalho como Instrumento de 
Apoio.

560.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
No que consiste a fase Operativa da Auditoria? 

a) Análise dos documentos e dados disponíveis 
nos sistemas informatizados, que permitam sub-
sidiar a fase operativa.

b) Diagnóstico do objeto da auditoria, permitindo 
um melhor planejamento da fase operativa da 
auditoria.

c) Verificação in loco das ações, com exame dire-
to dos fatos e situações, tendo por objetivo siste-
matizar procedimentos.

d) Definição do escopo do trabalho, inclusive das 
unidades que deverão ser visitadas.

e) Elaboração do relatório analítico a partir das 
informações levantadas nessa fase.

561.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Os resultados dos trabalhos de uma auditoria 
são consubstanciados no Relatório de Audito-
ria que deve conter as informações quanto às 
ações, fatos ou situações observadas e deve 
reunir, entre outros, EXCETO:

a) o escopo e o objetivo da auditoria.
b)  a identificação da equipe de auditoria e do 
auditado.
c) as não conformidades constatadas seguidas 
de recomendações punitivas às pessoas respon-
sáveis.
d) documentos auditados e descrição das não 
conformidades encontradas.
e) data da auditoria.

562.      (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
De acordo com o Departamento Nacional de Au-
ditoria do SUS / DENASUS, na aplicação da glo-
sa, é importante observar alguns procedimentos. 
Sobre esse assunto, assinale a alternativa corre-
ta.

a) A prática de atos ilegais ou ilegítimos ocasiona 
ressarcimento ao erário, recomendação de cor-
reção do procedimento e responsabilização dos 
autores do ato e da autoridade administrativa 
competente com envio para o Ministério Público.

b) A prática de atos antieconômicos ou indevi-
dos em que não seja constatada a má fé gera 
punição ao gestor de correção do procedimento 
realizado.

c) Toda glosa deverá ser apresentada mediante 
um simples relatório.

d) Na glosa do prontuário médico, deve ser ane-
xado um simples xerox da planilha de distorções.

e) A glosa não necessitará de acompanhamento 
de documentação comprobatória, uma vez que 
já tem a assinatura do enfermeiro auditor.

563.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
De acordo com o Departamento Nacional de Au-
ditoria / DENASUS, uma das atividades gerais de 
auditoria no âmbito do SUS é:

a) auditar a regularidade dos procedimentos téc-
nico-científicos praticados por pessoas físicas e 
jurídicas dos Planos de Saúde Privada. 

b) fiscalizar o controle contábil, financeiro e patri-
monial na gestão do Sistema de Saúde privado.

c)  verificar a adequação, a resolutividade e a 
qualidade dos procedimentos e serviços de saú-
de disponibilizados à população estrangeira.

d)  fiscalizar a assistência à saúde e os recursos 
públicos destinados ao Sistema Único de Saúde.

e) verificar os controles e os procedimentos na 
assistência médica privada e as condições físico-
-funcionais da prestação de serviços de saúde.
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564.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Qual é a Legislação que regulamenta o Sistema 
Nacional de Auditoria no âmbito do Sistema Úni-
co de Saúde?

a) Portaria nº 2.266, de 12 de dezembro de 2001.
b) Portaria nº 1.069, de 19 de agosto de 1999.
c) Resolução COFEN nº 311/2007.
d) Decreto nº 1.651, de 28 de setembro de 1995.
e) Resolução Cofen n° 266/2001.

565.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Preencha as lacunas e assinale a alternativa cor-
reta. Quanto a Natureza das Auditorias, apresen-
ta-se de forma ____________ as ações inseridas 
no planejamento anual de atividades dos compo-
nentes de auditoria ou de forma ____________ 
as ações não inseridas no planejamento, realiza-
das para apurar denúncias ou para atender algu-
ma demanda específica.

a) Regular ou Ordinária / Especial ou Extraordi-
nária
b) Regular ou Ordinária / Compartilhada
c) Regular ou Ordinária / Direta
d) Especial ou Extraordinária / Integrada
e) Especial ou Extraordinária / Regular ou Ordi-
nária

566.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
A fase da Auditoria Analítica ou Pré-Auditoria é 
de fundamental importância para o sucesso da 
auditoria operativa. O relatório analítico deve ser 
substanciado e objetivo, de modo que possibilite 
à equipe, na fase de auditoria operativa, elemen-
tos para o bom desenvolvimento dos trabalhos. 
Em relação à fase da Auditoria Analítica, assinale 
a alternativa INCORRETA.

a) Tem a finalidade de subsidiar a verificação in 
loco

b) É um conjunto de procedimentos especializa-
dos que consiste na análise de relatórios, pro-
cessos e documentos.

c) É um conjunto de procedimentos especializa-
dos que consiste na verificação in loco.

d) Seus resultados subsidiarão o planejamento 
da auditoria operativa.

e) Nessa fase do processo utilizam-se dados ex-
traídos dos Sistemas de Informações do SUS.

567.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Preencha as lacunas e assinale a alternativa cor-
reta. 

O relatório de auditoria deve reunir, principal-
mente, os seguintes atributos, visando à sua me-
lhor qualidade: ____________: para assegurar 
que os resultados da auditoria correspondam 
aos objetivos da mesma; ____________: deve 
conter apenas informações relevantes para elu-
cidação dos fatos auditados; ____________: 
linguagem clara, a fim de que o leitor entenda 
facilmente, ainda que não versado na matéria, o 
que se quer transmitir, sem necessidade de ex-
plicações adicionais; e ____________: conten-
do objetivamente a análise final em decorrência 
das constatações de conformidades e não con-
formidades.

a) Objetividade / Clareza / Conclusão / Coerência
b) Clareza / Conclusão / Coerência / Objetividade
c) Conclusão / Coerência / Objetividade / Clareza
d) Coerência / Objetividade / Clareza / Conclusão
e) Coerência / Conclusão / Clareza / Objetividade

568.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
A auditoria do SUS verifica a execução das ações 
e serviços de saúde quanto aos aspectos orça-
mentário, operacional, patrimonial, além de anali-
sar a conformidade do gasto, bem como dos pro-
cessos e resultados. Assinale a alternativa que 
corresponde a uma das Diretrizes para a atuação 
da auditoria do SUS.

a) Capilaridade, centralização e desintegração 
para garantir atuação em todo o território nacio-
nal.

b)  Multiplicação de tarefas específicas de cada 
esfera de gestão do SUS.

c) Desintegração dos órgãos das estruturas ges-
toras do SUS.

d) Improvisação, monitoramento e avaliação, re-
gulação e vigilância em saúde e outros órgãos 
integrantes do sistema de controle interno e ex-
terno.
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e) Ênfase na mensuração do impacto das ações 
de saúde, na aplicação dos recursos e na satis-
fação do usuário.

569.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Por que a auditoria no SUS é importante?

a) Sua existência traz maleficência ao SUS.

b)  Tem a finalidade de contribuir com a gestão 
por meio da análise dos resultados das ações e 
serviços privados de saúde.

c) Colabora para a imprudência da gestão públi-
ca.

d) Favorece o uso de recursos com a finalidade 
de diminuir o desperdício e combater a corrup-
ção.

e) Tem papel importante no controle do desper-
dício dos recursos públicos.

570.                 (IBFC/2017/EBSERH) 
Sobre Leucemia, analise as afirmativas abaixo, 
dê valores Verdadeiro (V) ou Falso (F) e assinale 
a alternativa que apresenta a sequência correta 
de cima para baixo.

( ) Leucemias são neoplasias malignas das cé-
lulas primitivas hematopoéticas (stem cells) que 
surgem na medula óssea e que se distribuem 
pelo sangue circulante e por outros órgãos.

( ) Na leucemia linfocítica crônica (LLC), as célu-
las hematopoéticas imaturas (blastos) proliferam 
sem sofrer diferenciação em células maduras 
normais.

( ) A leucemia aguda caracteriza-se pela prolife-
ração de linfócitos imunologicamente incompe-
tentes.

( ) As leucemias agudas são divididas em duas 
grandes categorias: a leucemia linfoblástica agu-
da (LLA) e a leucemia mieloblástica aguda (LMA). 

a) V,F,F,V 
b) V,V,V,V 
c) V,F,V,F 
d) F,V,F,V 
e) F,V,V,V 

571.                   (IBFC/2016/EBSERH) 
O osteossarcoma (neoplasia maligna ósseo) é ao 
que tudo indica causado pela exposição a (ao):

a) Chumbo
b) Mercúrio
c) Níquel
d) Radiação ionizante
e) Benzeno

572.                  (IBFC/2016/EBSERH) 
Leucemias têm relação causal, principalmente, 
com exposição ocupacional a (ao):

a) Benzeno
b) Cádmio
c) Berílio
d) Fósforo vermelho
e) Sílica

573.                  (IBFC/2016/EBSERH) 
Os quimioterápicos antineoplásicos somente 
devem ser preparados em área exclusiva e com 
acesso restrito aos profissionais diretamente en-
volvidos. A área deve dispor de condições míni-
mas, entre as quais não se inclui:

a) Material para uso da enfermagem em situa-
ções de emergência

b) Vestiário de barreira com dupla câmara

c) Sala de preparo dos quimioterápicos

d) Local destinado para as atividades administra-
tivas

e) Local de armazenamento exclusivo para esto-
cagem

Enfermagem em Oncologia
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574.                  (IBFC/2016/EBSERH) 
Considerando a lista nacional de agentes can-
cerígenos para humanos, assinale aquele que 
é considerado confirmado como carcinogênico 
para homens:

a) Uretano
b) Ácido dimetilarsênico
c) Acrilamida
d) Aflatoxinas
e) Acetato de vinila

575.                 (IBFC/2016/EBSERH) 
Considerando a prevenção do câncer de colo de 
útero, é correto afirmar que:

a) É um método diagnóstico e não de rastrea-
mento. Utiliza-se o auxílio do colposcópio

b) Mulheres histerectomizadas e idosas não ne-
cessitam realizar o exame de Papanicolaou

c) Mulheres vacinadas para o Papiloma Vírus Hu-
mano não necessitam realizar o exame de Papa-
nicolaou

d) O exame de Papanicolau é um exame de ras-
treamento por excelência para o câncer de colo 
uterino. É um exame simples, prático e baixo cus-
to

e) O exame de Papanicolau apresenta uma taxa 
de 35% de falso negativo e sua especificidade é 
maior que 70%

576.                 (IBFC/2016/EBSERH) 

Considerando a Resolução do COFEN 210/1998, 
que dispõe sobre a atuação dos profissionais 
de Enfermagem que trabalham com quimiote-
rápicos antineoplásicos. Analise as afirmativas 
abaixo, dê valores Verdadeiro (V) ou Falso (F) e 
assinale a alternativa que apresenta a sequência 
correta de cima para baixo. 

( ) Ministrar quimioterápico antineoplásico, con-
forme farmacocinética da droga e protocolo tera-
pêutico, sob supervisão médica.

( ) Realizar consulta com base no processo de en-
fermagem direcionado a clientes em tratamento 
quimioterápico antineoplásico.

( ) Elaborar protocolos terapêuticos de Enferma-
gem na prevenção, tratamento e minimização 
dos efeitos colaterais em clientes submetidos ao 
tratamento quimioterápico antineoplásico.

( ) Formular e implementar manuais educativos 
aos clientes e familiares, adequando-os a sua re-
alidade social.

a) F,V,V,V
b) V,V,V,V
c) V,F,V,V
d) F,V,F,F
e) V,F,F,F

577.                 (IBFC/2016/EBSERH) 
O medicamento utilizado para tratamento de 
condições associadas ao aumento da atividades 
osteoclásticas, tais como metástases ósseas pre-
dominantemente líticas, hipercalcemia induzida 
por tumor e doença de Paget é:

a) Palonosetrona
b) Rasburicase
c) Dexrazoxano
d) Pamidronato Dissódico
e) Aprepitanto

578.                   (IBFC/2016/EBSERH) 
Existem alguns antídotos utilizados na redução 
da toxidade local devido ao extravasamento de 
drogas citotóxicas vesicantes. Entre os antídotos 
disponíveis, pode-se citar a Hialuronidase. Con-
siderando a Hialuronidase, leia as frases abaixo 
e a seguir assinale a alternativa correta. 

I. Acelera a difusão da droga, aumentando a per-
meabilidade celular.
II. Indicada para extravasamento de vincristina e 
vimblastina.
III. Disponível exclusivamente na forma de creme 
para aplicação tópica.
IV. O medicamento deve ser utilizado após rea-
lização de desbridamento cirúrgico da área afe-
tada.

a) As frases I, II, III e IV estão corretas
b) Apenas as frases III e IV estão corretas
c) Apenas as frases I e II estão corretas
d) Apenas a frase II está correta
e) Apenas a frase III está correta
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579.                  (IBFC/2016/EBSERH) 

Na unidade oncológica, encontra-se internado 
um paciente com diagnóstico de enfermagem 
“Risco para infecção relacionado com as defesas 
inadequadas decorrentes da imunossupressão 
secundária à radiação ou a agentes antineoplá-
sicos”. Considerando as medidas adotadas para 
reduzir infecção nesse paciente, leia as frases 
abaixo e a seguir assinale a alternativa correta. 

I. Evitar frutas cruas, carnes vermelhas, peixes e 
vegetais crus quando a contagem absoluta de 
leucócitos menor que 1000/mm3.

II. Dar preferência para verificação de temperatu-
ra retal, por se tratar de procedimento mais fide-
digno para identificação de febre.

III. Usar emolientes fecais para evitar a constipa-
ção intestinal e esforço para defecar.

IV. Realizar preferencialmente injeções intramus-
culares.

a) As frases I, II e IV estão corretas
b) Apenas as frases I e III estão corretas
c) Apenas as frases II e IV estão corretas
d) Apenas a frase II está correta
e) Apenas a frase III está correta

580.                  (IBFC/2016/EBSERH) 

A radiação é energia que se move através do es-
paço ou de um meio material, na forma de onda 
ou partículas. De acordo com os tipos de radia-
ção, _________ é fóton emitido pelo núcleo. É 
muito penetrante, sendo necessária a blindagem 
para detê-los (chumbo, concreto, aço ou ferro). 
Preencha a lacuna corretamente e a seguir assi-
nale a alternativa correta.

a) A Radiação Beta
b) A Radiação Alfa
c) A Radiação Gama
d) O Nêutron
e) A Radiação Não-Ionizante

581.                  (IBFC/2016/EBSERH) 
Os tumores de pele e subcutâneo representam 
uma parcela significativa dos encaminhamentos 
para a cirurgia ambulatorial. Considerando as 
características das lesões, assinale a alternativa 
incorreta.

a) Fibroma (dermatofibroma) é um tumor de ori-
gem conjuntiva, duro, único ou múltiplo, de ta-
manho variável frequentemente indolor e arre-
dondado

b) Cisto epidermóide é um nódulo amolecido, 
envolto por epiderme verdadeira, com cavidade 
que contém queratina, com localização predo-
minantemente nas regiões distais dos membros, 
nádegas, sendo facilmente distinguido do cisto 
sebáceo através do exame clínico

c) Lipoma é um tumor benigno composto de cé-
lulas adiposas, encontrado em todos os locais 
onde se acha tecido gorduroso. A predominân-
cia é em regiões: cervical, costas, nádegas e por-
ção proximal das extremidades

d) Mancha em vinho do porto é uma lesão não 
involutiva, de limites bem precisos, sendo de 
coloração rósea ao nascimento e escurece com 
o passar dos anos, até atingir uma coloração 
vinhosa. Sendo normalmente unilateral e termi-
nando na linha média da cabeça

e) Neurofibroma é uma neoplasia benigna cons-
tituída por células da bainha de Schwann, sendo 
o tumor primitivo mais comum dos nervos perifé-
ricos, sendo as lesões frequentemente múltiplas 
e caracterizam-se por serem nódulos da cor da 
pele, duros ou moles de tamanho variável

582.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
No caso da atenção ao câncer de colo de útero 
e mama, qual é o nível assistencial no qual são 
realizados os procedimentos cirúrgicos e de alta 
complexidade em oncologia (cirurgia oncológica, 
radioterapia e quimioterapia) e que é responsá-
vel pela oferta ou coordenação dos cuidados pa-
liativos das pacientes com câncer?

a) Atenção primária à Saúde.
b) Atenção terciária à Saúde.
c) Atenção secundária à Saúde.
d) Atenção quaternária à Saúde.
e) Atenção básica de Saúde.
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583.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Assinale a alternativa que apresenta os tipos 
mais comuns de cânceres em homens brasilei-
ros.

a) De pele e de próstata.
b) De mama e de estômago.
c) Linfomas e leucemias.
d) De pulmão e de cólon.
e) De reto e de tireoide.

584.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
O enfermeiro deve manter-se atualizado, para 
que possa orientar a população em relação a 
medidas de prevenção e/ou redução do risco de 
câncer. Fazem parte dessas orientações:
a) evitar o tabagismo e exposição excessiva ao 
sol.

b) controlar o peso, diminuir ou evitar a ingestão 
de álcool e de sal na dieta.

c) evitar exercícios periódicos e boa alimentação.

d) evitar emoções negativas e aumentar o consu-
mo de alimentos ricos em fibras.

e) evitar atividades físicas periódicas.

585.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
De acordo com os objetivos de tratamento qui-
mioterápico neoadjuvante, adjuvante e paliativo, 
assinale a alternativa correta.

a) O tratamento neoadjuvante tem como objeti-
vo a redução tumoral para posterior tratamento 
local adequado.

b) O tratamento adjuvante é usado como trata-
mento de primeira opção com finalidade de com-
bater micrometástase.

c) O tratamento paliativo é utilizado em pacientes 
com metástase, diagnosticado com recidiva em 
que a possibilidade de cura é certa.

d) O tratamento adjuvante é utilizado em pacien-
tes com diagnóstico com recidivas e possibilida-
des de cura remota.

e) O tratamento paliativo é utilizado em outras 
modalidades de tratamento, com finalidade de 
combates à micrometástase.

586.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Conforme à RDC/ANVISA nº 220 de 2004, regu-
lamentar a manipulação de drogas antineoplási-
cas e similares, nos estabelecimentos de saúde, 
é atribuição privativa do:

a) enfermeiro.
b) técnico de enfermagem.
c) médico.
d) farmacêutico.
e) auxiliares de enfermagem.

587.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Conforme regulamentação da RDC/ANVISA nº 
220 de 2004, a administração de drogas quimio-
terápicas é privativo do:

a) farmacêutico.
b) técnico de enfermagem.
c) auxiliar de enfermagem.
d) enfermeiro.
e) médico.

588.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Dentre as várias modalidades de tratamento de 
câncer, está a radioterapia, que utiliza a radiação 
para terapêutica. Há três tipos de radioterapia, 
são elas:

a) teleterapia, tomografia e braquiterapia.
b) braquiterapia, iodoterapia e ressonância mag-
nética.
c) isotopoterapia, ressonância magnética e iodo-
terapia.
d) teleterapia, braquiterapia e isotopoterapia.
e) tomografia, teleterapia e iodo terapia.

589.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

A radioterapia é um tratamento locorregional 
que tem por objetivo erradicar tumores, lesio-
nando o mínimo possível os tecidos adjacentes 
saudáveis. Esse tratamento acontece:

a) em regime hospitalar, com seções de aplica-
ções periódicas semanais por até três meses.

b) em regime hospitalar, com aplicações diárias, 
sendo a dose total aplicada a cada seção.
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c) em regime ambulatorial, diariamente, de se-
gunda a segunda, sendo aplicada a dose total 
por período de até dois meses.

d) em regime ambulatorial, uma ou duas vezes 
ao dia, de segunda a sexta, sendo a dose total 
fracionada e aplicada por um período de até dois 
meses.

e) em regime ambulatorial, inicialmente seguido 
de hospitalização, para complemento do ciclo, e 
aplicações diárias por período de até dois me-
ses.

590.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Dentre os efeitos locais provocados pela radiote-
rapia, podemos citar principalmente as reações 
cutâneas conhecidas como

a) flebites.
b) radiodermites.
c) mucosites.
d) pneumonites.
e) grastroenterites.

591.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
O risco de câncer de pulmão atribuível à ocupa-
ção varia de 4 a 40%, de acordo com o agente 
analisado. Ainda que a relação nexo causal exija 
a investigação de diversos fatores, um agente 
etiológico de natureza ocupacional bastante co-
nhecido para a Neoplasia Maligna de Brônquios 
e Pulmões é a

a) exposição ao fósforo.
b) exposição à sílica.
c) execução de atividades repetitivas.
d) exposição à radiação ultravioleta.
e) exposição ao ar comprimido.

592.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Em geral, os tumores vesicais originam-se na 
base da bexiga e envolvem os orifícios ureterais 
e o colo da bexiga. São manifestações clínicas 
do câncer de bexiga:

a) Hematúria indolor e visível; Infecção do trato 
urinário; Polaciúria; Urgência urinária; Disúria.

b) Polaciúria; urgência urinária e disúria; Massa 
no flanco; Dor maciça nas costas.

c) Hematúria indolor e visível; Massa no flanco; 
Dor maciça nas costas.

d) Hematúria indolor e visível; Infecção do trato 
urinário; Polaciúria; Massa no flanco.

e) Hematúria indolor e visível; Dor maciça nas 
costas; Urgência urinária.

593.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
A situação clínica comum em pacientes oncológi-
cos em tratamento quimioterápico, caracterizada 
por febre e queda brusca das células sanguíne-
as, denomina-se 

a) neutropenia.
b) pancitopenia.
c) anemia.
d) plaquetopenia.
e) leucopenia.

594.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Dentre as modalidades de tratamento do cân-
cer, temos a quimioterapia (QT) e a radioterapia 
(RTX). A principal diferença entre essas duas mo-
dalidades é

a) a forma de tratamento: a QT é sistêmica, en-
quanto a RTX é localizada.

b) a eficácia: a QT é mais eficiente que a RTX.

c) a duração: a QT dura poucos dias e a RTX mui-
tos dias.

d) a forma de tratamento: a QT é localizada e a 
RTX é sistêmica.

e) a eficácia e a duração: a QT é menos eficiente 
e dura poucos dias, enquanto a RTX é mais efi-
ciente e dura muitos dias.

595.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Dentre os agentes biológicos relacionados ao 
desenvolvimento do câncer, está um que se rela-
ciona à gastrite. Este agente é o:
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a) Papiloma Vírus Humano (HPV).
b) Vírus da hepatite B.
c) Helycobacter pilori.
d) Epbasten-Baar vírus.
e) Virus linfotrópico da célula humana (HTLA).

596.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Proto-oncogene é a porção genética de DNA 
que regula o crescimento e a reparação celular 
normal. Uma mutação pode permitir que as cé-
lulas proliferem além das necessidades normais 
do corpo. A afirmação acima se refere a fenôme-
nos envolvidos em qual fase da carcinogênese?

a) Promoção.
b) Iniciação.
c) Progressão.
d) Desenvolvimento.
e) Invasão.

597.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Em uma situação de Síndrome de Lise Tumoral 
(SLT), qual é o principal raciocínio clínico exercido 
na assistência de enfermagem?

a) Manter o paciente em monitorização cardíaca 
contínua, devido à compressão tumoral.

b) Observar a função renal com controle de diu-
rese rigoroso e observar os distúrbios hidroele-
trolíticos.

c) Observar a regressão da massa tumoral, uma 
vez que está ocorrendo a lise.

d) Manter o paciente em isolamento protetor, de-
vido ao grande risco de infecções, pois a maior 
ocorrência de SLT é na doença onco-hematoló-
gica.

e) Manter material de intubação preparado, devi-
do ao risco de edema de glote gerado pela lise 
tumoral.

598.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
A ocorrência de radiodermite em pacientes com 
câncer em tratamento radioterápico é muito fre-
quente. Assim, é correto afirmar que

a) o paciente deve receber orientações para la-
var o local irradiado somente com água e sabão 
neutro.

b) o uso de hidratantes à base de óleo, no local 
irradiado previne estas lesões.

c) todo paciente em radioterapia, apresentará 
esse tipo de lesão, independente do cuidado 
com a área irradiada.

d) compressas com chá de camomila na área irra-
diada previnem estas lesões.

e) o uso de glicerina no local a ser irradiado é 
eficaz no tratamento das radiodermites.

599.      (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Plantonista recebe paciente que dá entrada 
apresentando ficha de internação contendo o 
diagnóstico de “Linfonodomegalia a esclarecer”. 
Ao exame físico: linfonodos cervicais bilaterais 
com aproximadamente 5 a 6 cm de diâmetro e 
inguinais bilaterais aproximadamente com 3 a 4 
cm de diâmetro, indolor à palpação. Hemograma 
de entrada: normal. Exames de imagem: massa 
em tórax infiltração de mediastino com aproxima-
damente 25 cm de diâmetro. Qual é o sintoma 
clínico mais provável da paciente apresentar e 
que requer maior atenção do enfermeiro?

a) Deglutição prejudicada pelos linfonodos da 
cadeia cervical.

b) Os linfonodos descritos não trazem alterações 
clínicas importantes, além da hematológica.

c) Insuficiência respiratória restritiva por com-
pressão.

d) Dificuldade para deambular devido à presença 
de linfonodos em cadeia inguinal.

e) Compressão da veia cava.

600.      (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
A Política Nacional de Atenção Oncológica, insti-
tuída em 2005, está baseada nos seguintes pon-
tos: prevenir o que for prevenível; curar o que for 
curável; aliviar a dor e melhorar a qualidade de 
vida dos pacientes; além de gerar os recursos de 
saúde para se alcançar o sucesso. 
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Sobre o assunto, informe se é verdadeiro (V) ou 
falso (F) o que se afirma a seguir e assinale a alter-
nativa com a sequência correta. 

( ) O controle do tabagismo, evitar exposição à ra-
diação e estimular a alimentação saudável reque-
rem do enfermeiro conhecimentos para incentivar 
a realização de ações eficazes para a prevenção 
primária da doença.

( ) A dificuldade para o controle do câncer de mama 
e colo de útero pode ser representada pela falta 
de conhecimento, portanto, o enfermeiro deve in-
crementar a oferta de colpocitologia oncótica na 
rede básica, bem como de avaliação clínica das 
mamas.

( ) A inserção da vacina contra o HPV no calendário 
vacinal brasileiro é uma das estratégias para aten-
der a esta política. 

( ) O controle dos cânceres de próstata, pele e 
boca são os principais alvos desta política de con-
trole do câncer.

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

602.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Entre as metas nacionais propostas pelas Políticas 
de saúde de relevância para o controle do câncer 
do colo do útero e da mama estão, EXCETO:

a) aumentar a cobertura de mamografia em mulhe-
res entre 50 e 69 anos.

b) ampliar a cobertura de exame citopatológico em 
mulheres de 35 a 55 anos. 

c) tratar 100% das mulheres com diagnóstico de le-
sões precursoras de câncer. 

d) aperfeiçoamento do rastreamento dos cânceres 
do colo do útero e da mama. 

e) garantia de 100% de acesso ao tratamento de le-
sões precursoras de câncer.

603.                (CESPE/2018/EBSERH) 
A respeito do SUS e do papel do enfermeiro na 
vigilância em saúde, julgue o item seguinte:
Embora as taxas de mortalidade por diabetes e 
certos tipos de câncer estejam subindo, nota-se 
uma queda na mortalidade por doenças crônicas 
não transmissíveis, o que representa uma grande 
conquista para a saúde no Brasil.

c) CERTO
e) ERRADO

601.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Referente à carcinogênese, são considerados 
carcinógenos indutores e promotores:

a) asbesto e benzeno.
b) fumo e álcool.
c) fumo e asbesto.
d) benzeno e álcool.
e) asbesto, fumo e benzeno.

604.                 (CESPE/2018/EBSERH) 
A respeito do SUS e do papel do enfermeiro na 
vigilância em saúde, julgue o item seguinte.
A morbimortalidade causada pelas doenças crô-
nicas não transmissíveis é maior na população 
mais rica, o que exige uma atenção especial da 
enfermagem para esse grupo, buscando, por 
exemplo, realizar intervenções para o tratamento 
das disfunções metabólicas e cardiovasculares.

c) CERTO
e) ERRADO

605.                (2018/ CESPE) 
A respeito de noções básicas de epidemiolo-
gia e vigilância à saúde do trabalhador, bem 
como acerca de registros em bases de da-
dos, documentos e legislações nacionais re-
lativos a esse tema, julgue o item a seguir. 
Entre as seis doenças ou agravos à saúde do 
trabalhador de notificação compulsória e moni-
torados por meio da estratégia de vigilância em 
unidades sentinelas, os transtornos mentais rela-
cionados ao trabalho foram os mais registrados 
entre 2010 e 2015.

c) CERTO
e) ERRADO

606.                (CESPE/2018/EBSERH) 
A respeito do SUS e do papel do enfermeiro na 
vigilância em saúde, julgue o item seguinte.
Embora as taxas de mortalidade por diabetes e 
certos tipos de câncer estejam subindo, nota-se 
uma queda na mortalidade por doenças crônicas 
não transmissíveis, o que representa uma grande 
conquista para a saúde no Brasil.

c) CERTO
e) ERRADO
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607.                 (CESPE/2018/EBSERH) 
A respeito do SUS e do papel do enfermeiro na 
vigilância em saúde, julgue o item seguinte.
Ainda persistem no cenário de saúde brasileiro 
grandes desafios, como a redução da alta frequ-
ência de cesarianas, de nascimentos pré-termo e 
de abortos ilegais.

c) CERTO
e) ERRADO

608.                 (CESPE/2018/EBSERH) 
A respeito do SUS e do papel do enfermeiro na 
vigilância em saúde, julgue o item seguinte. 
As doenças crônicas não transmissíveis são a 
principal fonte de carga de doença, detendo os 
transtornos neuropsiquiátricos a maior parcela 
de contribuição, o que indica que o enfermeiro 
necessita de preparo clínico adequado para in-
tervenção nos problemas de saúde dessa natu-
reza.

a) CERTO
b) ERRADO

609.                  (IBFC/2017/EBSERH) 
No Brasil, são doenças de notificação compulsó-
ria imediata:

a) Síndrome da Rubéola Congênita, Sífilis adqui-
rida, congênita e em gestante
b) Tétano, Toxoplasmose Gestacional e Congê-
nita
c) Raiva Humana, Sarampo e Rubéola
d) Tuberculose, Leishmaniose Visceral e 
Leishmaniose Tegumentar Americana
e) HIV/AIDS - Infecção pelo Vírus da Imunodefci-
ência Humana ou Síndrome da Imunodefciência 
Adquirida, Hepatites Virais e Hanseníase

610.                  (IBFC/2016/EBSERH) 

Estudos analíticos são aqueles delineados para 
examinar a existência de associação entre uma 
exposição e uma doença ou condição relaciona-
da à saúde. Entre os principais delineamentos de 
estudos analíticos não se inclui:

a) Ecológico
b) Transversal
c) Piramidal
d) Coorte prospectivo
e) Casos-controle

611.                   (IBFC/2016/EBSERH) 
A notificação compulsória consiste na comuni-
cação da ocorrência de casos individuais, agre-
gados de casos ou surtos, suspeitos ou confir-
mados, de agravos relacionados na portaria do 
ministério da saúde.
Assinale a alternativa incorreta. 

a) São doenças de notificação compulsória: den-
gue, febre amarela, hanseníase, sífilis congênita, 
rubéola, sarampo

b) São doenças de notificação compulsória: do-
ença de chagas, febre amarela, hanseníase, sífilis 
em gestante, AIDS, tuberculose

c) São doenças de notificação compulsória: Po-
liomelite, dengue, hanseníase, sífilis em gestan-
te, AIDS, leptospirose

d) São doenças de notificação compulsória: Po-
liomelite, dengue, febre amarela, raiva humana, 
sífilis congênita, AIDS, sarampo

e) São doenças de notificação compulsória: téta-
no, crohn, lúpus, faringite, dengue, hanseníase, 
sífilis em gestante, AIDS, tuberculose

612.                  (IBFC/2016/EBSERH) 

Considerando os indicadores básicos de saúde 
no Brasil, a taxa de mortalidade neonatal preco-
ce é calculada pelo:

a) Número de óbitos de menores de um ano de 
idade, por mil nascidos vivos, na população re-
sidente em determinado espaço geográfico, no 
ano considerado

b) Número de óbitos de 0 a 28 dias de vida com-
pletos, por mil nascidos vivos, na população re-
sidente em determinado espaço geográfico, no 
ano considerado
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c) Número de óbitos de 0 a 1 dia de vida com-
pleto, por mil nascidos vivos, na população re-
sidente em determinado espaço geográfico, no 
ano considerado

d) Número de óbitos de 1 a 40 dias de vida com-
pletos, por mil nascidos vivos, na população re-
sidente em determinado espaço geográfico, no 
ano considerado

e) Número de óbitos de 0 a 6 dias de vida com-
pletos, por mil nascidos vivos, na população re-
sidente em determinado espaço geográfico, no 
ano considerado

613.                  (IBFC/2016/EBSERH) 
A notificação compulsória é a comunicação obri-
gatória à autoridade de saúde, realizada pelos 
profissionais de saúde ou responsáveis pelos es-
tabelecimentos de saúde, públicos ou privados, 
sobre a ocorrência de suspeita ou confirmação 
de doença, agravo ou evento de saúde pública, 
podendo ser imediata ou semanal. É uma doen-
ça de notificação compulsória imediata:

a) Doença de Creutzfeldt-Jakob (DCJ)
b) Doença aguda pelo vírus Zika
c) Infecção pelo HIV em gestante, parturiente ou 
puérpera e Criança exposta ao risco de transmis-
são vertical do HIV
d) Hantavirose
e) Sífilis Adquirida, Congênita ou em gestante

614.         (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
A detecção precoce e o controle efetivo, ainda 
nos estágios iniciais do surto, são exigências no 
processo de vigilância epidemiológica das IRAS, 
como determinada pela Portaria MS nº 2.616, de 
12 de Maio de 1998 (BRASIL, 1998). Para isso, um 
conjunto de etapas deve ser repetido até o al-
cance dos objetivos. Assinale a alternativa que 
NÃO corresponde a essas etapas.

a) Consolidação e análise de informações já dis-
poníveis.

b) Conclusões preliminares a partir dessas infor-
mações.

c) Apresentação das conclusões preliminares e 
formulação de hipóteses.

d) Definição e coleta das informações necessá-
rias para testar as hipóteses.

e) Definição e adoção de medidas de prevenção 
e controle somente ao término do processo.

615.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
A Epidemiologia é o estudo da distribuição e dos 
determinantes de estados ou eventos relacio-
nados à saúde em populações específicas, e a 
aplicação dos resultados para o controle de pro-
blemas de saúde (APECIH, 2000; p. 1). A razão 
entre o número de indivíduos mensuravelmente 
afetados ou doentes por um agente em uma po-
pulação definida em um período particular, sem 
considerar quando o processo ou doença come-
çou, refere-se à taxa de

a) morbidade.
b) letalidade.
c) mortalidade.
d) densidade de incidência.
e) prevalência.

616.         (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

A notificação compulsória consiste na comuni-
cação obrigatória à autoridade de saúde, reali-
zada pelos médicos, profissionais de saúde ou 
responsáveis pelos estabelecimentos de saú-
de, públicos ou privados, sobre a ocorrência de 
suspeita ou confirmação de doença, agravo ou 
evento de saúde pública, podendo ser imediata 
ou semanal. Assinale a alternativa que denomina 
as doenças/agravos de notificação compulsória 
imediata.

a) Varíola; Hantavirose; Febre Amarela.
b) Varíola; Influenza humana produzida por novo 
subtipo viral; Leishmaniose Tegumentar Ameri-
cana.
c) Leishmaniose Tegumentar Americana; Síndro-
me da Paralisia Flácida Aguda; Tuberculose.
d) Tuberculose; Febre Amarela; Hantavirose.
e) Hantavirose; Leishmaniose Tegumentar Ameri-
cana; Tuberculose.



 123

617.         (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Enfermeira foi contratada para o Serviço de 
Controle de Infecção da Santa Casa. Ao analisar 
os dados sobre infecção hospitalar, identificou 
como um dos pontos críticos a falta de informa-
ções sobre a Taxa de Incidência das ISC, a partir 
das seguintes informações: total de colecistec-
tomias realizadas no mês de novembro de 2014 
= 25; diagnosticadas duas ISC superficiais, duas 
ISC profundas e uma ISC de órgão/cavidade. 
Considerando essa situação hipotética, assinale 
a alternativa que apresenta o valor correto da 
Taxa de Incidência.

a) 2%.
b) 16,6%.
c) 5%.
d) 20%.
e) 5,2%.

618.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
As situações das condições de saúde revelam 
uma importância relativa crescente de qual tipo 
de condições no quadro epidemiológico atual?

a) Crônicas.
b) Agudas.
c) Instáveis.
d) Variáveis.
e) Transmissíveis.

619.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
São os componentes da vigilância em saúde, 
EXCETO:

a) ações de vigilância.
b) hierarquização das ações.
c) controle de agravos à saúde.
d) promoção à saúde.
e) prevenção de doenças.

620.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

A análise da situação de saúde permite a identi-
ficação, descrição, priorização e explicação dos 
problemas de saúde da população. Por exemplo: 
conhecer o número de habitantes, com distribui-
ção por sexo, idade, local de residência e fluxos 
de migração, pode ser uma análise por meio da:

a) caracterização do perfil de doenças.
b)  caracterização das condições de saúde.
c) caracterização da população.
d) descrição dos problemas.
e) caracterização dos agravos.

621.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
O intenso trânsito internacional e nacional de 
pessoas e mercadorias viabiliza o contato com 
distintas fontes de infecção, com consequentes 
transtornos à saúde individual e coletiva. Dessa 
forma, os pontos de entrada internacional forne-
cem uma oportunidade para implementar medi-
das para prevenir a propagação internacional de 
doenças. Estas medidas incluem, EXCETO:

a) acesso a serviços médicos apropriados.

b) bloqueio de tratamento ao doente e imediata 
extradição para o seu país de origem.

c) profissionais capacitados para a inspeção de 
meios de transporte, como navios e aviões.

d) instalações para implementar medidas de 
emergência (como a observação temporal de 
doentes).

e)  planos de contingência para emergências de 
saúde pública.

622.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Nas últimas décadas, a população brasileira ex-
perimentou importantes mudanças em seu pa-
drão demográfico e epidemiológico, como:

a) a diminuição da expectativa de vida.
b) a queda importante da fecundidade.
c) a diminuição da relevância das doenças crôni-
cas não transmissíveis.
d) a diminuição da relevância das causas exter-
nas.
e) o aumento da fecundidade.

623.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Este indicador persiste, ainda nos dias de hoje, 
como um dos principais fatores associados à 
saúde e ao bem-estar das populações brasilei-
ras. 
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Têm sido descritas associações entre baixos ní-
veis deste indicador e maior risco de morte in-
fantil, maior risco de morte por causas externas e 
maior risco de doenças infecciosas. O enunciado 
refere-se a qual indicador?

a) Envelhecimento.
b) Fecundidade.
c) Escolaridade.
d) Faixa etária.
e) Gênero.

624.      (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Comparando a mortalidade proporcional se-
gundo grupos de causas para os homens e mu-
lheres, nas últimas décadas, entre as mulheres, 
observou-se, no período de 1980 a 2004, uma 
redução absoluta da representatividade das 
mortes por:

a) doenças do aparelho digestivo.
b) neoplasias.
c) doenças do aparelho circulatório.
d) doenças do aparelho respiratório.
e) doenças infecciosas e parasitárias.  

625.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
A informação para a vigilância epidemiológica 
destina-se à tomada de decisões – informação 
para a ação. Este princípio deve reger as rela-
ções entre os responsáveis pela vigilância e as 
diversas fontes que podem ser utilizadas para o 
fornecimento de dados. Qual é o principal instru-
mento de coleta dos dados de notificação com-
pulsória?

a) SINAN.
b) SISVAN.
c) SIM.
d) SIAB.
e) SINASC.

626.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
É um estudo realizado com base nos dados exis-
tentes nos registros dos serviços de saúde ou de 
outras instituições. Geralmente não é um estudo 
amostral e destina-se a coletar dados para com-
plementar informações já existentes. O enuncia-
do refere-se

a) ao sistema sentinela.
b) ao inquérito qualitativo.
c) ao levantamento epidemiológico.
d) à investigação Sanitária.
e) ao levantamento bibliográfico.

627.         (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Historicamente, tinha como função exercer o sa-
neamento da cidade, fiscalizar as embarcações, 
os cemitérios e o comércio de alimentos, com o 
objetivo de vigiar a cidade para evitar a propaga-
ção das doenças. O enunciado refere-se:

a) a agentes comunitários de saúde.
b) à polícia sanitária.
c) a agentes de endemias.
d) à reforma sanitária.
e) à liga médica de higiene.

628.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Nas décadas de 60 e 70, um dos principais fato-
res que propiciaram a disseminação da ‘vigilân-
cia’ como instrumento em todo o mundo foi:

a) a vacinação contra a dengue.
b) o alargamento de vias públicas de transporte.
c) a higienização de cortiços no Recife.
d) o saneamento dos portos no Rio de Janeiro.
e) a campanha de erradicação da varíola.

629.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
São ações prioritárias de Vigilância em Saúde, 
EXCETO:

a) notificação de doenças e agravos.
b) alimentação e manutenção de sistemas de in-
formação.
c) vigilância ambiental.
d) controle social no SUS.
e) imunizações.

630.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
O Sistema de Informação em Saúde (SIS) inte-
gra as estruturas organizacionais dos sistemas 
de saúde. Dentre eles, aquele que possibilita a 
constituição de indicadores voltados para a ava-
liação de riscos à saúde do segmento materno 
infantil, a exemplo dos coeficientes de mortalida-
de infantil, é o:
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a) SISPRE.
b) SISMAT.
c) SINASC.
d) SISTEC.
e) SIM.

631.         (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
A notificação negativa funciona como um indi-
cador de eficiência do sistema de informações 
e consiste em:

a) notificação da ocorrência de casos de doen-
ças transmissíveis em uma determinada área.

b) envio dos instrumentos de coleta de notifica-
ção, mesmo na ausência de casos.

c) flexibilidade do envio de dados aos sistemas 
de notificação.

d) diminuição de número de casos de determi-
nado agravo.

e) determinação das taxas de tuberculose de 
uma região de saúde.

632.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Este sistema de informação é um dos mais im-
portantes para a Vigilância Epidemiológica e tem 
o objetivo de coletar e processar dados sobre 
agravos de notificação em todo o território na-
cional. O enunciado refere-se ao:

a) SISREG.
b) SINAN.
c) SISVE.
d) SISMEM.
e) SINESP.

633.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

Assinale a alternativa que constitui um indica-
dor composto na medida em que combina da-
dos de mortalidade (anos de vida perdidos por 
óbito precoce) com dados de morbidade (grau e 
tempo de incapacidade devido a uma dada pa-
tologia).

a) Taxa de mortalidade infantil.
b) DALY.
c) ILDDE.
d) Coeficiente de morbidade.
e) Mortalidade geral.

634.                (CESPE/2018/EBSERH) 
Acerca da atuação de medicamentos no organis-
mo humano, julgue o item seguinte.
O acetaminofeno, ou paracetamol, e a dipirona 
são analgésicos puros capazes de aliviar dor de 
intensidade leve a moderada e febre, pois eles 
afetam a produção de substâncias conhecidas 
como prostaglandinas.

c) CERTO
e) ERRADO

635.                 (CESPE/2018/EBSERH) 
Acerca da atuação de medicamentos no organis-
mo humano, julgue o item seguinte.
Antieméticos são fármacos que atuam nos rins, 
aumentando o volume e o grau do fluxo urinário 
e promovendo a eliminação de eletrólitos como 
o sódio e o potássio.

c) CERTO
e) ERRADO

636.                 (CESPE/2018/EBSERH) 

Acerca da atuação de medicamentos no organis-
mo humano, julgue o item seguinte.
Medicamentos anti-histamínicos têm a função de 
reduzir ou eliminar os efeitos da histamina, que é 
um mediador químico secretado pelo corpo es-
pecialmente nos casos de reação alérgica.

c) CERTO
e) ERRADO

Farmacologia
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637.          (INSTITUTO AOCP/2017/EBSERH) 

Qual dos fármacos a seguir pode estar associado 
ao aumento da pressão arterial?

a) Polivitamínicos.
b) Betabloqueadores.
c) Protetores gástricos.
d) Descongestionantes nasais.
e) Antitireoidianos.

638.                  (IBFC/2016/EBSERH) 

Temos várias drogas utilizadas em Centro Cirúr-
gico. Assinale a alternativa que contemple um 
exemplo de analgésicos maiores, droga mais uti-
lizada atualmente durante uma anestesia geral.

a) Protóxido de nitrogênio
b) Isoflurano
c) Sevoflurano
d) Sufentanil
e) Propofol

639.                  (IBFC/2016/EBSERH) 

Sobre os anestésicos locais, leia as afirmativas a 
seguir e assinale a alternativa correta. 

I. Um anestésico local é uma substância que, co-
locada em contato com as fibras nervosas, tem 
a propriedade de interromper a transmissão do 
impulso nervoso.

II. Os ésteres, entre os quais o principal é a co-
caína, são os anestésicos locais mais utilizados.

III. Os ésteres são muito raramente responsáveis 
por problemas alérgicos.

IV. A lidocaína ou xilocaína é a mais conhecida de 
todos os anestésicos locais.

a) I, II e III, apenas
b) I, II, III e IV
c) II e III, apenas
d) I e IV, apenas
e) I, III e IV, apenas

640.                  (IBFC/2016/EBSERH) 

O medicamento ___________, usado para a 
anticoncepção hormonal de emergência, inse-
re-se no contexto da Rede Cegonha como in-
sumo eficaz para evitar a gravidez indesejada 
e, consequentemente, o abortamento inseguro, 
contribuindo para a redução da morbimortalida-
de materna. Tem apresentação de comprimidos 
de 0,75mg (cartela com 2 comprimidos) e 1,5mg 
(cartela com 1 comprimido). 

Preencha a lacuna e a seguir assinale a alterna-
tiva correta.

a) Acetato de ciproterona
b) Desogestrel
c) Gestodene
d) Norgestrel
e) Levonorgestrel

641.                  (IBFC/2016/EBSERH) 

Considerando o medicamento Nitroglicerina, leia 
as afirmativas abaixo e, a seguir, assinale a alter-
nativa correta.

I. São efeitos colaterais: hipotensão postural, ru-
bor facial, taquicardia, choque, edema periférico, 
cefaleia, náuseas, vômitos, fraqueza muscular e 
visão borrada.

II. Deve ser diluída com soro fisiológico 0,9%, 
soro glicosado 5% ou bicarbonato de sódio.

III. É um vasodilatador venoso e arterial.

IV. É um inotrópico não digitálico, sendo uma dro-
ga simpatomimética.

a) As afirmativas I, II e III estão corretas
b) As afirmativas II e IV estão corretas
c) Apenas a frase III está correta
d) As afirmativas I e III estão corretas
e) Apenas a frase IV está correta
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642.                  (IBFC/2016/EBSERH) 

As drogas vasoativas são muito utilizadas na Uni-
dade de Terapia Intensiva e o Enfermeiro deve 
ter conhecimento adequado no preparo, admi-
nistração e avaliação do paciente. Entre as dro-
gas vasoativas utilizadas, a (o) __________ pode 
causar efeitos colaterais como tremores, ansie-
dade, náuseas, hemorragia cerebral, aumento do 
consumo de oxigênio, insuficiência renal, isque-
mia de extremidades ou visceral, aumento da re-
sistência vascular pulmonar, bradicardia reflexa 
em doses elevadas, cefaleia, arritmia e necrose 
de pele em casos de extravasamento. 

Preencha a lacuna corretamente e, a seguir, assi-
nale a alternativa correta. 

a) Dopamina
b) Dobutamina
c) Nitroprussiato de sódio
d) Codeína
e) Noradrenalina

643.                  (IBFC/2016/EBSERH) 

Considerando os meios de contrastes utilizados 
em procedimentos de imagem para visualização 
do sistema cardiovascular, assinale a alternativa 
incorreta:

a) Utiliza-se o contraste iodado, e não o meio de 
contraste a base de bário, em procedimentos 
para visualização do sistema cardiovascular

b) A injeção do contraste ocorre durante a reali-
zação dos procedimentos

c) Somente poderá ser injetado o contraste com 
a presença da equipe médica

d) O risco de reação alérgica aos contrastes io-
dados é pequeno em relação a quantidade de 
procedimentos realizados

e) O contraste iônico é o único utilizado em pro-
cedimentos de imagem para visualização do sis-
tema cardiovascular, pois apresenta menor risco 
de reação alérgica do que o não iônico  

644.                 (IBFC/2016/EBSERH) 

A reação anafilática é situação de absoluta emer-
gência, tendo como objetivo do tratamento a ma-
nutenção da oxigenação e a perfusão de órgãos 
vitais. A droga de escolha e que deve ser imedia-
tamente administrada é: 

a) Noradrenalina, por via endovenosa. 
b) Atropina, por via intramuscular ou subcutânea. 
c) Antihistâminico, por via intramuscular. 
d) Adrenalina, por via intramuscular ou subcutâ-
nea. 
e) Dobutamina, por via endovenosa.

645.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

Na classificação dos psicofármacos, quais são os 
psicotrópicos?

a) Sedativos-hipnóticos.
b) Psicoestimulantes, biotrópicos.
c) antiepiléticos.
d) sedativos ansiolíticos, antipsicóticos, antide-
pressivos.
e) Anti-inflamatórios.

646.                 (AOCP/2015/EBSERH) 

No tratamento do infarto agudo do miocárdio 
com elevação do segmento ST são utilizados di-
ferentes tipos de drogas. Sobre estas drogas, é 
correto afirmar que o/a:

a) morfina e nitratos são drogas psicoativas que 
causam analgesia.

b) enoxaparina e heparina não-fracionada são 
fibrinolíticos.

c) propanolol e metoprolol são bloqueadores 
dos canais de cálcio.

d) ácido acetilsalicílico e derivados tienopiridíni-
cos são antiplaquetários.

e) fenilalquilaminas e benzoadizepínicos são be-
tabloqueadores.
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647.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

Opioides são medicamentos usados quando o 
paciente oncológico apresenta dores de forte 
intensidade. É comum essas medicações cau-
sarem reações indesejadas, as quais devem ser 
conhecidas pelo enfermeiro para que ele possa 
avaliar a necessidade dos cuidados em cada 
caso.São efeitos colaterais esperados no uso de 
opioides:

a) constipação e hipertensão.
b) emese e hipertermia.
c) depressão respiratória e prurido.
d) hematêmese e vertigem.
e) obstipação e hipertensão.

648.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

O extravasamento, quando ocorrido, acontece 
por administração não intencional de medica-
mentos ou soluções vesicantes. Medicamentos 
vesicantes são aqueles que:

a) provocam irritação leve, com formação de ve-
sículas, causando danos funcionais, alterações 
neurológicas e corporais, e perda da confiança 
no profissional de saúde.

b) provocam irritações leves, causando peque-
nos danos funcionais, alterações neurológicas e 
corporais, e perda da confiança no profissional 
de saúde.

c) causam danos ao paciente, como alterações 
neurológicas e corporais, trazendo grande aba-
lo emocional e levando à perda da confiança no 
profissional de saúde.

d) provocam irritação severa, com formação de 
vesículas e subsequente necrose tecidual, cau-
sando danos funcionais, alterações neurológicas 
e corporais, e perda da confiança no profissional 
de saúde.

e) provocam vermelhidão intensa, dor e possível 
formação de vesículas subsequentes e necrose 
tecidual causado alterações motoras do membro 
puncionado

649.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
A Organização Mundial da Saúde (OMS) reco-
nheceu, nesta quarta-feira, que a resistência a 
antibióticos deixou de ser uma ameaça e se tor-
nou uma realidade na saúde pública global. A 
afirmação está em um novo relatório, o primeiro 
elaborado pela entidade sobre a escala mundial 
do problema. Segundo a OMS, a resistência a an-
tibióticos acontece “em cada região do mundo e 
afeta a todos, independentemente da idade ou 
país de origem”.
(http://veja.abril.com.br/noticia/saude/oms-aler-
ta-para-impacto-da -resistencia-a-antibioticos-
-sobre-saude-global. 30/04/2014)
Com relação à temática da resistência bacteriana 
aos antibióticos, assinale a alternativa correta.

a) Os antibióticos podem ser considerados um 
dos pilares da saúde mundial e uma forma de 
fazer com que as pessoas vivam saudáveis por 
mais tempo. Porém, o uso inapropriado desses 
medicamentos os tornou praticamente inefica-
zes em alguns casos.

b) O mundo caminha para uma era pós-antibióti-
co na qual infecções correntes e feridas menores 
poderão ser curadas com facilidade, sem incor-
rer em risco de morte, restando aos profissionais 
e autoridades de saúde a preocupação com as 
superinfecções.

c) A resistência aos antibióticos está relaciona-
da à utilização de antibióticos inadequados para 
cada infecção e não ao tempo de uso de tal me-
dicamento.

d) O acompanhamento e a vigilância de casos 
envolvendo superbactérias tem se mostrado ins-
trumentos eficientes no controle das infecções, 
dispensando quaisquer outras medidas mais dis-
pendiosas.

e) A bactéria Staphylococcus epidermidis, en-
contrada na pele e responsável principalmente 
por Infecções de pele, foi a primeira a apresentar 
resistência à penicilina, em 1950.

650.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

Qual é, dentre as alternativas a seguir, o medica-
mento que deve ser suspenso antes do catete-
rismo cardíaco?
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a) AAS.
b) Clopidogrel.
c) Sinvastatina.
d) Atenolol.
e) Rivaroxabana.

651.         (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Quais são os cuidados que o profissional de en-
fermagem deve ter ao administrar a droga nitro-
prussiato de sódio?

a) Administrar em soro fisiológico 0,9%, em 50 
ml, em 1 hora.

b) Controlar rigorosamente o gotejamento em 
bomba de infusão.

c) Administrar intravenosa em bôlus.

d) Administrar intramuscular em região no mús-
culo deltoide.

e) Administrar intramuscular na região do glúteo.

652.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Os medicamentos neurolépticos que mais pro-
vocam efeitos extrapiramidais são os grupos das 
fenotiazidas e o haloperidol. Os efeitos colaterais 
desses medicamentos especificamente podem 
ser evitados com medicamentos de forte ação 
anticolinérgica, como :

a) carbonato de lítio e ácido valproico.
b) carbamazepina e clorpromazina.
c) prometazina e biperideno.
d) levomepromazina e trifluoperazina.
e) imipramina e olanzapina.

653.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
O medicamento Dissulfiram é utilizado no trata-
mento de alcoolismo. Dentre os efeitos colate-
rais esperados deste medicamento, incluem-se:

a) dores no peito, calafrios e hipertensão.
b) pulso lento, calafrios e excitação.
c) pulso lento, frequência respiratória lenta e hi-
pertensão.
d) dores no peito, cefaleia e hipotensão.
e) pulso acelerado, calafrios e dores no peito.

654.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
O principal mecanismo de ação da heparina ad-
ministrada a um indivíduo consiste na inibição da 
transformação da protrombina em trombina, que 
converte o fibrinogênio em fibrina. Esse efeito é 
resultado da fusão das moléculas da heparina 
com as moléculas de uma proteína conhecida 
como:

a) tromboplastina II.
b) antiplasmina.
c) plasmina.
d) protamina.
e) antitrombina III.

655.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Para potencializar os efeitos do potássio na para-
da instantânea das atividades elétrica e mecâni-
ca do miocárdio, algumas soluções cardioplégi-
cas são acrescidas de:

a) cloro.
b) magnésio.
c) fósforo.
d) albumina.
e) heparina.

656.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
A otimização da perfusão depende de uma série 
de fatores, alguns dos quais estão relacionados 
à composição do perfusato. Dentre os compo-
nentes habituais do perfusato, um parece tam-
bém contribuir para a remoção dos radicais livres 
formados no período da reperfusão, após o des-
clampeamento aórtico. Esse componente é:

a) a glicose.
b) o manitol.
c) o bicarbonato de sódio.
d) a heparina.
e) a albumina.

657.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Na circulação extracorpórea convencional, ob-
servou-se que um nível plasmático de heparina 
de 3 UI/ml correspondeu ao TCA mínimo de 300 
segundos e não mostrou evidências de trombo-
se. 
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Devido às variações na velocidade do metabolis-
mo e da eliminação da heparina, recomenda-se 
que, durante a CEC, seja mantido um TCA míni-
mo de:

a) 150 a 300 segundos.
b) 400 a 600 segundos.
c) 100 segundos.
d) 200 a 300 segundos.
e) até 180 segundos.

658.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
A administração da protamina para a neutrali-
zação da heparina, em certos pacientes, pode 
determinar o aparecimento de diversas reações. 
O fator mais importante para o desenvolvimento 
das reações hemodinâmicas em seguida à admi-
nistração da protamina é:

a) a dose da protamina.
b) a velocidade da infusão.
c) o local da infusão.
d) o tipo de heparina.
e) o tipo de protamina.

659.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
De acordo com as diretrizes do American Colle-
ge of Cardiology e da American Heart Associa-
tion, a anticoagulação oral crônica é indicada 
para a prevenção e tratamento de:

a) todos os casos de miocardiopatia dilatada
b) todos os casos de estenose mitral.
c) pacientes em uso de próteses valvulares bioló-
gicas (primeiros dois anos).
d) pacientes em uso de próteses valvulares me-
tálicas.
e) infarto agudo do miocárdio lateral extenso.

660.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

Acerca da anticoagulação oral crônica (AOC) nas 
DCV, assinale a alternativa correta.

a) O maior risco da AOC é a hemorragia, que 
pode atingir mais do que 15% dos pacientes.

b) Pacientes com prótese valvar cardíaca têm um 
risco menor de eventos hemorrágicos induzidos 
pela AOC. 

c) A estabilidade da AOC com drogas cumaríni-
cas é notória não exige um controle laboratorial 
frequente.

d) O controle laboratorial da AOC é feito com a 
RNI (Relação Normalizada Internacional), deriva-
da do TTPa.

e) A monitoração laboratorial da AOC deve ser 
feita com a RNI em todos os pacientes anticoagu-
lados oralmente, mesmo nos pacientes em uso 
dos novos anticoagulantes orais (Rivaroxabana, 
por exemplo)

661.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

Em relação aos novos anticoagulantes orais 
usados para profilaxia ou tratamento do trombo-
embolismo venoso (TEV), assinale a alternativa 
correta.

a) A Ximelagatrana é um dos anticoagulantes 
novos mais seguros, mormente por seu metabo-
lismo hepático.

b) A Rivaroxabana é um inibidor direto do fator X 
ativado, útil na profilaxia e no tratamento do TEV.

c) A Dabigatrana é um inibidor indireto da trombi-
na, usado, por via oral, na profilaxia do TEV.

d) A Ximelagatrana é mais segura e eficaz do que 
a heparinização plena em cirurgias maiores de 
quadril e joelho.

e) A Rivaroxabana é inferior, em segurança e efi-
cácia, à terapia plena com Enoxaparina, em todos 
os cenários clínicos ou cirúrgicos já estudados.

662.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Embora sejam formulados para prevenir, aliviar e 
curar enfermidades, os produtos farmacêuticos 
podem produzir efeitos indesejáveis, assim, para 
proteger as populações de danos causados por 
produtos comercializados, por meio da identifi-
cação precoce do risco e intervenção oportuna, 
é necessário:

a) similaridade farmacêutica.
b) critérios de legitimidade.
c) consultoria de órgãos particulares.
d) farmacovigilância.
e) estocagem de produtos.
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663.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Compete à Anvisa avaliar o cumprimento, de ca-
ráter jurídico-administrativo e técnico-científico, 
de critérios relacionados à eficácia, à segurança 
e à qualidade de medicamentos. Sendo o ins-
trumento indispensável para introdução de um 
medicamento no mercado para comercialização 
e consumo:

a) o registro de medicamento.
b) a fisiodisponibilidade do medicamento.
c) a consulta internacional de medicamentos.
d) a averiguação de inspeção farmacêutica.
e) a certificação Internacional de Controle de fre-
quência do medicamento.

664.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Um avanço no uso indiscriminado de antimicro-
bianos foi a aprovação da ANVISA de normatiza-
ção para a venda de antibióticos no Brasil. Assim, 
a receita de medicamentos antimicrobianos é vá-
lida em todo o território nacional por:

a) 05 (cinco) dias a contar da data de sua emis-
são.

b) 15 (quinze) dias a contar da data de sua emis-
são.

c) 10 (dez) dias a contar da data de sua emissão.

d) 20 (vinte) dias a contar da data de sua emis-
são.

e) 30 (trinta) dias a contar da data de sua emis-
são.

665.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

Os medicamentos não são bens de consumo co-
muns e, sim, bens de saúde, por isso sua propa-
ganda está sujeita a regras específicas. Sobre o 
assunto, assinale a alternativa correta.

a) Gases medicinais e medicamentos homeo-
páticos não estão sujeitos à regulamentação de 
propaganda e publicidade de acordo com as 
normas da ANVISA.

b) A propaganda ou publicidade de medicamen-
tos não registrados pela Anvisa pode ser realiza-
da em jornais e revistas.

c) Nem todas as informações veiculadas na pro-
paganda de medicamentos devem ser compro-
vadas cientificamente.

d) Anunciar promoções como “leve 3 pague 2” 
para medicamentos é permitido.

e) É permitido às drogarias divulgar os preços de 
medicamentos.

666.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Assinale a alternativa que apresenta o medica-
mento que contém o mesmo ou os mesmos prin-
cípios ativos, apresenta mesma concentração, 
forma farmacêutica, via de administração, poso-
logia e indicação terapêutica, e que é equivalen-
te ao medicamento registrado no órgão federal 
responsável pela vigilância sanitária, podendo 
diferir somente em características relativas ao 
tamanho e forma do produto, prazo de validade, 
embalagem, rotulagem, excipientes e veículo, 
devendo sempre ser identificado por nome co-
mercial ou marca.

a) Medicamento inspecionado.
b) Medicamento controlado.
c) Medicamento de referência.
d) Medicamento similar
e) Medicamento padrão.

667.                 (IBFC/2017/EBSERH)

Demência é conceituada como síndrome, geral-
mente crônica e progressiva, devido a uma pa-
tologia encefálica, de caráter adquirido, na qual 
se verificam diversas deficiências das funções 
corticais superiores. 

Sobre este assunto, leia as afirmativas a seguir e 
assinale a alternativa correta.

I. A consciência é afetada e as deficiências cog-
nitivas não são acompanhadas por deterioração 
do controle emocional, da conduta social ou da 
motivação.

Saúde Mental
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II. Pode estar associada a inúmeras doenças que 
atingem primária ou secundariamente o cérebro, 
entre elas, epilepsia, alcoolismo, degeneração 
hepatolenticular, hipotireoidismo adquirido, lú-
pus eritematoso sistêmico, tripanosomíase, into-
xicações, doenças pelo HIV, doença de Hunting-
ton, doença de Parkinson, ocorrência de infartos 
múltiplos, outras doenças vasculares cerebrais 
isquêmicas e contusões cerebrais repetidas, 
como as sofridas pelos boxeadores.

III. Quadros de demência têm sido encontra-
dos em trauma crânio-encefálico (TCE) e pelos 
efeitos da exposição ocupacional às seguintes 
substâncias químicas tóxicas como substâncias 
asfixiantes: monóxido de carbono (CO) e sulfeto 
de hidrogênio (H2S); e em metais pesados como 
manganês, mercúrio, chumbo e arsênio.

IV. Na demência se verificam diversas deficiên-
cias entre elas a memória, pensamento, orien-
tação, compreensão, cálculo, capacidade de 
aprender, linguagem e julgamento.

Estão corretas as afirmativas: 

a) I, II, III e IV
b) I, III e IV, apenas 
c) II, III e IV, apenas
d) I e II, apenas 
e) II e IV, apenas 
c) Medicamento de referência.
d) Medicamento similar
e) Medicamento padrão.

668.         (INSTITUTO AOCP/2017/EBSERH) 

A avaliação cognitiva deve fazer parte da ava-
liação clínica das pessoas idosas, pois auxilia na 
identificação das principais alterações na saúde 
mental. 

Uma das escalas mais comuns para avaliar o es-
tado cognitivo, por sua rapidez e facilidade de 
aplicação, é o:

a) mini exame do estado mental.
b) mini exame da memória intacta.
c) mini exame cognitivo.
d) mini exame neurológico.
e) mini exame da idade adulta.

669.                  (IBFC/2016/EBSERH) 
O diagnóstico de episódio depressivo requer a 
presença de pelo menos cinco sintomas entre 
alguns considerados característicos. Assinale 
aquele que não se inclui entre esses sintomas:

a) Diminuição da capacidade de pensar e de se 
concentrar
b) Crises agudas de medo
c) Humor triste
d) Fadiga
e) Agitação

670.                  (IBFC/2016/EBSERH) 
Caracterizam-se por humor triste, perda do inte-
resse e prazer nas atividades cotidianas, sendo 
comum uma sensação de fadiga aumentada. O 
paciente pode se queixar de dificuldade de con-
centração, pode apresentar baixa autoestima e 
autoconfiança, desesperança, ideias de culpa e 
inutilidade; visões desoladas e pessimistas do 
futuro, ideias ou atos suicidas. Assinale a altera-
ção de saúde mental que melhor corresponde à 
descrição acima:

a) Transtorno da ansiedade
b) Síndrome de pânico
c) Disfunção cognitiva leve
d) Depressão
e) Demência

671.         (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 

Uma técnica de enfermagem, 51 anos e casada, 
de um hospital de grande porte, há mais de 15 
anos, muito dedicada e envolvida com a insti-
tuição e com os pacientes durante a assistência 
direta, atualmente, demonstra desinteresse pelo 
trabalho e insensibilidade emocional frente às si-
tuações vivenciadas pelos seus pacientes. Com 
base nesse caso, qual é o transtorno mental rela-
cionado ao trabalho que essa técnica pode estar 
apresentado?

a) Depressão.
b) Síndrome de Burnout.
c) Transtorno Bipolar. 
d) Esquizofrenia. 
e) Sofrimento mental. 
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672.        (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 
Paciente feminina, 17 anos, foi levada pela mãe 
ao serviço de saúde. A mãe refere que a filha 
está muito magra e que não está se alimentan-
do direito, evita se alimentar, não come nenhum 
alimento calórico e exagera nas atividades físi-
cas. Ultimamente, começou a usar roupas muito 
largas e escondeu todos os espelhos da casa. 
De acordo com o enunciado, o que a paciente 
poderia estar apresentando?

a) Um quadro de anorexia.
b) Um quadro de bulimia.
c) Um quadro de esquizofrenia.
d) Um quadro de confusão mental.
e) Um quadro de transtorno do pânico.

673.        (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 
Durante o atendimento a um paciente, a equipe 
de saúde realizou a seguinte conduta: protegeu 
a cabeça do paciente, manteve-o em decúbito 
dorsal com a cabeça lateralizada e protegida, 
afrouxou as roupas, principalmente em torno do 
pescoço, e monitorou os sinais vitais. De acor-
do com a conduta apresentada, qual é o quadro 
desse paciente?

a) Edema agudo de pulmão.
b) Derrame pleural.
c) Infarto agudo do miocárdio.
d) Acidente vascular cerebral.
e) Epilepsia.

674.                 (IBFC/2016/EBSERH) 
Os transtornos mentais são classificados con-
forme a existência de um conjunto de sintomas 
psíquicos ou alterações no comportamento, que, 
em geral, estão associadas a grande sofrimento 
psicológico e prejuízos no desempenho social e 
ocupacional da pessoa. É um exemplo de trans-
torno orgânico mental:

a) Pânico
b) Personalidade
c) Demência
d) Ansiedade Generalizada
e) Intoxicação por álcool e outras drogas psico-
ativas

675.        (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 
Paciente feminino, 05 meses, é admitida na 
UTI pediátrica com diagnóstico de microcefalia, 
apresentando Perímetro Cefálico (PC) menor que 
dois (2) desvios-padrão (DP) do que a referência 
para a idade e história de infecção materna pelo 
vírus Zika durante a gestação. Assim, o enfermei-
ro deve estar atento às principais complicações 
que podem estar relacionadas à microcefalia, 
considerando:

a) coordenação e equilíbrio otimizados.
b) função neurológica, motora e sensorial apri-
morada.
c) acromegalia.
d) estrutura facial e cefálica aumentada.
e) déficit no desenvolvimento cognitivo, motor e 
fala.

676.       (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 
Paciente masculino chega ao serviço de Emer-
gência Psiquiátrica com história de uso de bebi-
das alcoólicas há mais de 30 anos, com suspen-
são do uso há 24 horas, apresentando confusão, 
agitação e sudorese intensa. Está irritado e com 
alucinações visuais. Esse pode ser um sinal de:

a) comportamento violento.
b) embriaguez.
c) transtorno bipolar.
d) delirium tremens.
e) transtorno obcessivo compulsivo.

677.        (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 
Paciente dá entrada no setor de emergência, 
com histórico de transtorno mental, confuso, 
agitado e agressivo. Não aceita a medicação há 
uma semana. Discute-se a necessidade de con-
tenção terapêutica. Sobre essa técnica, assinale 
a alternativa INCORRETA.

a) Previne eventos como quedas, ferimentos e 
deslocamentos de dispositivos como sondas, ca-
teteres e drenos.

b) Pode ser indicada em alguns casos especifi-
camente para preservar a integridade física do 
paciente e da equipe.

c) Pode ser feita com cordas, esparadrapos e ca-
darços, amarrando bem para evitar fuga e risco 
de agressão contra a equipe médica e de enfer-
magem.
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d) Deve ser usada, em último recurso, no manejo 
de episódios de agressividade.

e) Manter a intervenção verbal antes, durante e 
após o processo de contenção.

678.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Acerca das práticas em Saúde Mental na Aten-
ção Básica, assinale a alternativa correta.

a) O que unifica o objetivo dos Profissionais para 
o cuidado em Saúde Mental é o entendimento 
do território em que atua, apenas.

b) O que unifica o objetivo dos Profissionais para 
o cuidado em Saúde Mental é unicamente a re-
lação de vínculo da equipe de Saúde com os 
usuários.

c) O que unifica o objetivo dos Profissionais para 
o cuidado em Saúde Mental é primordialmente a 
escolha entre uma das diferentes compreensões 
sobre a saúde mental que uma equipe venha a 
se identificar.

d) A Saúde Mental não faz parte dos Protocolos 
da Atenção Básica no Brasil, sendo uma especia-
lidade médica.

e) As práticas em Saúde Mental na Atenção Bá-
sica podem e devem ser realizadas por todos os 
Profissionais de Saúde.

679.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Em relação às práticas da Saúde Mental, é uma 
ação que pode ser realizada por todos os pro-
fissionais da Atenção Básica, nos mais diversos 
dispositivos de cuidado:

a) não proporcionar ao usuário um momento 
para pensar/refletir, o que só perturbaria a sua 
saúde mental.

b) lembrar-se de não escutar o que o usuário 
precisa dizer, já que é irrelevante o que se diz 
enquanto doente.

c) oferecer suporte na medida certa, ou seja, uma 
medida que não torne o usuário dependente do 
mesmo.

d) oferecer suporte na medida certa, ou seja, 
uma medida que gere no profissional uma so-
brecarga.

e) não acolher o usuário e suas queixas emocio-
nais como legítimas antes de uma análise demo-
rada.

680.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

É um fator de risco para saúde mental de crian-
ças e adolescentes no domínio da Escola:

a) o atraso escolar.
b) o cuidado parental inconsistente.
c) a discórdia familiar excessiva.
d) a ausência abrupta de membro da família.
e) pais/cuidadores com transtorno mental.

681.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

É um fator protetor para saúde mental de crian-
ças e adolescentes no domínio da Comunidade:

a) o desenvolvimento físico apropriado à idade.
b) a exposição à violência.
c) experiências culturais positivas.
d) a falta de senso de pertencimento.
e) condições socioeconômicas desfavoráveis.

682.      (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

Acerca da Atenção Básica em Saúde Mental, é 
uma regra da Terapia Comunitária:

a) respeitar quem está falando, interrompendo o 
interlocutor com frequência para corrigi-lo.
b) dar aconselhamento, discursar ou dar ser-
mões, pois são condutas sempre bem-vindas.
c) jamais utilizar músicas, mesmo que tenham a 
ver com o tema escolhido, bem como piadas, his-
tórias e provérbios relacionados.
d) preservar segredo do que é exposto na TC 
apenas em comunidades violentas.
e) falar da própria história, utilizando a 1º pessoa 
do singular eu.
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683.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Na abordagem medicamentosa em paciente 
adulto com crise convulsiva com duração supe-
rior a 05 minutos, deve-se utilizar, preferencial-
mente:

a) midazolan intramuscular 30 mg, repetir a cada 
10 minutos.

b) diazepam 10 mg intravenoso lento (1 a 2 mg/ 
min) até o controle da crise.

c) glicose 50% em bólus se glicemia menor que 
90 mg/dl.

d) prometazina 25 mg, um comprimido sublin-
gual a cada 20 minutos.

e) clorpromazina 75 mg associado a fenobarbital 
10 mg intravenoso lento.

684.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Nise da Silveira (1946) recusou-se a usar o arse-
nal terapêutico da época (como eletrochoque, 
choque coma insulínico e tratamentos cirúrgi-
cos), pois considerava muito agressivo. Em seu 
lugar ela optou por usar a:

a) psicoterapia.
b) pedagogia hospitalar.
c) terapia ocupacional.
d) terapia cognitiva.
e) terapia mística.

685.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

Segundo Mello (2008), além do papel de enfer-
meiro psiquiátrico e de saúde mental, o profis-
sional, de enfermagem exerce outras funções 
dentro do plano de tratamento. São funções do 
profissional de enfermagem, exceto:

a) conselheiro.
b) professor.
c) psicólogo .
d) técnico.
e) terapeuta.

686.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Conforme Townsend (2002), existem mitos e fa-
tos sobre a prática de suicídio. É correto afirmar 
como fato que:

a) as pessoas que falam em suicídio não o co-
metem.
b) as pessoas que querem se matar só apresen-
tam tendências suicidas por um período limitado. 
Caso se recuperem dos sentimentos de autodes-
truição, elas passam a levar uma vida normal.
c) todos os indivíduos suicidas são doentes men-
tais, e o suicídio é o ato de uma pessoa psicótica.
d) não se pode impedir uma pessoa de cometer 
suicídio, pois sua mente está voltada para morrer.
e) as pessoas geralmente cometem suicídio to-
mando uma dose excessiva de drogas.

687.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Um paciente esquizofrênico, que começou a 
tomar Haloperidol há 1 semana apresenta ago-
ra movimentos espasmódicos do pescoço e da 
boca. Esses são sinais de:

a) distonia.
b) mania.
c) acatisia.
d) parkinsonismo.
e) anedonia.

688.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Em um paciente que tenha predisposição ao 
transtorno bipolar, um episódio bipolar pode ser 
desencadeado por:

a) ciclotimia.
b) hipertireoidismo.
c) hipotireoidismo. 
d) droga antimaníaca.
e) drogas anticonvulsivantes.

689.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Um paciente com história de ataques de pânico 
relata que se sente preso após um ataque. Ele 
teme muito provavelmente a perda:

a) da maturidade.
b) do controle.
c) da memória.
d) da identidade.
e) da tranquilidade.
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690.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Conforme MELLO (2008), o conceito de Saúde 
Mental considera o contexto de tempo e espaço, 
a capacidade de adaptação ao meio ambiente, 
com pessoas recorrendo a mecanismos de defe-
sa sadios e buscando soluções satisfatórias para 
suas dificuldades. O indivíduo considerado men-
talmente saudável costuma possuir habilidades, 
como:

a) engajar-se em pensamentos de ações depen-
dentes.
b) exibir certo domínio sobre o ambiente.
c) obter uma visão pacificadora sobre a vida. 
d) perceber a realidade de forma individual e co-
letiva.
e) aceitar as qualidades e não aceitar as limita-
ções.

691.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
A técnica de contenção mecânica é um procedi-
mento muito utilizado pela equipe de enferma-
gem para pacientes em quadro de agitação psi-
comotora. Para tal procedimento, necessita-se 
seguir o(s) seguinte(s) passo(s):

a) Colocar paciente em uma cama Fowler com 
grades laterais/faixas de contenção/lençóis e co-
bertores.

b) Reunir 3 elementos da equipe de enfermagem 
e formar um círculo em volta do paciente.

c) O líder do grupo deve abordar o paciente na 
tentativa de acalmá-lo. Em momento oportuno, 
sinalizar aos demais da equipe para realizarem a 
mobilização (segurarem o paciente).

d) Em qualquer situação de paciente agitado, de-
ve-se realizar contenção nos pulsos, tornozelos, 
braços e tórax.

e) Não deve-se utilizar o reforço de contenção 
em coxas, pois devido à agitação poderá causar 
traumas ao paciente.

692.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

Sensações de um estado semelhante a um so-
nho, ou de ser um observador distante, ocorrem 
tipicamente:

a) na fuga dissociativa.
b) na amnésia dissociativa.
c) no transtorno de despersonificação.
d) no transtorno dissociativo da identidade. 
e) no estresse e trauma extremos.

693.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

Em âmbito internacional, a Organização Mundial 
de Saúde (OMS) reuniu, em 1990, um conjunto de 
entidades, juristas e parlamentares da América 
Latina, dos Estados Unidos da América (EUA) e 
da Espanha para discutir a atenção à saúde men-
tal. O resultado é o que se chamou de:

a) Declaração de Caracas. 
b) Declaração dos Direitos Humanos. 
c) Declaração do pacto José da Costa Rica.
d) Declaração de Alma Ata.
e) Declaração Dorgival Dantas.

694.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

Entende-se como Serviços Residenciais Tera-
pêuticos as moradias ou casas inseridas, prefe-
rencialmente, na comunidade, destinadas a cui-
dar dos:

a) pacientes desprovidos de aposentadoria 
egressos de internações psiquiátricas.

b) pacientes de longa permanência egressos de 
internações psiquiátricas.

c) pacientes jovens abandonados pelos pais 
egressos de internações psiquiátricas.

d) pacientes portadores de deficiência física 
egressos de internações psiquiátricas.

e) pacientes idosos abandonados pela família 
egressos de internações psiquiátricas.

695.      (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

Se um paciente com transtorno de personalida-
de dependente relatar queixas físicas, o profis-
sional de enfermagem deve:
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a) desconsiderar os sintomas.
b) encorajá-lo a falar sobre os sintomas.
c) desconsiderar os sintomas até que as ques-
tões emocionais tenham sido exploradas.
d) ouvir os sintomas de forma restritiva. 
e) explorar os sintomas de maneira direta.

696.      (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Nos termos da Portaria/GM nº 336, de 19 de fe-
vereiro de 2002. Os Serviços Substitutivos pas-
sam a ser categorizados por porte e clientela. Em 
relação a esses serviços, podemos classificá-los 
como:

a) CAPS I, CAPS II, CAPS III e Ambulatório.
b) CAPS I, CAPS II, CAPS III, CAPSi e CAPSad.
c) CAPS I, CAPS II, CAPS III, CAPSad e CAPSf.
d) CAPSi e CAPSad, Emergência Psiquiátrica e 
Ambulatório de psiquiatria.
e) CAPS I, CAPS II, CAPS III, CAPSIV e CAPSV.

697.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
A complicação mais grave da anorexia nervosa 
é:

a) o alto risco de mortalidade.
b) uma depressão coexistente.
c) a má relação familiar.
d) o isolamento social.
e) a ideação suicida passiva.

698.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

Quanto ao ambiente de recuperação da experi-
ência traumática, segundo Green, Wilson e Lindy 
(1985), é correto afirmar que dentre as variáveis 
ambientais inclui-se:

a) a eficácia dos recursos adaptativos.
b) o fator demográfico.
c) o grau de coesão e proteção de familiares e 
amigos.
d) o desenvolvimento psicossocial. 
e) a hipervigilância.

699.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Philippe Pinel (1745-1826) foi fundamental na mu-
dança do estatuto do louco e autor de uma obra 
original, relatando que a ideia de loucura seria 
uma doença passiva de tratamento e cura. Essa 
ideia partiu de seus estudos sobre:

a) mania do inconsciente.
b) mania escrófula.
c) mania degenerescente.
d) mania e melancolia.
e) mania intermitente.

700.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Tendo em vista a criação de uma escola para 
formar enfermeiros psiquiátricos, o Governo pro-
visório da República (1842) mandou buscar pro-
fissionais de enfermagem de origem:

a) francesa.
b) portuguesa.
c) italiana.
d) japonesa.
e) mexicana.

701.                  (IBFC/2017/EBSERH) 

O sistema hematopoiético constitui um comple-
xo formado pela medula óssea e outros órgãos 
hemoformadores e pelo sangue. Sobre este as-
sunto, leia as afirmativas a seguir e assinale a al-
ternativa correta.

I. Entre os agentes hematotóxicos de menor in-
teresse para a saúde do trabalhador são o ben-
zeno e as radiações ionizantes, por acarretarem 
raros casos de doença no sangue.

II. Os valores de referência de hematologia em 
adultos normais, considera 13-18g/dl de hemo-
globina para homem e 12-16g/dl para mulher.

III. Os valores de referência de hematologia em 
adultos normais, considera 40-52% hematócrito 
para homem e 35-47% para mulher.

Fisiologia
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IV. A análise desses valores deve levar em conta 
as variações interindividuais, como idade, sexo, 
etnia, raça, altitude, temperatura ambiental, 
condições socioeconômicas e intra-individuais, 
como a hora do dia, exercício físico, tabagismo, 
uso de medicamentos, entre outros fatores. Eles 
apresentam uma distribuição gaussiana na po-
pulação, sendo que 2,5% dos normais estarão 
abaixo e acima desses limites.

a) I, II, III e IV
b) II, III e IV, apenas
c) I, III e IV, apenas
d) I e II, apenas 
e) II e III, apenas 

702.          (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 

Assinale a alternativa que apresenta os valores 
pressóricos que devem ser considerados para 
classificar a pressão arterial em normotensa, 
pressão arterial limítrofe e hipertensão arterial 
sistêmica (estágio 1).  

a ) Normotensa: PAS < 130mmHg/ PAD < 85mmHg 
; Limítrofe: PAS = 130 – 139mmHg/ PAD = 85 – 89 
mmHg; hipertensão arterial sistêmica (estágio 1): 
PAS=140–159mmHg/PAD= 90 – 99 mmHg.

b) Normotensa: PAS < 150 mmHg/ PAD < 70mm 
Hg; Limítrofe: PAS = 120 – 129 mmHg/ PAD=75 
– 89 mmHg; Hipertensão Arterial Sistêmica (es-
tágio 1): PAS= 139 – 159mmHg/ PAD = 95 – 110 
mmHg. 

c) Normotensa: PAS < 100mmHg/ PAD < 70mmHg; 
Limítrofe: PAS = 125 – 133mmHg/ PAD = 80 – 89 
mmHg; Hipertensão Arterial Sistêmica (estágio 1): 
PAS = 140 – 159 mmHg/ PAD = 90 – 99 mmHg.

d) Normotensa: PAS < 110 mmHg/ PAD < 80 
mmHg; Limítrofe: PAS = 130 – 139mmHg/ PAD = 
85 – 89 mmHg; Hipertensão Arterial Sistêmica 
(estágio 1): PAS = 140 – 159 mmHg/ PAD = 90 – 
99 mmHg.

e) Normotensa: PAS < 125mmHg/ PAD < 80 
mmHg; Limítrofe: PAS = 130 – 139 mmHg/ PAD 
= 85 – 89 mmHg; Hipertensão Arterial Sistêmica 
(estágio 1): PAS = 140 – 159 mmHg/ PAD = 90 – 
99 mmHg.

703.        (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 
Paciente do sexo masculino, 58 anos, deu en-
trada no serviço de saúde com diagnóstico de 
Trombose Venosa Profunda (TVP). Uma das prin-
cipais complicações dessa patologia é:

a) embolia pulmonar.
b) anemia profunda.
c) asma brônquica.
d) doença pulmonar obstrutiva.
e) síndrome da angústia respiratória.

704.        (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 
Paciente do sexo feminino, 19 anos, foi internada 
no serviço de saúde com o diagnóstico de Sín-
drome de Guillain-Barret. Sobre essa síndrome, 
é correto afirmar que:

a) é uma doença congênita caracterizada por um 
número reduzido de vértebras cervicais ou por 
múltiplas hemivértebras fundidas em uma massa 
óssea única.

b) é uma doença que ocorre quando o par de 
cromossomos X não é normal, podendo apre-
sentar um cromossomo X ausente ou parcial-
mente ausente. 

c) é uma doença descrita como uma tríade que 
consiste de hemangiomas capilares cutâneos, 
hipertrofia óssea e de tecidos moles e dilatações 
venosas.

d) é uma doença caracterizada por instalação 
aguda de alterações funcionais, envolvendo os 
nervos cranianos, espinhais e periféricos.

e) é uma reação alérgica grave, que causa lesão 
da pele, olhos e mucosas. É um tipo de hipersen-
sibilidade mediada por complexos imunes.

705.                  (IBFC/2016/EBSERH) 
Considerando o desenvolvimento humano du-
rante a gestação, analise as afirmativas abaixo, 
dê valores Verdadeiro (V) ou Falso (F) e assinale 
a alternativa que apresenta a sequência correta 
de cima para baixo.

( ) No 3º dia após a fertilização, o ovo com 16 ou 
mais blastômeros é denominado mórula e pene-
tra na cavidade uterina.
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( ) Com 28 semanas, quando o feto tem apro-
ximadamente 1000 gramas, os pulmões estão 
suficientemente desenvolvidos, o que permite a 
sobrevida do recém nascido pré-termo.

( ) Na 2ª semana, todos os principais órgãos e 
sistemas do corpo estão formados a partir das 
três camadas germinativas.

( ) Os movimentos fetais são originados entre 8 e 
12 semanas de gestação. Entretanto, a mãe co-
meça a perceber os movimentos fetais entre 16 e 
20 semanas da gestação.

a) F,F,V,F
b) V,V,F,F
c) V,F,F,V
d) F,V,V,V
e) V,V,F,V

706.                  (IBFC/2016/EBSERH) 

O sistema nervoso simpático é responsável pela 
resposta ao estresse, relacionado à resposta 
para fuga de algum perigo, como agitação e 
fuga. Esse sistema regula os órgãos internos 
como:

a) Contração da pupila
b) Diminuição da frequência respiratória
c) Diminuição da frequência cardíaca
d) Inibição do peristaltismo
e) Aumento do suco gástrico

707.         (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

Lesão da articulação causada por um movimento 
violento sem fraturas, porém causa muita dor e 
edema, necessitando de imobilização. Pode cau-
sar rompimento de vasos sanguíneos, tendões e 
ligamentos. O enunciado refere-se à:

a) convulsão.
b) infecção.
c) luxação.
d) fratura.
e) entorse.

708.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
A obesidade é um agravo multifatorial originado, 
na maioria dos casos, pelo desbalanço energéti-
co, quando o indivíduo consome mais energia do 
que gasta. Esse desbalanço energético positivo 
resulta em:

a) ganho de peso.
b) ganho de massa magra.
c) ganho de proteína.
d) ganho de minerais.
e) ganho de albumina.

709.         (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Paciente de 80 anos, internado na UTI há 02 
dias, apresenta sangramento digestivo baixo 
(sangramento pelo ânus) com presença de co-
águlos. Foi avaliado com sonda nasogástrica, 
cujo aspirado revelou bile clara. Seus sinais vitais 
estão estáveis. De acordo com o caso clínico, é 
correto afirmar que:

a) deve ser realizada endoscopia.
b) a causa mais provável é neoplasia do cólon.
c) a causa mais provável é sangramento por di-
vertículos.
d) deve ser realizada colonoscopia.
e) em caso de piora hemodinâmica deve ser soli-
citada tomografia computadorizada do abdômen 
para localizar o ponto de sangramento.

710.                  (AOCP/2015/EBSERH) 

Preencha as lacunas e assinale a alternativa cor-
reta. 

O fluxo sanguíneo cerebral é _________ pro-
porcional à pressão de perfusão cerebral e 
_________ proporcional à resistência vascular 
cerebral; e, considera-se que a pressão de per-
fusão cerebral é _________ à diferença entre a 
pressão arterial média e a pressão intracraniana.

a) igualmente / igualmente / igual
b) diretamente / inversamente / diferente
c) inversamente / diretamente / diferente
d) diretamente / inversamente / igual
e) inversamente / diretamente / igual
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711.                   (AOCP/2015/EBSERH) 

Pacientes portadores de proteinúria nefrótica es-
tão predispostos a ter qual das complicações a 
seguir?

a) Desidratação. 
b) Litíase biliar.
c) Trombose vascular.
d) Glaucoma. 
e) Esterilidade masculina.

712.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

A redução da viscosidade causada pela hemodi-
luição e o fluxo contínuo emitido pela bomba de 
roletes são os principais responsáveis pela hipo-
tensão arterial no início da perfusão. A redução 
da viscosidade sanguínea e a indução da hipo-
termia estimulam o organismo a liberar:

a) catecolaminas.
b) serotonina.
c) ocitocina.
d) prostaglandina.
e) progesterona.

713.         (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

Paciente masculino com 65 anos de idade e 70 
Kg está sendo submetido à revascularização do 
miocárdio. O oxigenador utilizado é o de mem-
brana capilar. Após 40 minutos de perfusão, a 
temperatura nasofaríngea está em 34ºC, o fluxo 
arterial é 4200 mL/min, o hematócrito é 24% e o 
resultado de gasometria arterial é o seguinte: pH 
7,48 – PaCO2 23 mmHg – PaO2 é 230 mmHg. 
Qual é a melhor conduta a ser adotada pelo per-
fusionista para elevar a PaCO2?

a) Aumentar o fluxo arterial.
b) Reduzir o fluxo arterial.
c) Aumentar o fluxo de gás.
d) Reduzir o fluxo de gás.
e) Adicionar sangue no reservatório.

714.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
As proteínas se aderem à superfície dos oxigena-
dores e circuitos logo após o início da perfusão. 
A proteína que inicia o processo de aderir aos 
circuitos denomina-se:

a) fibrinogênio.
b) betaglobulina.
c) miosina.
d) colágeno.
e) catecolamina.

715.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
A passagem de oxigênio do gás instalado no oxi-
genador para o sangue, através da membrana 
microporosa dos oxigenadores depende:

a) do fluxo arterial.
b) da concentração do gás.
c) do fluxo do gás.
d) do hematócrito.
e) do fluxo de água no trocador de calor.

716.         (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
O distúrbio do equilíbrio ácido base que pode 
deprimir a contratilidade do miocárdio, causar 
depressão do tônus vascular e favorecer o apa-
recimento de arritmias dificultando a saída de 
circulação extracorpórea é a:

a) acidose metabólica.
b) alcalose metabólica.
c) alcalose respiratória.
d) acidose respiratória.
e) alcalose mista.

717.         (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

Após 90 minutos de perfusão, para uma cirur-
gia de troca valvar aórtica e revascularização do 
miocárdio, o nível do perfusato do oxigenador 
começa a diminuir rapidamente e o perfusionista 
necessita de mais volume para manter os parâ-
metros de perfusão. O paciente tem 75 anos e o 
hematócrito está em 20%. Nesse caso, a conduta 
do perfusionista deve ser adicionar:
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a) ringer lactato no reservatório.
b) plasma fresco no reservatório.
c) concentrado de hemácias no reservatório.
d) heparina no reservatório.
e) soro glicosado no reservatório.

718.         (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
A resposta inflamatória sistêmica do organismo 
ou estado inflamatório sistêmico é uma entidade 
clínica bem definida, que pode ocorrer em res-
posta a diversos tipos de agressões, inclusive 
durante a circulação extracorpórea. As proteínas 
que participam da resposta inflamatória são:

a) sistema complemento, sistema cianótico e sis-
tema de coagulação.
b) sistema calicreína, sistema de coagulação e 
sistema cianótico.
c) sistema calicreína, sistema complemento e sis-
tema de coagulação.
d) sistema complemento, sistema cinina e siste-
ma de coagulação.
e) sistema de coagulação e sistema calicreína.

719.         (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Durante a perfusão, se um paciente mantém a 
pressão arterial elevada, sob um adequado pla-
no anestésico, o procedimento mais adequado 
é:

a) administrar diuréticos.
b) administrar noradrenalina.
c) aumentar o fluxo arterial.
d) administrar vasodilatadores.
e) abrir a recirculação do oxigenador.

720.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

A circulação extracorpórea (CEC), em um signi-
ficado mais amplo, compreende o conjunto de 
máquinas, aparelhos, circuitos e técnicas me-
diante o qual se substitui temporariamente as 
funções de órgãos vitais. Considerando-se essa 
informação, conclui-se que:

a) coração e rim estão excluídos da circulação.

b) coração e pulmão estão excluídos da circula-
ção normal. 

c) as funções de oxigenação e bombeamento do 
indivíduo em CEC ocorrem internamente ao seu 
organismo. 

d) as funções de oxigenação e bombeamento do 
indivíduo em CEC ocorrem simultaneamente ao 
seu organismo.

e) coração, pulmões e rins estão excluídos da cir-
culação normal.

721.         (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Na circulação normal, o sangue venoso chega 
ao átrio direito, segue para o ventrículo direito 
e é bombeado aos pulmões através da artéria 
pulmonar. Na circulação extracorpórea, o sangue 
venoso é desviado do coração e do pulmão por 
meio da canulação de qual vaso? 

a) Artéria pulmonar.
b) Aorta descendente.
c) Veias cavas superiores e inferiores.
d) Aorta ascendente. 
e) Veias pulmonares.

722.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
O sangue, ao entrar em contato com outra super-
fície que não seja vasos ou superfícies internas 
do coração, inicia um processo de coagulação. 
Paciente, 48 anos, 80 Kg, será submetido à Re-
vascularização do Miocárdio com CEC. Para ini-
ciar a anticoagulação a fim de que o procedimen-
to de circulação extracorpórea seja realizado, 
deverá ser feita uma dose de heparina, imedia-
tamente antes da inserção das cânulas arterial e 
venosa, na dose de:

a) 24000 a 32000 UI.
b) 5000 a 15000 UI.  
c) 1000 a 5000 UI. 
d) 5000 a 18000 UI. 
e) 800 a 16000 UI. 

723.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
A perfusão, com frequência, é acompanhada de 
dificuldades com a hemostasia e a coagulação, 
mesmo após a neutralização adequada da hepa-
rina administrada para o procedimento. 
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Qual é o percentual aceitável para uma coagula-
ção adequada, após a circulação extracorpórea? 

a) 15 a 25 % do normal. 
b) 35 a 45 % do normal.
c)  45 a 55 % do normal.
d) 65 a 70 % do normal.
e) 75 a 80 % do normal.

724.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
O reservatório arterial é o compartimento do oxi-
genador em que o sangue oxigenado e desbor-
bulhado é coletado para reinfusão no paciente. 
Em relação a este componente da circulação ex-
tracorpórea, assinale a alternativa correta. 

a) É um elemento dispensável do circuito.
b) É um elemento utilizado para auxiliar a oxige-
nação do sangue.
c) É um elemento de segurança contra o bom-
beamento acidental de ar no sistema arterial do 
paciente. 
d) É um elemento que predispõe a maior produ-
ção de bolhas.
e) É o compartimento mais interno dos oxigena-
dores concêntricos.

725.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
O método de drenagem do sangue venoso de 
um paciente que é drenado pela linha venosa e 
coletado no reservatório venoso, é conhecido 
como:

a) selagem.
b) drenagem espontânea.
c) drenagem anômala. 
d) sifagem.
e) sifonagem.

726.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

Assim que se estabiliza a perfusão uma amostra 
do sangue arterial deve ser analisada e os valo-
res do PO2 e do PCO2 indicarão a necessidade 
de alterações da ventilação do oxigenador. Os 
ajustes devem ser feitos em alterações na con-
centração de oxigênio e no fluxo do gás, nos li-
mites que variam:

a) em torno de 5% na concentração de O2 e em 
torno de 10% no fluxo do gás.

b) em torno de mais ou menos 10% na concen-
tração de O2 e em torno de 5% no fluxo do gás.

c) em torno de mais ou menos 20% na concen-
tração de O2 e em torno de 10% no fluxo do gás.

d) em torno de mais ou menos 10% na concentra-
ção de O2 e em torno de 20% no fluxo do gás.

e) em torno de mais ou menos 10% na concen-
tração de O2 e em torno de 10% no fluxo do gás.

727.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Após qualquer alteração na ventilação do oxige-
nador, os gases arteriais devem ser analisados. 
Relacione o resultado da gasometria com a con-
duta a ser tomada e assinale a alternativa com a 
sequência correta.

1. PO2 alta (acima de 200mmHg).
2. PO2 baixa (abaixo de 100mmHg).
3. PCO2 baixa (abaixo de 35 mmHg).
4. PCO2 alta (acima de 40mmHg).

( ) Aumentar o fluxo do gás.
( ) Aumentar a FiO2.
( ) Reduzir o fluxo do gás.
( ) Reduzir a FiO2. 

a) 1 – 2 – 3 – 4.
b) 4 – 3 – 2 – 1. 
c) 1 – 3 – 2 – 4. 
d) 4 – 1 – 3 – 2.
e) 4 – 2 – 3 – 1.

728.         (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Em relação ao protocolo de heparinização du-
rante a circulação extracorpórea, é correto afir-
mar que  

a)  recomenda-se administrar de 3 a 4 mg/Kg, 
como dose inicial de heparinização, após a de-
terminação do TCA basal, para controle.

b) recomenda-se administrar doses de 10 mg/Kg, 
a cada hora de perfusão ou da administração da 
dose inicial. 
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c) recomenda-se subtrair a heparina administra-
da ao paciente da heparina colocada no perfu-
sato, para a neutralização, pela protamina, na 
proporção de 3:1.

d) recomenda-se controlar o TCA em intervalos 
fixos, durante a perfusão e ao seu final, que ge-
ralmente as equipes verificam de hora em hora.

e)  a heparinização independe do peso do pa-
ciente e é recomendado 1000UI por hora.

729.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

A tonsilite apresenta as seguintes manifestações 
clínicas, que leva à indicação da Tonsilectomia:

a) Odinofagia; Febre; Rouquidão; Deglutição di-
fícil.

b) Egofonia; Febre; Rouquidão; Deglutição difícil.

c) Pectorilóquia; Febre; Rouquidão; Deglutição 
difícil.

d) Rouquidão; Deglutição difícil; Pectorilóquia.

e) Egofonia; Febre; Rouquidão; Deglutição difícil; 
Pectorilóquia.

730.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

O reflexo oculoencefálico (movimento dos olhos 
de boneca) avalia:

a) confusão mental.
b) nível de consciência.
c) lesão cerebelar.
d) lesão em tronco cerebral.
e) lesão em base de crânio.

731.                  (CESPE/2018/EBSERH) 
No que se refere a tipos de processos de esterili-
zação de produtos médico-hospitalares, julgue o 
item subsequente.
A limpeza prévia dos produtos médico-hospitala-
res deve ser rigorosa para garantir a eficácia da 
esterilização, independentemente do material e 
do método de esterilização.

c) CERTO
e) ERRADO

732.                (CESPE/2018/EBSERH) 
No que se refere a tipos de processos de esterili-
zação de produtos médico-hospitalares, julgue o 
item subsequente.
O processo de esterilização por vapor saturado 
sob pressão é o mais utilizado em hospitais e o 
mais econômico para a esterilização de artigos 
termorresistentes.

c) CERTO
e) ERRADO

733.                 (CESPE/2018/EBSERH) 
No que se refere a tipos de processos de esterili-
zação de produtos médico-hospitalares, julgue o 
item subsequente.
A esterilização de pós e pomadas deve ser fei-
ta em estufas e em vapor saturado sob pressão 
(autoclaves).

c) CERTO
e) ERRADO

734.                  (IBFC/2017/EBSERH) 
Um hospital adotou métodos de esterilização por 
calor seco e óxido de etileno. É correto afirmar 
que para esses dois tipos de métodos de esteri-
lização devem ser utilizadas a(s) seguinte(s) em-
balagem(ns).

Enfermagem em Central 
de Material Esterilizado
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a) Caixas metálicas.
b) Não tecidos (SMS).
c) Tecidos de algodão.
d) Papel grau cirúrgico.
e) Filmes.

735.                  (IBFC/2017/EBSERH) 
Assinale a alternativa correta que contemple um 
item que o sistema de climatização da área de 
limpeza do Centro de Material de Esterilização 
Classe II e da empresa processadora devem 
atender, além do disposto nas normatizações 
pertinentes.

a) Garantir vazão mínima de ar total de 18,00 m3 
/h/m2 .

b) Manter temperatura ambiente entre 
22o e 28o C.

c) Manter um diferencial de pressão positiva en-
tre os ambientes adjacentes, com pressão dife-
rencial mínima de 4,5 Pa.

d) Não permitir exaustão forçada de todo ar da 
sala com descarga para o exterior da edificação.

e) O ar de reposição não pode ser proveniente 
dos ambientes vizinhos.

736.                  (IBFC/2017/EBSERH) 
Assinale a alternativa correta que contemple um 
exemplo de artigo considerado crítico.

a) Inaladores.
b) Peças de mão de motores.
c) Termômetro.
d) Comadres.
e) Baldes.

737.                  (IBFC/2016/EBSERH) 
Analise as alternativas abaixo e assinale a que 
apresenta um exemplo de material crítico.
a) Aparelhos de cistoscopia.

b) Válvulas de ambú com componentes metáli-
cos.
c) Termômetro.
d) Comadres.
e) Endoscópios do trato digestivo e respiratório.

738.                 (IBFC/2016/EBSERH) 
Sobre o teste de Bowie & Dick, analise as afirma-
tivas abaixo, dê valores Verdadeiro (V) ou Falso 
(F) e assinale a alternativa que apresenta a sequ-
ência correta de cima para baixo.

( ) Realizar o teste no último ciclo do dia da au-
toclave.

( ) Quando a mudança na coloração da folha for 
uniforme em toda a sua extensão, demonstrando 
não haver ar residual, o teste será considerado 
positivo (+).

( ) Deve-se colocar a folha teste no meio de uma 
pilha de campos de tecido com 25 a 28 cm de 
altura. Esta pilha pode ser embalada em tecido 
ou papel, podendo ser atada com fita adesiva.

( ) Iniciar o ciclo, que poderá ser interrompido an-
tes da fase de secagem e após o tempo determi-
nado pela temperatura.

a) F,V,F,V
b) V,V,V,V
c) V,F,V,F
d) F,F,V,V
e) V,V,F,F

739.                  (IBFC/2016/EBSERH) 
Sobre a monitorização dos processos de esteri-
lização, assinale a alternativa que contemple um 
exemplo de meio biológico.

a) Observação de pressão, tempo e temperatura.
b) Teste de Bowie & Dick em autoclaves pré-vá-
cuo.
c) Integradores químicos.
d) Indicadores na parte externa das embalagens.
e) Testes biológicos.

740.                   (IBFC/2016/EBSERH) 

O Enfermeiro tem um papel fundamental na Cen-
tral de Material e Esterilização (CME) e deve ter o 
conhecimento a respeito da compatibilidade de 
embalagens disponíveis no mercado e os méto-
dos de esterilização. Para os métodos de vapor 
sob pressão e calor seco, são embalagens com-
patíveis, respectivamente:
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a) Tecido de algodão e caixa metálica.
b) Papel grau cirúrgico e papel crepado.
c) Filmes e Tyvek.
d) Não tecido (SMS) e papel grau cirúrgico.
e) Conteiner rígido e não tecido (SMS).

741.                   (IBFC/2016/EBSERH) 
Sobre Centro de Material e Esterilização (CME), 
analise as afirmativas abaixo, dê valores Verda-
deiro (V) ou Falso (F) e assinale a alternativa que 
apresenta a sequência correta de cima para bai-
xo.

( ) É um conjunto de áreas destinadas à recep-
ção, limpeza, secagem, preparo, desinfecção ou 
esterilização, guarda e distribuição do material 
para as unidades do estabelecimento de saúde.

( ) Independentemente do seu tamanho, o CME 
deve estar separado em duas partes: a “suja” e 
a “limpa”.

( ) A sala de depósito de material de limpeza 
pode ser comum às áreas “sujas” e “limpas”, se o 
acesso a ele for interno.

( ) Em todas as áreas do CME devem estar dispo-
níveis, além de pias para lavagem das mãos, dis-
pensadores de solução alcoólica em gel a 70%.

a) F,V,F,V
b) V,V,V,V
c) V,F,V,F
d) V,V,F,V
e) F,V,V,V

742.                  (IBFC/2016/EBSERH) 
Para cumprimento da Resolução nº 15, de 15 de 
Março de 2012, do Ministério da Saúde, o Cen-
tro de Material e Esterilização (CME) passa a 
ser classificado em classes. O CME _______ é 
aquele que realiza o processamento de produtos 
para a saúde não-críticos, semicríticos e críticos 
de conformação não complexa, passíveis de pro-
cessamento. Assinale a alternativa que completa 
corretamente a lacuna.

a) Classe I.
b) Classe II.
c) Classe III.
d) Classe IV.
e) Classe V.

743.                  (IBFC/2016/EBSERH) 
Os indicadores biológicos (IB) para controlar ci-
clos de esterilização são preparações padroniza-
das de esporos bacterianos comprovadamente 
resistentes ao método que se propõe monitorar. 
É correto afirmar que o IB:

a) Apresenta menor custo em relação ao indica-
dor químico.

b) É considerado um método tradicional e pio-
neiro no controle do sucesso da esterilização, 
sendo aceito consensualmente como padrão-
-ouro no controle de resultados de um ciclo de 
esterilização.

c) Não necessita de pacote-teste, podendo ser 
colocado nos pontos críticos dentro dos próprios 
pacotes e caixas instrumentais a serem esterili-
zados.

d) Não depende de tempo de incubação, nem de 
estufas com temperaturas controladas, permitin-
do leitura rápida.

e) Não é um método mais utilizado para controle 
de esterilização, sendo substituído pelo indica-
dor químico.

744.                  (IBFC/2016/EBSERH) 
O enfermeiro é quem geralmente exerce a fun-
ção de chefe do Centro de Material e Esteriliza-
ção (CME). Sobre as funções do enfermeiro no 
CME, leia as afirmativas a seguir e assinale a al-
ternativa correta.

I. Planejar, coordenar e implementar rotinas para 
a realização dos processos de limpeza, preparo, 
esterilização, armazenagem e distribuição dos 
artigos.

II. Preparar as caixas de instrumental cirúrgico de 
acordo com a listagem padronizada.
III. Fazer a leitura dos indicadores biológicos con-
forme a rotina da instituição.

IV. Estabelecer um sistema de prevenção de ris-
cos de trabalho.

a) I e IV, apenas
b) I, III e IV, apenas
c) I apenas
d) I, II, III e IV
e) I e III, apenas
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745.                  (IBFC/2016/EBSERH) 

A equipe de enfermagem do Centro de Material 
e Esterilização necessita esterilizar os materiais 
embalados em tecido de algodão. Assinale a al-
ternativa que apresenta o método de esteriliza-
ção ideal:

a) Calor seco.
b) Vapor sob pressão.
c) Óxido de etileno.
d) Plasma de peróxido de hidrogênio.
e) Radiação ionizante.

746.                  (IBFC/2016/EBSERH) 

Sobre a Resolução nº 15, de 15 de Março de 
2012, do Ministério da Saúde, que dispõe sobre 
requisitos de boas práticas para o processamen-
to de produtos para saúde e dá outras providên-
cias, assinale a alternativa correta.

a) Produtos para saúde críticos produtos que en-
tram em contato com pele íntegra ou não entram 
em contato com o paciente.

b) Desinfecção de alto nível é o processo físico 
ou químico que destrói microrganismos patogê-
nicos na forma vegetativa, micobactérias, a maio-
ria dos vírus e dos fungos, de objetos inanimados 
e superfícies.

c) Desinfecção de nível intermediário é o proces-
so físico ou químico que destrói a maioria dos 
microrganismos de artigos semicríticos, inclusive 
micobactérias e fungos, exceto um número ele-
vado de esporos bacterianos.

d) Produtos para saúde não-críticos são produtos 
para a saúde utilizados em procedimentos inva-
sivos com penetração de pele e mucosas adja-
centes, tecidos subepteliais, e sistema vascular, 
incluindo também todos os produtos para saúde 
que estejam diretamente conectados com esses 
sistemas.

e) Produtos para saúde semi-críticos produtos 
que entram em contato com pele não íntegra ou 
mucosas íntegras colonizadas.

747.                  (IBFC/2016/EBSERH) 
Sobre Centro de Material e Esterilização (CME), 
analise as afirmativas abaixo, dê valores Verda-
deiro (V) ou Falso (F) e assinale a alternativa que 
apresenta a sequência correta de cima para bai-
xo.

( ) É um conjunto de áreas destinadas à recep-
ção, limpeza, secagem, preparo, desinfecção ou 
esterilização, guarda e distribuição do material 
para as unidades do estabelecimento de saúde.

( ) Independentemente do seu tamanho, o CME 
deve estar separado em duas partes: a “suja” e 
a “limpa”.

( ) A sala de depósito de material de limpeza 
pode ser comum às áreas “sujas” e “limpas”, se o 
acesso a ele for interno.

( ) Em todas as áreas do CME devem estar dispo-
níveis, além de pias para lavagem das mãos, dis-
pensadores de solução alcoólica em gel a 70%.

a) V,F,V,F
b) V,V,V,V
c) F,V,F,V
d) V,V,F,F
e) V,V,V,F

748.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Ao verificar o material utilizado durante o pro-
cedimento cirúrgico, o técnico de enfermagem 
aponta como um dos instrumentos utilizados 
para diérese dos tecidos:

a) a tesoura de Mayo curva.
b) o afastador de Farabeuf.
c) a pinça de Kocher.
d) a pinça de Backaus.
e) o porta agulhas de Hegar.

749.         (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Compete especialmente ao Técnico de Enfer-
magem da Central de Material e Esterilização, 
exceto:

a) preparar as caixas cirúrgicas.

b) fazer listagem e encaminhamento de artigos e 
instrumental cirúrgico para conserto.



 147

c) atuar na coordenação do setor.

d) monitorar cada lote ou carga nos processos 
de esterilização.

e) fazer a leitura dos indicadores biológicos, de 
acordo com as rotinas da instituição.

750.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
A lavadora ultrassônica é indicada principalmen-
te para:

a) esterilizar instrumentais delicados, como os 
bisturis com ponta de rubi.

b) descontaminar instrumentais cirúrgicos cuja 
formatação seja menos complexa. 

c) esterilizar artigos de assistência respiratória.

d) limpeza de instrumentais que possuem confor-
mações complexas e lumes.

e) realizar testes para avaliação do processo de 
limpeza de outras lavadoras.

751.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

Quanto ao método de esterilização tipo flash, as-
sinale a alternativa correta:

a) É um método que deve ser usado sempre que 
houver procedimento cirúrgico com dispositivos 
implantáveis.

b) Neste método, para que haja eficiência na es-
terilização, os materiais devem ser empacotados 
em campo duplo.

c) É um sistema de esterilização em baixa tem-
peratura, usado em materiais intrincados e deli-
cados.

d) É um método usado em salas de cirurgias para 
atender uma necessidade urgente de esteriliza-
ção.

e) É o método rápido de esterilização por meio 
seco.

752.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Os materiais hospitalares, na sua maioria, têm 
uma associação importante com a infecção hos-
pitalar e medidas eficazes devem ser estabele-
cidas no processamento destes artigos, visando 
minimizar o risco de infecção hospitalar. Entre os 
processos a seguir, assinale aquele que antece-
de a desinfecção e a esterilização:

a) enxágue.
b) limpeza.
c) secagem.
d) desencrostamento
e) empacotamento.

753.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
A unidade funcional destinada ao processamen-
to de produtos para saúde dos serviços de saú-
de é:

a) o centro de material e esterilização.
b) a barreira técnica.
c) o centro de controle de infecção.
d) o consultório individual.
e) o serviço de limpeza organizada.

754.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
No processo de esterilização de materiais, o ca-
lor úmido, na forma de vapor saturado sob pres-
são, é o processo mais seguro, eficiente, rápido e 
econômico disponível. Utiliza-se para o processo 
de esterilização por calor úmido:

a) estufa.
b) álcool.
c) autoclave.
d) radiação.
e) filtração.

755.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Central de Material de Esterilização é a área des-
tinada à instalação de equipamentos utilizados 
para esterilização de materiais hospitalares. Os 
diferentes métodos usados são:

a) métodos físicos, químicos e físico-químicos.
b) métodos biológicos, geográficos e químicos.
c) métodos históricos, químicos e físicos.
d) métodos físicos, químicos e físicos-biológicos.
e) métodos físicos químicos e biológicos.
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756.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

A esterilização deve ser monitorizada para que 
se garanta que seu objetivo seja atingido. Quan-
to ao invólucro, exigem-se algumas característi-
cas, como permeabilidade ao agente esterilizan-
te, resistência ao calor, à tração e ao manuseio, 
impermeabilidade a partículas microscópicas e 
isenção de nutrientes microbianos e resíduos 
tóxicos. Considerando os processos de esterili-
zação a vapor e óxido de etileno, assinale a alter-
nativa que apresenta invólucros que podem ser 
utilizados em ambos os processos.

a) Algodão cru; papel grau cirúrgico.
b) Papel crepado; papel grau cirúrgico.
c) Papel kraft; papel crepado.
d) Algodão cru; TNT.
e) Algodão cru; papel crepado.

757.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

O controle de qualidade em saúde é um proces-
so contínuo e se aplica a qualquer área implica-
da com a assistência, incluindo-se as Centrais 
de Esterilização. Tendo em vista a prevenção de 
infecções é importante a atualização dos profis-
sionais envolvidos com o reprocessamento de 
materiais e o controle de infecção. Sobre o as-
sunto, assinale a alternativa correta.

a) O Teste de BOWIE & DICK testa a eficácia do 
sistema de vácuo da autoclave e pode ser utiliza-
do indistintamente em autoclaves gravitacionais 
ou pré- vácuo.
b) O indicador químico da classe Integrador con-
trola temperatura e tempo do processo de este-
rilização.
c) Tiras impregnadas com tinta termoquímica, 
que mudam de coloração quando expostas à 
temperatura, evidenciam a passagem do mate-
rial pelo processo, com garantia da eficácia da 
esterilização.
d) Indicadores biológicos são preparações 
padronizadas de microrganismos, comprova-
damente resistentes e específicos para um 
particular processo de esterilização, a fim de de-
monstrar a efetividade do processo.
e) Indicadores multiparamétricos controlam a 
temperatura, o tempo e a qualidade do vapor du-
rante o processo de esterilização.

758.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Os artigos de uso médico hospitalar podem ser 
classificados, de acordo com o risco e o poten-
cial de contaminação, em:

a) críticos, não críticos e contaminados.
b) estéreis, não estéreis e contaminados.
c) sujos, laváveis e não laváveis.
d) críticos, não estéreis e semicríticos.
e) críticos, não críticos e semicríticos.

759.                 (CESPE/2018/EBSERH) 
Julgue o item a seguir, referente a infecção hos-
pitalar.
O programa de controle de infecção hospitalar 
compreende um conjunto de ações desenvolvi-
das com o objetivo de reduzir ao máximo possí-
vel a incidência de infecções hospitalares.

c) CERTO
e) ERRADO

760.                 (CESPE/2018/EBSERH) 
Julgue o item a seguir, referente a infecção hos-
pitalar.
Apesar de altamente relevante, a existência de 
comissão de controle de infecção hospitalar em 
serviços de saúde é facultativa.

c) CERTO
e) ERRADO

761.                  (CESPE/2018/EBSERH) 
Julgue o item a seguir, referente a infecção hos-
pitalar.
Em ambiente hospitalar, o uso de solução alcoó-
lica para a higienização das mãos (álcool em gel) 
pode substituir o uso de lavatórios ou pias com 
água corrente em dias de racionamento no for-
necimento de água público.

c) CERTO
e) ERRADO

Infecção Hospitalar
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762.                (CESPE/2018/EBSERH) 
Julgue o item a seguir, referente a infecção hos-
pitalar.
A fonte endógena, como a microbiota presente 
na flora da boca e na pele do paciente, é fator 
associado à etiologia de infecções hospitalares.

c) CERTO
e) ERRADO

763.                 (CESPE/2018/EBSERH) 
Julgue o item a seguir, referente a infecção hos-
pitalar.
Durante a higienização das mãos, é importante 
que o visitante mantenha adornos como anéis 
e alianças nos dedos, para garantir que tanto a 
pele quanto os acessórios estarão livres de con-
taminantes após o contato com a água ou com 
o álcool.

c) CERTO
e) ERRADO

764.                  (IBFC/2016/EBSERH) 
O Programa de Controle de Infecções Hospita-
lares (PCIH) é um conjunto de ações desenvol-
vidas deliberada e sistematicamente, com vistas 
à redução máxima possível da incidência e da 
gravidade das infecções hospitalares. Sobre este 
assunto, analise as afirmativas abaixo, dê valores 
Verdadeiro (V) ou Falso (F) e assinale a alterna-
tiva que apresenta a sequência correta de cima 
para baixo.

( ) Para a adequada execução do PCIH os hospi-
tais deverão constituir Comissão de Controle de 
Infecção Hospitalar (CCIH), órgão de assessoria 
à autoridade máxima da instituição e de execu-
ção das ações de controle de infecção hospitalar.

( ) Os membros executores da CCIH representam 
o Serviço de Controle de Infecção Hospitalar e, 
portanto, são encarregados da execução das 
ações programadas de controle de infecção hos-
pitalar.

( ) Os membros executores serão, no mínimo, 4 
(quatro) técnicos de nível superior da área de 
saúde para cada 200 (duzentos) leitos ou fração 
deste número com carga horária diária, mínima, 
de 6 (seis) horas para o técnico de enfermagem 
e 4 (quatro) horas para médicos e enfermeiros.

( ) Um dos membros executores deve ser, prefe-
rencialmente, um técnico de enfermagem.

a) V,F,V,F
b) V,V,V,V
c) F,F,V,V
d) V,V,F,F
e) F,V,F,V

765.                  (IBFC/2016/EBSERH) 
As infecções hospitalares são todas as infecções 
adquiridas durante a internação hospitalar ou en-
tão relacionadas a algum procedimento realiza-
do no hospital, podendo inclusive se manifestar 
após a alta. Essas infecções aumentam a morbi-
dade, o tempo de internação e os custos. Leia as 
afirmativas a seguir.

I. Atualmente o termo infecção hospitalar está 
sendo substituído por Infecção Relacionada à 
Assistência à Saúde (IRAS).

II. Essa mudança abrange não só a infecção ad-
quirida no hospital, mas também aquela relacio-
nada a procedimentos feitos em ambulatórios, 
durante os cuidados domiciliares e à infecção 
ocupacional adquirida por profissionais da saú-
de.

III. A ocorrência de infecção não depende das 
condições clínicas do paciente, da virulência e 
inoculo dos microorganismos e de fatores rela-
cionados à internação.
Assinale a alternativa correta:

a) As afirmativas I, II e III estão corretas
b) Apenas a afirmativa I está correta
c) As afirmativas I e II estão corretas
d) Apenas a afirmativa III está correta
e) As afirmativas I e III estão corretas

766.        (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 
A infecção hospitalar, principalmente a causada 
por bactérias multirresistentes, é um problema 
que vem crescendo diariamente. Sua prevenção 
e controle exigem um Sistema de Controle de 
Infecção Hospitalar equipado, atuante e compe-
tente, capaz de planejar e implantar as medidas 
adequadas a cada situação. Quanto às precau-
ções e medidas de isolamento, assinale a alter-
nativa correta:
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a) Precauções Padrão – Devem ser estendidas 
a todos os pacientes internados, independente 
do diagnóstico.

b) Precauções Contato - Indicadas para doenças 
transmitidas por partículas < 5µ dispersas pelo ar 
em longas distâncias e por período prolongado, 
sendo alguns exemplos os casos de tuberculose, 
sarampo e varicela. 

c) Precauções Gotículas – Evita a transmissão de 
infecções cuja a transmissão ocorre por meio de 
contato direto ou indireto, como a infecção ou 
colonização por bactérias multirresistentes. 

d) Precauções Aéreas – Indicadas para doenças 
transmitidas por “droplets”, perdigotos e/ou go-
tículas (partículas > 5µ) expelidos na tosse, con-
versa, espirros, etc, sendo alguns exemplos os 
casos de meningite, coqueluche e rubeola.

e) Precauções Expandidas – Devem ser esten-
didas a todos os pacientes internados, indepen-
dente do diagnóstico, substituindo as precau-
ções-padrão. 

767.         (2015/ INSTITUTO AOCP/ EBSERH) 
Para a adequada execução do Programa de Con-
trole de Infecções Hospitalares (PCIH), os hospi-
tais deverão constituir Comissão de Controle de 
Infecção Hospitalar (CCIH), órgão de assessoria 
à autoridade máxima da instituição e de execu-
ção das ações de controle de infecção hospitalar. 
Em relação à sua composição, é correto afirmar 
que:

a) a CCIH deverá ser composta por profissionais 
da área de saúde, de nível médio ou superior, for-
malmente designados.

b) presidente ou coordenador da CCIH será qual-
quer um de seus membros, indicado pela dire-
ção do hospital.

c) os membros consultores serão representantes 
dos seguintes serviços: serviço médico, serviço 
de enfermagem, serviço de limpeza e serviço de 
farmácia.

d) os membros executores serão, no mínimo, 2 
(dois) técnicos de nível superior da área de saú-
de para cada 100 (cem) leitos ou fração deste 
número.

e) nessa condição, a carga horária diária mínima 
é de 8 (oito) horas para o enfermeiro e 4 (quatro) 
horas para os demais profissionais.

768.                  (IBFC/2016/EBSERH) 
Considerando os conceitos de infecção hospi-
talar, leia as frases abaixo e a seguir assinale a 
alternativa correta. 

I. É aquela constatada ou em incubação no ato 
de admissão do paciente, desde que não rela-
cionada com internação anterior no mesmo hos-
pital.

II. É aquela adquirida após a admissão do pacien-
te e que se manifeste durante a internação ou 
após a alta, quando puder ser relacionada com a 
internação ou procedimentos hospitalares.

III. A infecção que está associada com compli-
cação ou extensão da infecção já presente na 
admissão, a menos que haja troca de microrga-
nismos com sinais ou sintomas fortemente su-
gestivos da aquisição de nova infecção.

IV. As infecções de recém-nascidos associadas 
com bolsa rota superior a 24 (vinte e quatro) ho-
ras.

a) Apenas a frase II está correta
b) Apenas a frase I está correta
c) As frases I, III e IV estão corretas
d) As frases III e IV estão corretas
e) Apenas as frases II e IV estão corretas

769.                  (IBFC/2016/EBSERH) 
São medidas específicas que devem ser adota-
das para a prevenção das pneumonias hospita-
lares e da mortalidade relacionadas à ventilação 
mecânica:

a) Manter os pacientes com a cabeceira elevada 
entre 30 e 45º.
b) Manter a sedação do paciente sempre que 
possível.
c) Aspirar a secreção abaixo do balonete (abaixo 
da glote).
d) Higiene oral sem antissépticos.
e) Higienização das mãos exclusivamente com 
álcool gel.



 151

770.                  (IBFC/2016/EBSERH) 

Baseando-se no modo de aquisição de infecção 
neonatal, é considerada uma infecção hospitalar 
precoce:

a) Transplacentária (Exemplo: Toxoplasmose).

b) Hospitalar propriamente dita, com início de 
quadro com menos de 96 horas (Exemplo: Estafi-
lococo coagulase-negativa).

c) Congênita (Exemplo: Sífilis).

d) Canal de parto (Exemplo: Streptococo do gru-
po B).

e) Hospitalar propriamente dita, com início de 
quadro com mais de 48 horas (Exemplo: Fungos).

771.                  (IBFC/2016/EBSERH) 

Considerando a Resolução da Diretoria Colegia-
da (RDC) nº 07 de 24 de Fevereiro de 2010, no 
que se refere à Prevenção e Controle de Infec-
ções Relacionadas à Assistência à Saúde, leia 
as frases abaixo e a seguir assinale a alternative 
correta.

I. A equipe da Comissão de Controle de Infecção 
Hospitalar (CCIH) é a responsável exclusiva pelas 
ações de prevenção e controle de Infecções Re-
lacionadas à Assistência à Saúde (IRAS).

II. A CCIH deve estruturar uma metodologia de 
busca ativa das infecções relacionadas a dispo-
sitivos invasivos, dos microrganismos multirresis-
tentes e outros microrganismos de importância 
clínico-epidemiológica, além de identificação 
precoce de surtos.

III. Os resultados da vigilância das infecções e 
perfil de sensibilidade dos microrganismos são 
informações exclusivas da CCIH, e devem ser 
divulgados apenas aos supervisores medico e 
enfermeiro da unidade de terapia intensiva.

IV. Os lavatórios para higienização das mãos de-
vem estar disponibilizados na entrada da unida-
de, no posto de enfermagem e em outros locais 
estratégicos definidos pela CCIH e possuir dis-
pensador com sabonete líquido e papel toalha.

772.                  (IBFC/2016/EBSERH) 

A investigação de surtos tem o objetivo de evi-
tar o surgimento de novos casos, conhecendo 
os mecanismos que levaram a eles, bloquean-
do-os e desta forma visa controlar a epidemia. 
Considerando os surtos e sua investigação, leia 
as frases abaixo e a seguir assinale a alternativa 
correta:

I. No caso das Infecções Relacionadas à Assis-
tência à Saúde (IRAS), estas já estão presentes 
nos hospitais e quando o número de casos exce-
de o esperado na curva endêmica, ou ocorrem 
casos de um novo agente etiológico, pode-se 
estar diante de um surto hospitalar.

II. Os surtos de fonte comum são aqueles que 
surgem lentamente e a transmissão do agente 
deve ser interpessoal ou por meio de fômites. 
Geralmente o agente etiológico multiplica-se 
no hospedeiro antes de infectar outra pessoa. 
Exemplo: dieta parenteral contaminada.

III. Espera-se 1 (um) surto para cada 1.000 (um 
mil) admissões, o que pode ser uma orientação 
quanto à subnotificação.

IV. A implantação de medidas de controle devem 
ser imediatas ao reconhecimento do surto. Uma 
das medidas gerais a ser adotada é a intensifica-
ção da higienização das mãos.

a) As frases I, II, III e IV estão corretas
b) As frases I, II e III estão corretas
c) Apenas a frase IV está correta
d) Apenas as frases I e IV estão corretas
e) Apenas a frase III está correta

773.                  (IBFC/2016/EBSERH) 
As infecções da corrente sanguínea (ICS) são 
multifatoriais e apresentam fisiopatologia, cri-
térios diagnósticos, implicações terapêuticas, 
prognósticas e preventivas distintas. Leia as afir-
mativas abaixo e a seguir assinale a alternativa 
correta.

a) As frases II e IV estão corretas
b) As frases I, II e III estão corretas
c) As frases II, III e IV estão corretas
d) Apenas a frase II está correta
e) Apenas a frases I está correta
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I. A infecção de corrente sanguínea secundária 
(ICSS) é a ocorrência de hemocultura positiva ou 
sinais clínicos de sepsis; e deverá ser notificada 
como ICS, independente da presença de sinais 
de infecção em outro sítio.

II. Um dos critérios para definição de Infecções 
Primárias da Corrente Sanguínea (IPCS) labora-
torial é pelo menos um dos seguintes sinais ou 
sintomas: febre (>38°C), tremores, oligúria (volu-
me urinário <20 ml/h), hipotensão (pressão sis-
tólica _ 90mmHg), e esses sintomas não estão 
relacionados com infecção em outro sítio; e duas 
ou mais hemoculturas (em diferentes punções 
com intervalo máximo de 48h) com contaminan-
te comum de pele (ex.: difteróides, Bacillus spp, 
Propionibacterium spp, estafilococos coagulase 
negativo, micrococos).

III. As Infecções relacionadas ao acesso vascular 
(IAV) são infecções que ocorrem no sítio de in-
serção do cateter, com repercussões sistêmicas.

IV. As infecções primárias da corrente sanguínea 
(IPCS) são aquelas infecções de consequências 
sistêmicas graves, bacteremia ou sepse, sem 
foco primário identificável.

a) As frases I, III e IV estão corretas
b) Apenas as frases II e IV estão corretas
c) Apenas as frases II e III estão corretas
d) Apenas a frase IV está correta
e) Apenas as frases III e IV estão corretas

774.                  (IBFC/2016/EBSERH) 

A Infecção do Trato Urinário (ITU) relacionada à 
assistência à saúde (ITU-RAS), no adulto, é de-
finida como: 

1- Qualquer infecção ITU relacionada a procedi-
mento urológico; e 

2-  ITU não relacionada a procedimento urológi-
co diagnosticada após a admissão em serviço de 
saúde e para a qual não são observadas quais-
quer evidências clínicas e não está em seu perío-
do de incubação no momento da admissão. 

Analise as afirmativas abaixo, dê valores Ver-
dadeiro (V) ou Falso (F) e assinale a alternativa 
que apresenta a sequência correta de cima para 
baixo.

( ) A ITU relacionada a procedimento urológico, 
mais frequentemente é o cateterismo vesical.

( ) A urina coletada em paciente já cateterizado 
deve ser aspirada assepticamente do local pró-
prio no circuito coletor e a cultura processada de 
forma quantitativa. Não há indicação de troca do 
cateter para obter urina para cultura.

( ) A cultura de ponta de cateter urinário é um 
teste laboratorial aceitável para o diagnóstico de 
ITU.

( ) ITU-RAS sintomática é definida pela presença 
de ao menos um dos seguintes critérios: pacien-
te está ou esteve com um cateter vesical (CV) em 
até 7 dias antes da urinocultura, apresenta urino-
cultura positiva com ≥105 UFC/mL de até duas 
espécies microbianas, com ou sem presença de 
sintomas como: febre (>38ºC), urgência, frequên-
cia, disúria, dor suprapúbica ou lombar.

Marque a alternativa correta:

a) F,V,F,F.
b) V,V,F,F.
c) V,V,V,F.
d) V,F,F,V.
e) V,V,V,V.

775.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Das medidas adotadas nas precauções padrão 
ou precauções universais, aquela que isolada-
mente mais contribui para o controle de infec-
ções hospitalares é:

a) a lavagem das mãos.
b) o isolamento de contato.
c) o uso de máscara bico de pato.
d) o uso de duas luvas de procedimento.
e) o uso de gorro e máscara em todos os proce-
dimentos.

776.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

Paciente de 40 anos foi submetido à cirurgia 
para correção de uma hérnia inguinal e apresen-
tou deiscência da incisão cirúrgica com exsudato 
purulento no 24º dia após a alta hospitalar, não 
sendo constatada a presença de abcesso ao ul-
trassom abdominal. 
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Com base nos critérios para a classificação de 
infecções, contidos na Portaria GM/MS nº 2616 
de 12 de Maio de 1998, e os Critérios Nacionais 
de Infecções Relacionadas à Assistência à Saú-
de, referentes ao sítio cirúrgico (ANVISA, 2009), 
é correto afirmar que o caso trata-se de:

a) infecção comunitária.
b) dermatite purulenta.
c) infecção hospitalar incisional superficial.
d) infecção hospitalar incisional de órgão/cavi-
dade.
e) infecção hospitalar incisional profunda.

777.         (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

Em relação às Infecções da Corrente Sanguínea, 
vários estudos demonstram que a aplicação 
conjunta de medidas preventivas por meio de 
pacote de medidas – bundles – reduziu as Infec-
ções Primárias da Corrente Sanguínea de modo 
consistente e duradouro. O pacote de medidas 
compreende:

a) avaliação diária documentada; desinfecção 
prévia de conectores; identificação da data de 
troca do sistema de infusão; troca correta de 
curativo; higiene das mãos antes e após o manu-
seio do acesso vascular.

b) higiene das mãos; precauções de barreira 
máxima; preparo da pele com gluconato de clo-
rexidina; seleção do sítio de inserção de CVC; 
revisão diária da necessidade de permanência 
do CVC.

c) higiene das mãos; uso de gorro, máscara, 
avental estéril de manga longa, luvas estéreis e 
campo estéril ampliado; óculos de proteção.

d) higiene das mãos; remoção dos pelos, quan-
do necessária, com tesouras; degermação pre-
viamente à antissepsia da pele; estabilização do 
cateter; troca de curativo a cada 48h.

e) higiene das mãos; precauções de barreira má-
xima; degermação da pele; seleção do sítio de 
inserção de CVC; troca de curativo com gaze a 
cada 48h.

778.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
As infecções hospitalares causadas por germes 
multirresistentes são objeto de preocupação e 
interesse nacional. Com relação às medidas de 
prevenção, é correto afirmar que:

a) é obrigatória a instituição de medidas de pre-
caução por contato.

b) é obrigatória a acomodação do paciente em 
quarto privativo.

c) as visitas não devem ser restringidas ou rece-
ber orientação diferenciada.

d) os estetoscópios e os termômetros utilizados 
devem passar por desinfecção de alto nível após 
o uso.

e) os tecidos dos aparelhos de pressão, bem 
como os circuitos respiratórios e material de te-
rapia inalatória, devem ser submetidos à esteri-
lização.

779.         (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

Ao longo da história da Medicina e do Controle 
de Infecção, a higienização das mãos tem sido 
apontada como medida eficiente na prevenção 
e controle de infecções nos Serviços de Assis-
tência à Saúde. As colunas a seguir apresentam 
alguns conceitos relacionados a essa prática e 
sua descrição, relacione-as e assinale a alternati-
va com a sequência correta.

1. Microbiota transitória.
2. Microbiota residente.
3. Infecção cruzada.
4. Antissepsia cirúrgica das mãos.
5. Efeito residual.

( ) Procedimento realizado pela equipe cirúrgica 
para eliminar a microbiota transitória e reduzir a 
microbiota residente das mãos.

( ) Atividade antimicrobiana prolongada ou es-
tendida que previne ou inibe a proliferação ou 
sobrevida de microrganismos após aplicação do 
produto.

( ) Está aderida às camadas mais profundas da 
pele, mais resistente à remoção apenas por água 
e sabonete.
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( ) Transferência de microrganismos de uma pes-
soa (ou objeto) para outra pessoa, resultando ne-
cessariamente em uma infecção.

( ) Coloniza a camada superficial da pele, sobrevi-
ve por curto período de tempo e é passível de re-
moção pela higienização simples das mãos, com 
água e sabonete, por meio de fricção mecânica.

a) 2 – 4 – 3 – 1 – 5.
b) 5 – 4 – 3 – 2 – 1.
c) 2 – 3 – 1 – 4 – 5.
d) 4 – 5 – 1 – 3 – 2.
e) 4 – 5 – 2 – 3 – 1.

780.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

A diretoria da Santa Casa constatou um aumento 
progressivo do consumo de antibióticos de largo 
espectro e alto custo nos últimos seis meses e 
solicitou à CCIH que apresentasse estratégias 
passíveis de realização para minimizar os cus-
tos com uso de antimicrobianos. Dentre as pro-
postas descritas a seguir, assinale a alternativa 
que NÃO corresponde às recomendações para 
a efetividade de um programa de racionalização 
do uso de antibióticos.

a) Agendar reuniões com as equipes clínicas e 
cirúrgicas para apresentar a proposta, sua im-
portância e os dispositivos legais relacionados, 
tendo em vista a elaboração conjunta das nor-
matizações e a periodicidade de avaliação do 
programa quanto a custos e eficácia.

b) Implementar política de uso de antimicrobia-
nos, otimizar o seu uso e instituir programa de 
educação dos profissionais no uso de agentes 
antimicrobianos.

c) Formar grupo de trabalho de caráter multipro-
fissional com representantes do corpo técnico 
administrativo e, particularmente, de especialis-
tas em doenças infecciosas.

d) Formular diretrizes locais, divulgar periodica-
mente relatórios com os resultados dos progra-
mas, fazer concessões a médicos, serviços ou 
pacientes sempre que solicitadas, com ou sem 
justificativas.

e) Realizar auditoria de antimicrobianos.

781.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Para a adequada execução do Programa de Con-
trole de Infecções Hospitalares (PCIH), os hospi-
tais deverão constituir Comissão de Controle de 
Infecção Hospitalar (CCIH), órgão de assessoria 
à autoridade máxima da instituição e de execu-
ção das ações de controle de infecção hospitalar. 
Em relação à sua composição, é correto afirmar 
que:

a) a CCIH deverá ser composta por profissionais 
da área de saúde, de nível médio ou superior, for-
malmente designados.

b) o presidente ou coordenador da CCIH será 
qualquer um de seus membros, indicado pela 
direção do hospital.

c) os membros consultores serão representantes 
dos seguintes serviços: serviço médico, serviço 
de enfermagem, serviço de limpeza e serviço de 
farmácia.

d) os membros executores serão, no mínimo, 2 
(dois) técnicos de nível superior da área de saú-
de para cada 100 (cem) leitos ou fração deste 
número.

e) nessa condição, a carga horária diária mínima 
é de 8 (oito) horas para o enfermeiro e 4 (quatro) 
horas para os demais profissionais.

782.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

Duas enfermeiras recém-formadas são contra-
tadas por uma instituição hospitalar para atuar 
junto ao controle de infecção. Como membros 
da CCIH, deverão cumprir várias funções rela-
cionadas à minimização dos riscos de infecção. 
Referente a essas funções, assinale a alternativa 
correta.

a) Implantação de um Sistema de Vigilância Epi-
demiológica das Infecções Hospitalares e Comu-
nitárias.

b) Adequação, implementação e supervisão das 
normas e rotinas técnico-operacionais, visando à 
prevenção e controle das infecções hospitalares.

c) Realização de investigação epidemiológica de 
casos e surtos, sempre que indicado ou rotineira-
mente a cada seis meses e implantação de medi-
das imediatas de controle.
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d) Definição de política de utilização de antimi-
crobianos, germicidas e materiais médico-hos-
pitalares para a instituição e, posteriormente, 
comunicação à Comissão de Farmácia e Tera-
pêutica.

e) Aprovação e imposição de respeito ao regi-
mento interno da CCIH.

783.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Atuar no Controle de Infecções exige a realiza-
ção e manutenção de parceria com os diferentes 
serviços hospitalares de apoio à assistência à 
saúde. Assinale a alternativa que não correspon-
de a um serviço de apoio direto para a CCIH:

a) Unidade de Alimentação, Nutrição e Lactário.
b) Lavanderia Hospitalar.
c) Serviço de Arquivo Médico e Estatística.
d) Serviço de Farmácia.
e) Limpeza e Desinfecção de Superfícies.

784.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Qual é a Portaria do Ministério da Saúde que dis-
põe sobre a normatização do Programa de Con-
trole de Infecção Hospitalar (PCIH)? 

a) Portaria nº 2.616, de 12 de maio de 1998.
b) Portaria nº 2.615, de 01 de maio de 1998.
c) Portaria nº 2.616, de 12 de maio de 2000.
d) Portaria nº 3.088, de 23 de janeiro de 2011.
e) Portaria nº 3.214, de 08 de junho de 1978.

785.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
A Organização Mundial da Saúde (OMS) reco-
nhece o fenômeno das Infecções Relacionadas 
à Assistência à Saúde (IRAS) como um problema 
de saúde pública e preconiza que as autoridades 
desenvolvam ações com vistas à redução do ris-
co desses agravos. Entre as IRAS mais frequen-
tes estão:

a) infecções primárias de corrente sanguínea.
b) abcessos secundários.
c) úlceras de pressão.
d) infecções do trato gastrointestinal.
e) distúrbios ginecológicos.

786.                 (CESPE/2018/EBSERH) 
Acerca do uso de curativos na enfermagem, jul-
gue o item a seguir.
Curativos favorecem a rápida epitelização, a di-
minuição da dor e a aceleração da destruição de 
tecidos necrosados.

c) CERTO
e) ERRADO

787.                  (CESPE/2018/EBSERH) 
Acerca do uso de curativos na enfermagem, jul-
gue o item a seguir.
As coberturas de alginatos são um tipo de cura-
tivo indicado para feridas com pouca exsudação; 
por isso, seu uso pode prolongar-se por até sete 
dias.

c) CERTO
e) ERRADO

788.        (INSTITUTO AOCP/2017/EBSERH) 

Após ter sido submetida a uma cirurgia de pe-
queno porte, uma paciente feminina apresenta 
uma incisão limpa e seca na região inguinal direi-
ta de aproximadamente cinco (5) centímetros. O 
tempo decorrido da cirurgia é de 48 horas. 

Nesse caso, o curativo deve ser preferencial-
mente:

a) aberto.
b) compressivo.
c) com aproximação de bordas.
d)  semioclusivo.
e)  úmido.

Assistência de Enfermagem 
em Feridas e Curativos
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789.                 (IBFC/2017/EBSERH) 
Paciente, sexo feminino, 76 anos, apresentando 
uma úlcera de pressão (UP) em região sacral com 
perda da espessura total da pele, com compro-
metimento de músculo, ossos, tendões e nervos. 
Com essas características, a UP é classificada 
em:

a) Estágio I.
b) Estágio II.
c) Estágio IV.
d) Estágio III.
e) Estágio V.

790.        (INSTITUTO AOCP/2017/EBSERH) 
Paciente, 52 anos, sexo feminino, comparece 
ao ambulatório de feridas apresentando lesão 
ulcerativa em região dorsal de pé esquerdo. No 
exame físico do membro, observou-se ainda a 
presença de dermatite ocre, eczema, lipoderma-
toesclerose e edema. Os achados clínicos suge-
rem que se trata de:

a) úlcera venosa.
b) úlcera arterial.
c)  úlcera por leishmaniose.
d) úlcera por diabetes.
e) úlcera por pressão.

791.                  (IBFC/2017/EBSERH) 
Um local com intensa reação inflamatória e mi-
crorganismos que podem produzir exsudato pu-
rulento com odor fétido, como por exemplo na 
deiscência de sutura, é uma ferida classificada 
como ______________. Assinale a alternativa 
que completa corretamente a lacuna.

a) Limpa.
b) Infectada.
c) Contaminada.
d) Potencialmente contaminada.
e) Crônica.

792.                  (IBFC/2016/EBSERH) 
Sobre a fisiologia da cicatrização, analise as 
afirmativas abaixo, dê valores Verdadeiro (V) ou 
Falso (F) e assinale a alternativa que apresenta a 
sequência correta de cima para baixo. 

( ) Na cicatrização por terceira intenção não há 
perda tecidual.

( ) Na cicatrização por primeira intenção, as bor-
das da ferida são aproximadas por sutura, fita 
adesiva ou outros mecanismos.

( ) Na cicatrização por segunda intenção há per-
da tecidual.

( ) Na cicatrização por segunda intenção não 
acontece aproximação de superfícies.

a) F,F,V,V
b) V,V,V,V
c) F,V,V,V
d) V,V,F,F
e) V,F,V,V

793.         (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 

No que se refere à finalidade dos curativos, in-
forme se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se 
afirma a seguir e assinale a alternativa com a se-
quência correta. 

( ) Devem proporcionar ambiente favorável à ci-
catrização.

( ) São utilizados apenas para feridas com cicatri-
zação por terceira intenção.

( ) Evitam contaminação bacteriana exógena.

( ) No período pós-operatório, devem ser sem-
pre oclusivos e compressivos nas primeiras 48 
horas.

a) V - F - V - F.
b) F - V - F - V.
c) V - F - F - V.
d) F - F - V - V.
e) V - V - V - V.

794.        (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 

O profissional de enfermagem obteve a informa-
ção de que um paciente sofreu uma ruptura total 
da ferida operatória em virtude de uma infecção. 
Nesse caso, é correto afirmar que ocorreu:
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a) obstipação.
b) queloide.
c) evisceração.
d) deiscência.
e) obstrução.

795.                  (IBFC/2016/EBSERH) 
Considerando as intervenções de enfermagem e 
cuidados gerais de curativo de ferida cirúrgica, 
leia as afirmativas abaixo e a seguir assinale a 
alternativa correta. 

I. Deixar a ferida cirúrgica aberta após 24 horas 
da cirurgia e/ou quando apresentar saída de se-
creções.

II. Realizar o curativo com técnica asséptica 24 
horas após a sutura e mantê-lo ocluído por mais 
24 horas, desde que o curativo esteja seco.

III. Iniciar o curativo pela ferida mais limpa quan-
do o paciente apresentar múltiplas suturas e ou-
tros tipos de lesões.

IV. Em caso de ferida cirúrgica que apresenta, 
após a cirurgia, exsudato sanguinolento, tornan-
do-se, após 24 horas, serosanguinolento e pos-
teriormente seroso, é indicativo de infecção de 
sítio cirúrgico.

a) As afirmativas II, III e IV estão corretas
b) Apenas as afirmativas I e III estão corretas
c) Apenas as afirmativas III e IV estão corretas
d) Apenas as afirmativas II e III estão corretas
e) Apenas a afirmativa III está correta

796.                  (IBFC/2016/EBSERH) 

O tipo de curativo que tem ação de promoção 
de quimiotaxia e angiogênese, mantêm o meio 
úmido e acelera a granulação é:

a) Colagenase.
b) Alginato de cálcio.
c) Hidrocolóide.
d) Filme transparente.
e) AGE (Ácidos Graxos Essenciais).

797.                  (IBFC/2016/EBSERH) 
Uma lesão de surgimento previsível, de origem 
não traumática, que apresenta um tempo maior 
para cicatrização, com maior risco para infec-
ção e complicações, recebe a denominação de 
____________, segundo a classificação de feri-
das. Assinale a alternativa que completa correta-
mente a lacuna.

a) Superficial.
b) Aguda.
c) Profunda.
d) Crônica.
e) Potencialmente contaminada.

798.                  (IBFC/2016/EBSERH) 
Assinale a alternativa que contemple a caracteriza-
ção de gastrosplastia, segundo a classificação de 
feridas e quanto ao conteúdo microbiano.

a) Contaminada.
b) Potencialmente contaminada.
c) Infectada.
d) Limpa.
e) Asséptica.   

799.        (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 
Um paciente de 76 anos está internado na Uni-
dade de Clínica Médica há 32 dias. Durante exa-
me físico, o enfermeiro observa, na região sacral, 
perda parcial da espessura da derme, que se 
apresenta como uma ferida superficial com leito 
vermelho e sem esfacelo. Apresenta-se, ainda, 
como uma úlcera brilhante, sem crosta ou equi-
mose. Assim, o enfermeiro relata em prontuário 
que o paciente apresenta uma úlcera por pres-
são em estágio:

a) I.
b) II.
c) III.
d) IV.
e) V.

800.                  (IBFC/2016/EBSERH) 

 O tipo de cobertura indicado para feridas limpas, 
pouco exsudativas e prevenção de ulcera por 
pressão (UPP) e que não deve ser utilizado como 
curativo secundário é chamado de:

a) Carvão Ativado. 
b) Hidrocolóide. 
c) Hidrogel.
d) Filme transparente.
e) Sulfadiazina de prata a 1%.
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801.                 (IBFC/2016/EBSERH) 
No âmbito da atenção básica, que recebe pa-
cientes com queimaduras de extensão menor, a 
limpeza das áreas queimada deve ser realizada 
com jatos de soro fisiológico 0,9%. Considerando 
essa limpeza, leia as frases abaixo e a seguir as-
sinale a alternativa correta.

I. A temperatura da água ou soro deve ser fria 
ou gelada.

II. Os jatos de soro devem auxiliar na remoção de 
resíduos aderentes.

III. As bolhas íntegras, quando presentes no pri-
meiro curativo, se o tempo decorrido da queima-
dura até o atendimento for menor que uma hora, 
devem ser aspiradas com agulha fina estéril, 
mantendo-se íntegra a epiderme como uma co-
bertura biológica à derme queimada.

IV. Se o tempo entre a queimadura e o atendi-
mento for maior que uma hora, manter a flictena 
íntegra. 

a) As frases I, II, III e IV estão corretas. 
b) As frases II, III e IV estão corretas.
c) Apenas as frases I e IV estão corretas. 
d) Apenas a frase II está correta.
e) Apenas as frases II e III estão corretas. 

802.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Referente às coberturas utilizadas em curativos, 
assinale a alternativa que apresenta uma enzima 
proteolítica, sendo indicada para feridas com te-
cido desvitalizado:

a) Ácidos graxos essenciais.
b) Papaína.
c) Hidrocoloide.
d) Povedine tópico.
e) Álcool 70%.

803.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

Homem, 65 anos, está internado na UTI em VM 
50%, tetraplégico. O risco desse paciente desen-
volver úlcera de pressão é grande. Diante deste 
caso, qual é a escala apropriada para avaliar o 
risco de UP (Úlcera Pressão)?

a) Escala RASS.
b) Escala SAS.
c) Escala de Braden.
d) Escala Cincinnat.
e) Escala APACHE.

804.                 (AOCP/2015/EBSERH) 
Paciente internado na UTI apresenta deiscência 
de incisão cirúrgica abdominal, com exposição 
de tecido granulado e pequenas áreas com es-
facelos, apresentando grande exsudação seros-
sanguinolenta. Qual é o tipo de curativo passi-
vo que induz hemostasia, absorve exsudatos e 
mantém o meio úmido com desbridamento auto-
lítico para o tratamento desta ferida?

a) Hidrogel.
b) Alginato de cálcio.
c) Papaína.
d) Hidrocoloide.
e) Carvão ativado com prata.

805.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Paciente de 25 anos, sexo feminino, publicitária, 
relata que sentiu uma picada em região escapu-
lar sem dor no momento. Em menos de 24 horas, 
iniciou dor local de moderada a intensa, mal-es-
tar e febre. Procurou o pronto atendimento no 
qual recebeu tratamento sintomático e permane-
ceu em observação, evoluindo com insuficiência 
renal aguda. No local da lesão, foi observada pe-
quena vesícula de conteúdo escuro que evoluiu 
para lesão eritematovinhosa, entremeada por 
pequenas vesículas de conteúdo sero-hemorrá-
gico, circundada por halo claro, sugestivo de pla-
ca marmórea e posterior área de necrose seca. 
O acidente descrito é compatível com:

a) Loxoscelismo. 
b) Acidente Crotálico.
c) Acidente Laquético.
d) Acidente Botrópico.
e) Escorpianismo. 

806.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
É/são considerado(s) tecido(s) viável(is) no pro-
cesso de cicatrização das feridas:

a) granulação e epitelização.
b) esfacelo, necrose úmida, granulação e epite-
lização.
c) apenas granulação.
d) esfacelo, granulação e epitelização.
e) esfacelo e necrose úmida.
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807.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Quanto à escala de Braden, é correto afirmar 
que:

a) é um método rápido e simples de avaliar a pro-
babilidade de um doente cair.

b) avalia a capacidade do indivíduo para realizar 
as atividades instrumentais de vida diária, ava-
liando as funções cognitivas e sociais.

c) avalia o equilíbrio do idoso e risco para queda.

d) é usada para avaliar o nível de consciência de-
pois de trauma encefálico.

e) avalia o risco de úlceras por pressão.

808.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
O processo de cicatrização das feridas envolve 
diferentes fases, independente do agente cau-
sador. A compreensão do processo é de grande 
importância, uma vez que a evolução da ferida 
depende do tratamento adequado a cada fase. 
Com base no processo das fases de cicatrização 
das feridas, assinale a alternativa correta.

a) A fase inflamatória é a fase inicial e caracte-
riza-se pela homeostase e coagulação, ativa a 
resposta imune local e ocorre intenso desenvol-
vimento de células epiteliais e fibroblastos.

b) Na fase proliferativa, ocorre o processo de ma-
turação e estabilização da síntese de colágeno.

c) A fase de proliferação é responsável pela pro-
dução de colágeno.

d) A presença de túneis ou fístulas define a fase 
de hemostasia.

e) O aparecimento de tecido conjuntivo e fibro-
blastos caracteriza a fase de remodelamento.

809.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

Em relação ao curativo compressivo realizado no 
local do acesso vascular para o procedimento do 
Serviço de Hemodinâmica, assinale a alternativa 
correta.

a) Não evita o aparecimento de infecção no local.
b) Não impede a propagação de infecção local.
c) Previne sangramento local excessivo.
d) Pode ser retirado em poucas horas (2 ou 3 
horas).
e) Permite deambulação precoce do paciente (2 
ou 3 horas).

810.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Qual dessas coberturas promove barreira térmi-
ca, a gases e líquidos, microbiana e mecânica, 
além de manter pH ácido e meio úmido, estimu-
lando o desbridamento autolítico?

a) Hidrocoloide.
b) Papaína.
c) Carvão ativado e prata.
d) Hidrogel.
e) Alginato de cálcio.

811.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Referente ao tratamento de feridas oncológicas, 
o objetivo principal no tratamento de uma lesão 
tumoral GIII é:

a) refazer tecido de granulação.
b) cicatrizar a ferida.
c) diminuir o tamanho do tumor.
d) controlar a dor e o odor.
e) diminuir o tamanho da ferida.

812.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

Os pacientes ostomizados necessitam de um 
plano terapêutico individual, portanto conhecer 
as características do estoma e do efluente elimi-
nado pela alça intestinal exteriorizada auxilia na 
elaboração deste plano. A respeito do assunto, 
assinale a alternativa correta:

a) O tipo de efluente não está relacionado ao tipo 
de estoma, mas sim ao que o paciente ingere.

b) Nas colostomias, as fezes são moldadas e pe-
riódicas, ocasionando menos irritação ao contato 
com a pele.

c) Nas ileostomias, o efluente é o menos agressi-
vo quando em contato com a pele.
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d) O efluente urinário nunca apresenta sinais de 
complicação, tais como sedimentos ou piúria, 
quando eliminado por estoma.

e) As ileostomias podem ser usadas para alimen-
tação e não só para excreção.

813.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Sobre a úlcera por pressão, acerca do eritema 
reativo, assinale a alternativa incorreta.

a) Desaparece após certo tempo em que a pres-
são é removida.

b) É um eritema que embranquece quando a 
área é comprimida.

c) Significa que a carga mecânica ou pressão não 
está sendo adequadamente distribuída.

d) Não é considerado como UP em estágio I.

e) Indica dano muscular irreversível.

e) V,F,V,V

814.                 (IBFC/2017/EBSERH) 
Sobre a coqueluche, analise as afirmativas abai-
xo, dê valores Verdadeiro (V) ou Falso (F) e as-
sinale a alternativa que apresenta a sequencia 
correta de cima para baixo.

( ) Doença infecciosa aguda, de alta transmissibi-
lidade, de distribuição universal.

( ) Importante causa de morbimortalidade infantil.

( ) Compromete especificamente o aparelho res-
piratório (traqueia e brônquios) e se caracteriza 
por paroxismos de tosse seca.

( ) Em lactentes, pode resultar em um número 
elevado de complicações e até em morte. 

a) V,V,V,V 
b) F,F,V,V
c) F,V,F,V
d) V,F,V,F 
e) V,F,V,V

815.                  (IBFC/2017/EBSERH) 
Sobre a leptospirose, analise as afirmativas abai-
xo, dê valores Verdadeiro (V) ou Falso (F) e as-
sinale a alternativa que apresenta a sequência 
correta de cima para baixo.

( ) A leptospirose relacionada ao trabalho tem 
sido descrita em trabalhadores que exercem 
atividades em contato direto com águas conta-
minadas.

( ) A transmissão pode ocorrer pelo contato com 
solo contaminado pela urina dos animais porta-
dores, mais raramente pelo contato direto com 
sangue, tecido, órgão e urina destes animais.

( ) Não há transmissão inter-humana, exceto a in-
trauterina para o feto.

( ) A leptospirose pode ser considerada como 
doença relacionada ao trabalho, do Grupo I da 
Classificação de Schilling, na qual o trabalho é 
causa necessária. 

a) V,V,V,V
b) V,V,V,F
c) F,V,F,V
d) V,F,V,F 
e) F,V,F,F

816.                   (IBFC/2017/EBSERH) 

Sobre a doença Zika vírus, leia as afirmativas a 
seguir e assinale a alternativa correta.

I. O principal modo de transmissão descrito do 
vírus é por vetores.

II. Está descrito na literatura científica, a ocorrên-
cia de transmissão ocupacional em laboratório 
de pesquisa, perinatal e sexual, além da possibi-
lidade de transmissão transfusional.

III. A febre por vírus Zika é descrita como uma do-
ença febril crônica, com duração de 10 a 17 dias, 
com complicações graves e alguns registros de 
mortes.

IV. A taxa de hospitalização é potencialmente 
alta.

Estão corretas as afirmativas: 

Doenças Infecciosas e 
parasitárias



 161

a) I, II, III e IV
b) I, III e IV, apenas 
c) III e IV, apenas 
d) I e II, apenas 
e) I, II e III, apenas 

817.                   (IBFC/2017/EBSERH) 
A febre amarela é uma doença febril aguda, de 
curta duração (no máximo 12 dias) e gravidade 
variável. Analise as afirmativas abaixo e assinale 
a alternativa correta. 

I. Na Febre Amarela Urbana (FAU), o mosquito 
Aedes aegypti é o principal vetor e reservatório 
e o homem, o único hospedeiro de importância 
epidemiológica.

II. A vacina contra febre amarela é a medida mais 
importante para prevenção e controle da doen-
ça.

III. Não é uma doença de notificação compulsória 
imediata.

IV. É importante o controle do Aedes aegypti 
para eliminação do risco de reurbanização.

a) As afirmativas I,II,III e IV estão corretas
b) As afirmativas II e IV estão corretas
c) As afirmativas I está correta
d) As afirmativas I, II e IV estão corretas
e) As afirmativas II e III estão corretas

818.                   (IBFC/2017/EBSERH) 

A poliomielite é uma doença infectocontagio-
sa viral aguda, caracterizada por um quadro de 
paralisia flácida, de início súbito, que ocorre em 
cerca de 1% das infecções causadas pelo polioví-
rus. Sobre este assunto, analise as afirmativas a 
seguir e assinale a alternativa correta. 

I. O déficit motor instala-se subitamente e sua 
evolução, frequentemente, não ultrapassa 3 dias.

II. Acomete em geral os membros inferiores, de 
forma simétrica, tendo como principais caracte-
rísticas: a flacidez muscular, com perda da sen-
sibilidade, e a arreflexia no segmento atingido.

III. O reservatório é o ser humano, especialmente 
crianças.

IV. O modo de transmissão ocorre por contato 
direto pessoa a pessoa, pela via fecal-oral (mais 
frequentemente), por objetos, alimentos e água 
contaminados com fezes de doentes ou porta-
dores, ou pela via oral-oral, através de gotículas 
de secreções da orofaringe (ao falar, tossir ou 
espirrar). A falta de saneamento, as más condi-
ções habitacionais e a higiene pessoal precária 
constituem fatores que favorecem a transmissão 
do poliovírus.

Estão corretas as afirmativas:

a) I, II, III e IV
b) I, II e III, apenas
c) II e IV, apenas
d) I, III e IV, apenas
e) II, III e IV, apenas

819.         (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 
Uma técnica de enfermagem trabalha no setor 
de Clínica Médica de um Hospital Universitário 
há 2 anos. Ao realizar uma punção venosa em 
um paciente com suspeita de hepatite B (HBV), 
ela acabou se perfurando com uma agulha con-
taminada. Diante desse caso, assinale a alternati-
va correta que apresenta os critérios necessários 
que devem ser avaliados quanto ao potencial de 
transmissão da HBV durante a exposição ocupa-
cional a material biológico.

a) Investigar apenas o tipo de exposição, o tipo e 
a quantidade de fluido e tecido em que o profis-
sional foi exposto; avaliar o status sorológico da 
fonte e do acidentado.

b) Investigar apenas o tipo de exposição, o tipo 
e a quantidade de fluido e tecido em que foi ex-
posto e verificar a susceptibilidade do profissio-
nal exposto.

c) É necessário apenas verificar a susceptibilida-
de do profissional exposto e o tipo e a quantida-
de de fluido e tecido em que foi exposto.

d) É necessário apenas verificar a susceptibilida-
de do profissional exposto e investigar o tipo de 
exposição.

e) Investigar o tipo de exposição o tipo e a quan-
tidade de fluido e tecido em que foi exposto, 
avaliar o status sorológico da fonte e do aciden-
tado e verificar a susceptibilidade do profissional 
exposto.
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820.                  (IBFC/2016/EBSERH) 
Sobre as manifestações clínicas da Varicela, ana-
lise as afirmativas abaixo, dê valores Verdadeiro 
(V) ou Falso (F) e assinale a alternativa que apre-
senta a sequência correta de cima para baixo.

( ) O período prodrômico se inicia com febre bai-
xa, cefaléia, anorexia e vômito, podendo durar de 
horas até três dias.

( ) Na infância, os pródromos não costumam 
ocorrer, sendo o exantema o primeiro sinal da 
doença.

( ) No período prodrômico as lesões comumen-
te aparecem em surtos sucessivos de máculas 
que evoluem para pápulas, vesículas, pústulas e 
crostas.

( ) Nos adultos imunocompetentes, a doença 
cursa de modo mais grave do que nas crianças, 
apesar de ser bem menos frequente (cerca de 
3% dos casos). A febre é mais elevada e prolon-
gada, o estado geral é mais comprometido, o 
exantema mais pronunciado e as complicações 
mais comuns podem levar a óbito, principalmen-
te devido à pneumonia primária.

a) F,V,V,V
b) V,V,V,V
c) V,F,V,F
d) F,V,F,V
e) V,V,F,V

821)         (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 

Um paciente masculino foi diagnosticado com 
Sífilis há 02 anos e fez o tratamento completo, 
porém vem ocorrendo a persistência de exames 
reagentes que pode ser devido à reinfecção 
pelo Treponema Pallidum ou:

a) uma cicatriz sorológica.
b) um erro inato do metabolismo.
c) uma coinfecção pelo vírus HIV.
d) um teste cruzado para hepatite B.
e) um armazenamento prolongado da amostra.

822.        (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 
Paciente masculino, 18 anos, procurou a unidade 
de pronto atendimento apresentando sintomas 
de febre alta de início rápido, dores intensas nas 
articulações dos pés e mãos, e manchas verme-
lhas na pele. Foi diagnosticado como caso sus-
peito de Chikungunya. Em relação a essa doen-
ça, assinale a alternativa correta:

a) É causada por uma bactéria que é transmitida 
pela picada do mosquito Aedes aegypti.

b) O tratamento é específico com uso de poliqui-
mioterapia para Chikungunya mais ácido acetil-
salicílico.

c) Não se trata de doença de notificação compul-
sória, pois já é considerada endêmica no Brasil.

d) Já foi identificada a transmissão sexual dessa 
doença.

e) Como prevenção, é fundamental implementar 
ações para eliminação de focos do vetor que 
transmite a doença.

823.         (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 

Paciente, 26 anos, sexo masculino, proveniente 
do Estado da Bahia, procurou a unidade de saú-
de apresentando exantema maculopapular pruri-
ginoso, febre intermitente, hiperemia conjuntival 
não purulenta e sem prurido, artralgia, mialgia e 
cefaleia, com diagnóstico médico de ZIKA vírus. 
Sobre essa doença, assinale a alternativa corre-
ta:

a) A grande maioria dos casos evolui para insufi-
ciência respiratória aguda grave.

b) O tratamento é específico e se dá com antibio-
ticoterapia de amplo espectro.

c) Deve-se proceder à vacinação dos familiares e 
contatos próximos.

d) As medidas de prevenção e controle dessa 
doença são semelhantes às da dengue e chikun-
gunya.

e) A principal via de transmissão dessa doença é 
por contato direto da pessoa saudável com pes-
soas infectadas.
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824.                   (IBFC/2016/EBSERH) 

Sobre a doença Varicela, assinale a alternativa 
correta:

a) A principal característica clínica é o polimor-
fismo das lesões cutâneas, que se apresentam 
nas diversas formas evolutivas, acompanhadas 
de prurido.

b) Caracterizada por febre baixa e exantema 
maculopapular, que se inicia na face, couro ca-
beludo e pescoço, espalhando-se para tronco e 
membros.

c) O exantema é, precedido, em 5 a 10 dias, por 
linfadenopatia generalizada, principalmente su-
boccipital, pós-auricular e cervical posterior.

d) Adolescentes e adultos podem apresentar po-
liartralgia, poliartrite, conjuntivite, coriza e tosse.

e) O modo de transmissão é indireto, ocorre prin-
cipalmente através de contato com as lesões e, 
raramente pelo contato com secreções nasofa-
ríngeas de pessoas infectadas.

825.                   (IBFC/2016/EBSERH) 
São doenças causadas por vírus:

a) Sarampo, Cólera e Sífilis.
b) Varíola, Coqueluche e Histoplasmose.
c) Caxumba, Hepatites e Raiva.
d) Difteria, Tuberculose e Aspergilose.
e) Hanseníase, Tétano e Paracoccidiodomicose.

826.                   (IBFC/2016/EBSERH) 

A Leptospirose é uma doença generalizada, fe-
bril, causada por espiroquetas patogênicas do 
gênero Leptospira. Analise as afirmativas abaixo, 
dê valores Verdadeiro (V) ou Falso (F) e assinale 
a alternativa que apresenta a sequência correta, 
de cima para baixo.

( ) Acomete exclusivamente o homem.
( ) Caracterizada por uma vasculite generalizada.
( ) O principal animal reservatório das leptospiras 
é o rato.
( ) O período de incubação é variável, usualmente 
de 30 a 45 dias.

a) V,F,V,F
b) V,V,V,V
c) F,V,V,F
d) F,F,V,V
e) V,F,F,V

827.                   (IBFC/2016/EBSERH) 
O Sarampo é RNA vírus pertencente ao gênero 
Morbillivirus, família Paramyxoviridae. Sobre esta 
doença, assinale a alternativa correta.

a) A doença ocorre de forma indireta e é conside-
rada de baixa contagiosidade.

b) Lactentes, cujas mães já tiveram sarampo ou 
foram vacinadas, possuem imunidade passiva 
conferida por anticorpos transmitidos pela via 
transplacentária.

c) De um modo geral, apenas as crianças são 
suscetíveis ao vírus do sarampo.

d) O período de incubação é de geralmente 5 
dias, podendo variar de 3 a 7 dias, desde a data 
da exposição até o aparecimento da febre, e cer-
ca de 7 dias até o início do exantema.

e) A imunidade via transplacentária é permanen-
te, razão pela qual não causa interferência na 
resposta à vacinação em menores de 12 meses 
de vida.

828.                   (IBFC/2016/EBSERH) 
O vírus chikungunya é originário da África, onde 
foi identificado originalmente na Tanzânia em ca-
sos humanos febris e em mosquitos Aedes Ae-
gypti. Sobre a Febre de Chikungunya, assinale a 
alternativa correta.

a) Os principais hospedeiros dos arbovírus são 
humanos e primatas não humanos, além de ou-
tros vertebrados como roedores, pássaros e pe-
quenos mamíferos.

b) O período de incubação extrínseco, que ocor-
re no ser humano, é em média de 10 a 14 dias 
(podendo variar de 5 a 28 dias).

c) O período de incubação intrínseco, que ocorre 
no vetor, dura em média 20 dias.
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d) Depois do período de incubação intrínseco, 
o mosquito é capaz de transmitir o vírus a um 
hospedeiro suscetível, como o ser humano. Em 
seguida, o mosquito permanece infectante por 
apenas 4 semanas.

e) O período de viremia no ser humano pode per-
durar por até 30 dias e, geralmente, inicia-se 10 
dias antes da apresentação dos sintomas.

829.         (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 
Paciente masculino, 52 anos, é etilista e portador 
de Hepatite C crônica não tratada. Foi atendido 
no serviço de saúde e se apresenta ictérico, com 
abdome ascítico e queixas de mal-estar geral. 
Sobre a Hepatite C crônica, assinale a alternativa 
correta.

a) Na hepatite C crônica, o Anti-HCV apresenta-
-se reagente por menos de seis meses.

b) Pode ocorrer progressão para cirrose e des-
compensação hepática nos casos mais graves.

c) Comorbidades como o etilismo não influen-
ciam na evolução natural da hepatite C e nos 
resultados de seu tratamento.

d) Nos pacientes com cirrose hepática instalada, 
o tratamento e erradicação do HCV remove o ris-
co de hepatocarcinoma.

e) Devido às características fisiopatológicas da 
infecção crônica pelo HCV, é preciso que as 
consultas sejam realizadas no mínimo 2 vezes 
ao ano.

830.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Um paciente chegou ao serviço de saúde pros-
trado, pálido, queixando-se de dor de garganta 
e febre não muito elevada (37,5 - 38,5°C). Ao 
exame físico, apresentava placas pseudomem-
branosas branco-acinzentadas nas amígdalas. 
De acordo com este quadro, possivelmente, o 
paciente está apresentando qual das seguintes 
doenças transmissíveis?

a) Rubéola.
b) Coqueluche.
c) Difteria.
d) Sarampo.
e) Doença meningocócica.

831.         (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Mulher de 35 anos, enfermeira, tem apresentado 
mal-estar, cefaleia, febre baixa, anorexia, astenia, 
fadiga, artralgia, náuseas, vômitos, colúria, hipo-
colia fecal, desconforto no hipocôndrio direito e 
aversão a alguns alimentos e ao cigarro. Nega 
patologias pregressas e/ou comorbidades, re-
fere acidente com perfurocortante prévio com 
paciente fonte desconhecido. Após avaliação 
clínica e realização de sorologias, é diagnostica-
da Hepatite B. Sobre essa patologia, assinale a 
alternativa correta.

a) O agente etiológico é o vírus da Hepatite B 
(HBV). Um vírus RNA, da família Hepadnaviridae.

b)O reservatório é o homem. Experimentalmen-
te, chimpanzés, espécies de pato e esquilo.

c) Dentre as complicações, destacam-se a cro-
nificação da infecção e a cirrose hepática, não 
havendo relação desse tipo de hepatite com o 
carcinoma hepatocelular.

d) O período de incubação é de 60 a 360 dias.

e) O período de transmissibilidade é de 4 a 8 se-
manas após os primeiros sintomas, mantendo-se 
durante a evolução clínica da doença. O portador 
crônico pode transmitir por vários anos.

832        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Indivíduo de 34 anos, trabalhador em uma em-
presa extrativista de madeira, apresenta quadro 
abrupto de febre, calafrios, cefaleia intensa, dor 
lombossacral, mialgia generalizada, anorexia, 
náuseas, vômitos e epistaxe. Seus exames labo-
ratoriais demonstram leucopenia, provas hepáti-
cas e testes de coagulação alterados e ECG com 
alterações no segmento ST-T. Após realização 
de testes virológicos e sorológicos, confirma-se 
o diagnóstico de febre amarela, sendo relaciona-
da à atividade ocupacional. Diante dessa situa-
ção, são ações pertinentes, exceto:

a) suspender indicação de vacinação aos traba-
lhadores não vacinados, para evitar hipersensi-
bilização.

b) examinar os expostos, visando identificar ou-
tros casos que devem ser tratados.

c) notificar aos sistemas de informação do SUS, 
por se tratar de doença de notificação compul-
sória.
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d) notificar o caso à DRT/MTE e ao sindicato da 
categoria; alimentando o sistema de informação 
de saúde do trabalhador.

e) orientar o empregador para que ocorra a ado-
ção de medidas para eliminação ou controle dos 
fatores de risco.

833.                  (AOCP/2015/EBSERH) 
Na assistência a casos suspeitos e confirmados 
de infecção pelo vírus Ebola, recomenda-se que 
seja(m) instituída(s):

a) apenas medidas de precaução padrão.
b) apenas medidas de precaução de contato.
c) apenas medidas de precaução para gotículas.
d) precaução padrão e para aerossóis.
e) precaução padrão, de contato e para gotícu-
las.

834.         (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Paciente procurou o serviço de saúde relatando 
febre baixa, mal-estar e coceira no corpo. Ao 
exame físico, o enfermeiro constatou exantema 
maculopapular róseo na face, couro cabeludo 
e tronco, em alguns locais evoluindo com má-
culas, pápulas, vesículas e crostas com aspecto 
polimorfo. Relatou também que foi à casa de um 
primo há 2 semanas, e que este apresentava os 
mesmos sinais e sintomas. Diante do caso, o en-
fermeiro suspeitou de:

a) escabiose.
b) sarampo.
c) herpes simples.
d) escarlatina.
e) varicela.

835.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Sobre a Malária, é correto afirmar que:

a) é também chamada de paludismo, impaludis-
mo ou febre intermitente. 

b) o morcego é o principal reservatório de impor-
tância epidemiológica para a malária humana.

c) seus agentes etiológicos são bactérias alta-
mente resistentes.

d) seus vetores são mamíferos domesticados.

e) seu período de incubação é de 48 horas.

836.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Mediante a introdução do Zika vírus no país, a 
Secretaria de Vigilância em Saúde (SVS) do Mi-
nistério da Saúde (MS) orienta a notificação dos 
casos confirmados por meio da Ficha de Notifica-
ção do SINAN. Uma das complicações em decor-
rência dessa doença é:

a) a síndrome hemorrágica.
b) a paralisia tônica aguda unilateral.
c) a síndrome de Guillain-Barré.
d) o exantema multifocal.
e) o megacólon.

837.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Sobre a Hepatite B, assinale a alternativa correta:

a) O rastreamento para hepatite B deve ser ofe-
recido somente para mulheres grávidas que 
apresentam situações de risco.

b) O antígeno de superfície da hepatite B (HB-
sAg) deve ser solicitado nos exames pré-concep-
cionais, na primeira consulta de pré-natal, e ser 
repetido no terceiro trimestre.

c) Toda gestante HBsAg reagente deve receber 
a vacina para hepatite B.

d) As gestantes com vacinação incompleta de-
vem iniciar o esquema vacinal.

e) Nos casos de mãe HBsAg não reagente e 
HBeAg não reagente, verificar se foi aplicada a 1ª 
dose da vacina para hepatite B e a imunoglobu-
lina específica contra a hepatite B, preferencial-
mente nas primeiras 12 horas após o nascimento.

838.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
No Brasil, o registro mais antigo de ações de 
prevenção e controle de doenças é referente à 
adoção de medidas para conter qual epidemia, 
no século XVII, no porto de Recife?

a) Aids.
b) Dengue.
c) Malária.
d) Febre amarela.
e) Esquistossomose.
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839.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Assinale, dentre as alternativas a seguir, aquela 
que corresponde a uma doença transmissível 
erradicada.

a) Varíola.
b) Varicela.
c) Coqueluche.
d) Tuberculose.
e) Hanseníase.

840.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Os casos suspeitos de Chikungunya devem ser 
comunicados/notificados:

a) após confirmação laboratorial da doença.
b) em 48 horas após sorologia positiva.
c) em até 24 horas a partir da suspeita inicial.
d) diretamente ao Ministério da Saúde, via tele-
fone.
e) em, no máximo, 72 horas após isolamento viral 
compatível.

841.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Os parâmetros para inclusão de doenças e agra-
vos na lista de notificação compulsória devem 
obedecer alguns critérios, dentre eles:

a) disseminação – contaminação – agravante.
b) exposição – período de incubação – pré- dis-
posição.
c) magnitude – transcendência – vulnerabilida-
de.
d) circulação – parâmetro – responsabilidade.
e) abordagem – requisito – confiabilidade.

842.               (CESPE/2018/EBSERH) 

A respeito de avaliação do desempenho hospita-
lar, julgue o item que se segue.

A obtenção de uma ou mais hemoculturas posi-
tivas por microrganismos não contaminantes da 
pele e não relacionados à outra infecção podem 
indicar a ocorrência de uma infecção primária 
sanguínea.

c) CERTO
e) ERRADO

843.                 (CESPE/2018/EBSERH) 
Acerca dos indicadores hospitalares, julgue o 
próximo item.
O tratamento de risco em unidades de saúde 
pode ser realizado por partilhamento ou transfe-
rência do risco para outra instituição por meio de 
contrato.

c) CERTO
e) ERRADO

844.                (CESPE/2018/EBSERH) 

Acerca dos indicadores hospitalares, julgue o 
próximo item.
O coeficiente de mortalidade hospitalar mede a 
porcentagem dos pacientes que morrem após 
48 h de internação com relação às saídas (altas 
+ óbitos).

c) CERTO
e) ERRADO

845.         (INSTITUTO AOCP/2017/EBSERH) 

O papel que um elemento assume no grupo é 
determinado pelas necessidades do próprio gru-
po, pelas características próprias de cada um dos 
elementos desse grupo e pela forma como es-
sas características são percebidas pelos demais 
elementos. O enunciado refere-se ao estilo de 
liderança:

a) democrática.
b)  situacional.
c) permissiva.
d) autocrática
e) laissez-faire.

Administração em 
Enfermagem
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846.                 (IBFC/2017/EBSERH) 
De acordo com as abordagens utilizadas no pro-
cesso de apuração e análise de custos, é correto 
afirmar que, a apropriação de custos por centro 
de custos e o custeio de procedimentos hospi-
talares representam as duas formas mais usuais 
de expressão do custo de um serviço gerado por 
uma instituição hospitalar do sistema de:

a) Custeio padrão
b) Custeio indireto 
c) Custeio direto
d) Custeio baseado em atividade ABC (Activity 
Based Costing)
e) Custeio por absorção

847.                   (IBFC/2017/EBSERH) 
Todo prontuário médico deverá ser arquivado no 
mínimo por ___________ e, nos casos de hospi-
tais maternidade, os prontuários de parto deve-
rão ser arquivados por ____________ conforme 
estabelecido no Estatuto da Criança e do Ado-
lescente. Decorrido esses prazos, os originais 
podem ser substituídos por métodos de registro 
capazes de assegurar a restauração plena das 
informações nele contidas. Assinale a alternati-
va que completa correta e respectivamente as 
lacunas.

a) 5 anos; 18 anos
b) 10 anos; 35 anos
c) 15 anos; 70 anos
d) 25 anos; 25 anos
e) 20 anos; 21 anos

848.         (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 
Qual é o nome dado ao processo cooperativo 
que se desenvolve entre um profissional gestor 
de caso, uma pessoa portadora de uma condição 
de saúde muito complexa e sua família, e que 
tem como objetivos propiciar atenção de quali-
dade, humanizada, diminuindo a fragmentação 
da Atenção à Saúde, aumentando a capacidade 
funcional e preservando a autonomia individual 
e familiar?

a) Abordagem primária.
b) Projeto interdisciplinar.
c) Projeto terapêutico.
d) Gestão de caso.
e) Estratificação de risco.

849.                  (IBFC/2016/EBSERH) 
Muitos enfermeiros têm ocupado cargos de lide-
rança nos serviços de saúde. O enfermeiro que 
tem característica de trabalhar em conjunto ou 
de forma participativa, permitindo ao grupo efe-
tuar sugestões e participar nas decisões, ao mes-
mo tempo em que a autoridade é exercida com o 
subordinado, é denominado:

a) Líder Democrático
b) Líder Autocrático
c) Líder Liberal
d) Líder Coercitivo
e) Líder Facilitador

850.                  (IBFC/2016/EBSERH) 
O Enfermeiro chefe da Unidade de Oncologia 
possui um estilo de liderança que se caracteriza 
pelo trabalho com excesso de liberdade permi-
tida aos subordinados, possibilitando uma situ-
ação em que os trabalhadores não conhecem 
os objetivos e consequentemente acabam não 
desempenhando suas tarefas. Essa liderança é 
chamada de:

a) Autocrática
b) Democrática
c) Coercitiva
d) Controladora
e) Laissez-faire (Liberal)

851.                 (IBFC/2016/EBSERH) 

Em uma unidade de Hemodinâmica, o Enfermei-
ro utilizará o método da curva ABC para classif-
cação dos materiais com a fnalidade de melhorar 
a organização e o controle gerencial. 

É correto afrmar que os materiais em menor nú-
mero de itens, entretanto, de maior custo ou in-
vestimento, possuem maior importância quanto 
à forma de gerenciá-los, sendo denominados:

a) Classe B.
b) Classe C.
c) Classe O.
d) Classe Y.
e) Classe A.
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852.       (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 
Analisando o contexto de concepção de gestão 
voltada para a Gestão do Sistema e das Políticas 
de Saúde e diante dos avanços e constantes mu-
danças no setor saúde, torna-se imprescindível 
que o (a) enfermeiro (a) desenvolva as suas ha-
bilidades de:

a) organização do ambiente de cuidado.
b) implementação da SAE.
c) domínio técnico.
d) liderança.
e) padronização de materiais.

853.        (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 
No que se refere à segurança do paciente, a apli-
cação sistêmica e contínua de iniciativas, proce-
dimentos, condutas e recursos na avaliação e 
controle de riscos e eventos adversos que afe-
tam a segurança, a saúde humana, a integridade 
profissional, o meio ambiente e a imagem institu-
cional é denominada: 

a) gestão de risco.
b) inclusão processual.
c) avaliação de resultados.
d) desempenho de qualidade.
e) sistematização de recursos.

854.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Os manuais são instrumentos de sistema de in-
formação da organização e transmitem, por es-
crito, orientações aos elementos da equipe de 
enfermagem para desenvolvimento das ativida-
des. Para formulação destes manuais, devemos 
obedecer as seguintes etapas:

a) diagnóstico da instituição, determinação dos 
assuntos, estruturação e confecção dos instru-
mentos, implantação e avaliação.

b) planejamento, descrição das tarefas da em-
presa e execução das mesmas, estruturação e 
confecção dos instrumentos, implantação.

c) planejamento, execução e avaliação dos ma-
nuais.

d) determinação dos assuntos, estruturação e 
confecção dos instrumentos, implantação e ava-
liação.

e) diagnóstico da instituição, estruturação e confec-
ção dos instrumentos, implantação e avaliação.

855.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Não se pode organizar os serviços de Saúde sem 
considerar que os profissionais vão errar. Errar 
é humano e cabe ao sistema criar mecanismos 
para evitar que o erro atinja o paciente. Para isso, 
algumas mudanças são requeridas para iniciar a 
jornada, com vistas a uma cultura da segurança. 
Faz parte dessas mudanças:

a) buscar os erros como falhas individuais.

b) o fato de que o cuidado deve deixar de ser 
centrado no paciente para ser centrado na equi-
pe de saúde.

c) mudar de um ambiente punitivo para uma cul-
tura justa.

d) não diferenciar os trabalhadores cuidadosos 
e competentes que cometem erros dos que têm 
um comportamento de risco consciente.

e) adotar modelos de cuidado baseados na exce-
lência do desempenho individual.

856.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Pode-se dizer que, de uma forma geral, o objeti-
vo final da Avaliação é:

a) balancear os sistemas de gastos públicos.
b) individualizar ações de saúde.
c) estabelecer as políticas de saúde.
d) posicionar as etapas de planejamento.
e) ajudar na tomada de decisões.

857.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

“Na enfermagem, pode-se definir este tipo de 
liderança como a capacidade de influenciar as 
outras pessoas a tomar decisões de modo que 
possibilitem a continuidade da instituição a longo 
prazo e a estabilidade financeira da organização 
a curto prazo”. 

O enunciado refere-se à:

a) Liderança estratégica.
b) Liderança gerencial.
c) Liderança situacional.
d) Liderança motivacional.
e) Liderança direcional.
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858.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
A administração em Enfermagem possui dois 
objetivos principais, alcançar a eficiência, como 
cumprir tarefas e obrigações, bem como alcan-
çar a eficácia, como:

a) obter resultados.
b) fazer corretamente as coisas.
c) resolver problemas.
d) treinar subordinados.
e) salvaguardar recursos.

859.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
“Os funcionários de enfermagem deverão estar 
na unidade onde trabalham, devidamente uni-
formizados, até as 7 horas”. Pode-se dizer que o 
enunciado é um exemplo de:

a) Norma.
b) Regimento.
c) Regulamento.
d) Portaria.
e) Lei.

860.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Nos serviços de enfermagem, a rotina é definida 
como o conjunto de elementos que especifica a 
maneira exata pela qual uma ou mais atividades 
devem ser realizadas. Existem alguns tipos de 
rotinas, como aquelas que representam grafica-
mente as ações a serem realizadas, utilizando 
símbolos identificados em uma legenda. A qual 
tipo de rotina o enunciado se refere? 

a) Coluna.
b) Fluxograma.
c) Textual.
d) Diagonal.
e) Vertical.

861.                 (IBFC/2016/EBSERH) 
Considerando os ambientes de trabalho, assina-
le a alternativa que contém uma estratégia que 
tipicamente é de proteção à saúde:

a) Combate ao estresse e ao assédio moral.

b) Campanhas de orientação quanto ao etilismo 
e uso de drogas ilícitas.

c) Campanhas de detecção do diabetes e da hi-
pertensão arterial.

d) Vacinação contra o tétano e hepatite B.

e) Orientação quantos aos riscos biológicos para 
profssionais de saúde.

862.       (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 
Paciente compareceu à Unidade Básica de Saú-
de com caso suspeito de determinada doença. 
Lá o profissional de saúde, ao realizar o atendi-
mento, necessitou fazer a notificação compulsó-
ria imediatamente. Nesse caso, o paciente esta-
va apresentando a suspeita de qual das doenças 
listadas a seguir?

a) Hanseníase.
b) Sífilis adquirida.
c) Febre hemorrágica da dengue.
d) Tuberculose.
e) Tétano.

863.                  (IBFC/2016/EBSERH) 
A Rede de Atenção às Urgências prioriza as li-
nhas de cuidados:

a) Da Gestante e da puérpera.
b) Cardiovascular e pediátrica.
c) Pediátrica, Geriátrica e traumatológica.
d) Das Doenças crônicas.
e) Cardiovascular, cerebrovascular e traumatoló-
gica.

864.                  (IBFC/2016/EBSERH) 
Os profissionais da Atenção Básica, por mante-
rem um contato mais próximo com as comuni-
dades nas quais trabalham, especialmente com 
as crianças e suas famílias, têm oportunidades 
únicas durante as visitas domiciliares para reali-
zar ações educativas de como evitar e prevenir 
acidentes. Sobre cuidados para garantir a segu-
rança das crianças, a fim de evitar acidentes, leia 
as afirmativas a seguir e assinale a alternativa 
correta.

Atenção Básica e 
Saúde da Família



 170

I. Para crianças de 0 a 6 meses, deve-se proteger 
o berço e o cercado com grades baixas com no 
máximo 2cm entre elas. Nunca deixe a criança 
sozinha em cima de qualquer móvel, nem por um 
segundo, mas se não for possível deixe ao me-
nos a criança sob os cuidados de outra criança.

II. Para crianças de 6 meses a 1 ano de idade, 
O Código de Trânsito Brasileiro determina que a 
criança deve ser transportada no bebé-conforto 
ou no assento infantil conversível para carros e 
veículos de trânsito automotivo (uma cadeira es-
pecial em forma de concha, levemente inclinada, 
que deve ser colocada no banco de trás, voltada 
para o vidro traseiro, conforme as orientações do 
fabricante).

III. Para evitar atropelamento em crianças de 1 a 
2 anos de idade, deve-se segurar a criança pelo 
pulso, impedindo assim que ela se solte e corra 
em direção à rua. Não permita que a criança brin-
que em locais com trânsito de veículos (garagem 
e rua) e escolha lugares seguros para as crianças 
brincarem (parques, ciclovias, praças e outros lu-
gares próprios para o lazer infantil).

IV. Em crianças de 6 a 10 anos, para evitar aci-
dentes, deve-se utilizar corretamente o assento 
de elevação até ela completar 6 anos. A partir 
desta idade, as crianças deverão usar o cinto de 
segurança de três pontos no banco de trás. Sen-
tar-se no banco da frente só é permitido pela lei 
a partir dos 8 anos de idade e com o uso do cinto 
de segurança.

Estão corretas as afirmativas: 

a) II e III, apenas. 
b) I, II, III e IV.
c) I, II e III, apenas. 
d) II, III e IV, apenas.
e) I, II e IV, apenas. 

865        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

Na abordagem familiar, considera-se que a saú-
de da família vai além da soma da saúde dos indi-
víduos; sendo assim, espera-se que a equipe de 
Atenção Básica à Saúde seja capaz de identificar 
e desenvolver a seguinte especificidade:

a) trabalhar com todos da família, exceto, obvia-
mente, os sadios.

b) cuidar com base na experiência da família ao 
longo do tempo, ou seja, sua história pregressa, 
atual e perspectivas futuras.

c) reconhecer que a pessoa mais sintomática (do-
ente) da família não pode mudar com o tempo.

d) reconhecer que a família enquanto um sistema 
não é afetada pela mudança de qualquer um de 
seus membros.

e) desconsiderar o contexto social e cultural da 
família na facilitação de suas relações com a co-
munidade.

866.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
As visitas domiciliares são ferramentas funda-
mentais para o cuidado à família; entre as ques-
tões importantes de se trabalhar nas visitas do-
miciliares, é importante que o profissional

a) identifique quem são os cuidadores da pessoa 
com sofrimento psíquico e/ou uso de álcool e 
drogas, procurando excluí-los da conversa.

b) faça com os cuidadores uma lista dos cuida-
dos que a pessoa com sofrimento psíquico e/ou 
uso de álcool e drogas recebe deles.

c) organize a lista de cuidados, classificando-os 
de acordo com prioridades não discutidas e sem 
acordo entre todos: membros da equipe de Saú-
de e cuidadores familiares.

d) não converse com os cuidadores familiares, 
para que não atrapalhem os Profissionais da 
equipe de saúde.

e) apenas observe quais são os cuidados que 
estão faltando, sem a necessidade de qualquer 
registro.

867.         (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Sobre o atendimento da demanda espontânea 
na atenção básica, assinale a alternativa incor-
reta.

a) São exemplos de situações não programadas 
que podem ser acolhidas na atenção básica: 
usuário com cefaleia ou tontura; pessoa com 
ardência ou dor ao urinar; criança com febre e 
mulher com sangramento genital.
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b) É fundamental que a demanda apresentada 
pelo usuário seja acolhida, escutada, proble-
matizada e reconhecida como legítima, pois os 
momentos de sofrimento dos usuários são fun-
damentais para a criação e fortalecimento de 
vínculos. 

c) Mesmo os usuários que são acompanhados 
regularmente pelas ações programáticas podem 
apresentar exacerbações em seu quadro clínico 
e demandar atenção em momentos que não o de 
acompanhamento agendado. Nesse caso, eles 
devem ser encaminhados para a UPA.

d) Ao atender à demanda espontânea, as equi-
pes podem se deparar com a não efetividade 
de algumas condutas e projetos terapêuticos 
prévios, ou com situações novas que requerem 
invenção de novas estratégias de cuidado e de 
reorganização do serviço.

e) A atenção básica precisa ser resolutiva e deve 
ter tanto a capacidade ampliada de escuta (e 
análise) quanto um repertório, um escopo am-
pliado de ofertas para lidar com a complexidade 
de sofrimentos, adoecimentos, demandas e ne-
cessidades de saúde às quais as equipes estão 
constantemente expostas.

868.         (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Uma singularidade das Redes de Atenção em 
Saúde (RAS) é que seu centro de comunicação 
situa-se na:

a) atenção primária em saúde.
b) atenção ambulatorial especializada.
c) rede de urgência e emergência.
d) centralização do território sanitário.
e) terceirização dos serviços médicos.

869.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

As Redes de Atenção à Saúde (RAS) são arranjos 
organizativos de ações e serviços de saúde, de 
diferentes densidades tecnológicas que, integra-
das por meio de sistemas de apoio técnico, logís-
tico e de gestão, buscam garantir a integralidade 
do cuidado (Ministério da Saúde, 2010). 
Dessa forma, qual das alternativas a seguir não 
representa uma rede prioritária de saúde?

a) Rede Cegonha.
b) Rede de Atenção às Urgências e Emergências.
c) Rede de Atenção Psicossocial.
d) Rede de Cuidado à Pessoa com Deficiência.
e) Rede de Apoio ao Câncer de Útero.

870.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Um dos atributos da Rede de Atenção à Saúde é:

a) população e território indefinidos com conhe-
cimento da oferta de serviços de saúde.  

b) atenção Básica à Saúde estruturada como últi-
mo nível de atenção.

c) restrita participação social.

d) gestão integrada dos sistemas de apoio admi-
nistrativo, clínico e logístico. 

e) financiamento bipartite, garantido e suficiente, 
alinhado com as metas da rede. 

871.         (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Um paciente que necessita de cuidados de me-
nor complexidade, incluídos os de recuperação 
nutricional, de menor frequência, com menor ne-
cessidade de recursos de saúde, em que a equi-
pe prestadora de cuidado é a equipe de atenção 
básica, pode ser enquadrado em qual modalida-
de de atenção domiciliar (AD)?

a) AD3.
b) AD2.
c) AD1.
d)  AD4.
e) AD5.

872.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Na abordagem familiar, a compreensão da famí-
lia pode não ser suficiente, pois ela se relaciona 
com o meio e com outros atores sociais, e es-
sas relações são fundamentais para se atingir e 
preservar o equilíbrio biopsicoespiritossocial da 
unidade familiar. Neste contexto, qual é o instru-
mento utilizado que consiste na representação 
gráfica dos contatos dos membros da família 
com os outros sistemas sociais, das relações en-
tre a família e a comunidade?
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a) Ecomapa.
b) Gráfico de famílias.
c) Fluxograma.
d) Sistema de famílias.
e) Esquema de famílias.

873.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
O que é considerado a base do trabalho das 
equipes de atenção básica para a prática da vigi-
lância em saúde, caracterizando-se por um con-
junto de ações, no âmbito individual e coletivo, 
que abrange a promoção e a proteção da saúde, 
a prevenção de agravos, o diagnóstico, o trata-
mento, a reabilitação e a manutenção da saúde?

a) Integralidade.
b) Centralização.
c) Territorialização.
d) Universalidade.
e) Descentralização.

874.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
A Vigilância em Saúde, visando à integralidade 
do cuidado, deve inserir-se na construção das 
redes de atenção à saúde, sendo coordenada:

a) pela atenção Primária à Saúde.
b) pela atenção Secundária à Saúde.
c)  pela atenção Terciária à Saúde.
d) por serviços Especializados de Saúde.
e) por clínicas Especializadas em Saúde.

875.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Dentre os diversos espaços dos serviços de saú-
de, destaca-se como um contexto privilegiado 
para desenvolvimento de práticas educativas em 
saúde:

a) a atenção primária em saúde.
b) as unidades de terapia intensiva.
c) os albergues e casas de repouso.
d) os centros de referência em serviço social.
e) os ambulatórios de consultas especializadas.

876.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
As visitas domiciliares apresentam-se como uma 
importante estratégia de acompanhamento das 
famílias na atenção básica à saúde. 

Para o recém nascido e sua família, destacam-se 
os seguintes benefícios, exceto:

a) estabelecimento de apego entre família e 
equipe de saúde.

b) melhoria de alguns tipos de comportamentos 
de algumas crianças.

c) melhoria no desenvolvimento cognitivo de al-
guns grupos específicos como prematuros e RN 
de baixo peso.

d) melhoria da prática de amamentação.

e) melhoria da detecção e manejo da depressão 
pósparto.

877.         (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
São atributos relacionados à Atenção Primária 
em Saúde no Brasil, exceto:

a) primeiro contato.
b) descentralização de serviços especializados.
c) longitudinalidade do cuidado.
d) orientação para comunidade.
e) foco na família.

878.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

A implantação da Estratégia Saúde da Família 
significou um ciclo de desenvolvimento da Aten-
ção Primária à Saúde (APS) na saúde pública 
brasileira. Sofreu influências internas dos mode-
los brasileiros de APS referidos e externas das 
diferentes propostas de APS, em especial dos 
modelos canadense, cubano e inglês. Contudo 
suas origens mais significativas estão:

a) na Escola de Saúde Pública de Ribeirão Preto, 
que instituiu o Programa Saúde para Todos, em 
1994.

b) no Relatório das Nações Unidas sobre as con-
dições de saúde no mundo e as propostas esta-
belecidas, em 2002.

c) no Programa de Agentes de Saúde, instituído 
pela Secretaria Estadual de Saúde do Ceará, em 
1987.
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d) na primeira Conferência de Alma Ata, realiza-
da em 1979, que impunha os cuidados voltados 
à família como a base do Programa de Saúde da 
Família.

e) nas experiências com Agentes de Endemias, 
no início dos anos 80, principalmente nos esta-
dos do Sul do Brasil. 

879.         (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Sobre a Visita Domiciliar, é correto afirmar que:

a) deve ser realizada apenas aos pacientes aca-
mados.
b) é importante para realização de ações de pro-
moção e educação à saúde.
c) é uma atribuição exclusiva dos Agentes Comu-
nitários de Saúde.
d) deve ser realizada para conhecer o quadro 
clínico do usuário, ignorando aspectos sociais e 
familiares.
e) desfavorece o vínculo entre o profissional de 
saúde e o usuário.

880.                   (2018/ CESPE/ IFF) 

Os distúrbios e problemas musculoesqueléticos 
encontram-se atualmente no topo dos indicado-
res de doenças ocupacionais, caso enfoquem 
perturbações na saúde dos trabalhadores. Acer-
ca das doenças relacionadas ao trabalho, assina-
le a opção correta. Nesse sentido, considere que 
as siglas LER e DORT, sempre que empregadas, 
referem-se, respectivamente, a lesões por esfor-
ço repetitivo e distúrbio osteomuscular relacio-
nado ao trabalho.

a) LER e DORT são incuráveis em qualquer está-
gio após o surgimento.

b) Os fatores de risco são independentes e de-
vem ser sempre analisados de forma isolada.

c) A sintomatologia de LER e de DORT é bastante 
limitada e tem foco na dor localizada.

d) De acordo com a proposta de intervenção 
para a prevenção de LER e de DORT, os distúr-
bios relacionados ao trabalho não são reconhe-
cidos como doenças ocupacionais.

e) Os distúrbios ocupacionais incluem altos ín-
dices de perturbações posturais, causadas por 
agressões diversas, incluindo fatores psicosso-
ciais e emocionais.

881.                  (CESPE/2018/EBSERH) 
Julgue o item seguinte, relacionado a distúrbios 
hidreletrolíticos frequentemente presentes em 
pacientes críticos e que requerem cuidados e 
conhecimentos especiais de enfermagem.

O potássio é um cátion predominantemente in-
tracelular, e sua maior concentração encontra-se 
no músculo esquelético.

c) CERTO
e) ERRADO

882.                  (CESPE/2018/EBSERH) 
Julgue o item seguinte, relacionado a distúrbios 
hidreletrolíticos frequentemente presentes em 
pacientes críticos e que requerem cuidados e 
conhecimentos especiais de enfermagem.
O magnésio, que é o segundo cátion intracelu-
lar mais comum, apresenta efeito antagonista ao 
cálcio e está envolvido na contratilidade muscu-
lar e na transmissão neuronal. 

c) CERTO
e) ERRADO

883.                   (IBFC/2016/EBSERH) 

Não causar lesão ao paciente durante o cuidado 
é uma preocupação constante do profissional de 
saúde. Sobre este assunto, leia as afirmativas a 
seguir e assinale a alternativa correta. 

Cuidados de 
Enfermagem
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I. São chamados eventos adversos em saúde “as 
injúrias intencionais decorrentes da atenção à 
saúde relacionada à evolução natural da doença 
de base, que ocasionam lesões nos pacientes 
acometidos, prolongamento do tempo de inter-
nação e/ou morte.”

II. A avaliação de risco de queda, de flebite e 
de úlcera de pressão, sua prevenção e medidas 
corretivas para evitar que estes eventos ocorram 
repetidas vezes são indicadores de qualidade 
da assistência de enfermagem. Para todos es-
tes eventos, a avaliação do risco do paciente a 
qualquer destes eventos é a principal forma de 
prevenção.

III. O potencial de risco para erros de medicação 
na urgência e emergência está associado à gran-
de quantidade de medicamentos administrados 
por vias diversas, entre elas a endovenosa, exi-
gindo que o profissional esteja atento ao cálculo 
preciso e ao preparo de drogas vasoativas.

a) II e III, apenas
b) I, II e III
c) I e II, apenas
d) I e III, apenas
e) II apenas

884.        (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 

Paciente, 2 anos, admitido na UTI pediátrica com 
história de hipertermia, irritabilidade, insuficiên-
cia respiratória, oligúria e acidose lática, caracte-
rizando um quadro séptico. Devido à instabilida-
de hemodinâmica, é iniciada a infusão de drogas 
vasoativas (DVA). Em relação aos cuidados de 
enfermagem referentes à infusão de DVA, assi-
nale a alternativa correta. 

a) Devem ser administradas com equipo macro-
gotas, controlando a velocidade de infusão se 
necessário. 

b) É necessário conhecer a ação, estabilidade e 
a interação medicamentosa das drogas vasoati-
vas.

c)  É necessário realizar preparo da droga após o 
término da infusão atual da DVA. 

d) É necessário administrar drogas vasoativas 
preferencialmente em acesso venoso periférico.

e) É necessário administrar medicações em bó-
lus preferencialmente na via utilizada para infu-
são das drogas vasoativas. 

885.        (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 
Paciente, 5 anos, com história clínica de cardio-
patia congênita, apresenta apatia e fadiga, cia-
nose periférica, comprometimento hemodinâmi-
co, oligúria e precórdio hipoativo, evidenciando 
sinais de baixo débito e choque. Sem melhora 
após atendimento inicial, evolui para intubação 
orotraqueal (IOT), ventilação mecânica (VM), in-
fusão de droga vasoativa (DVA) e monitorização 
hemodinâmica invasiva. Referente aos cuidados 
de enfermagem em relação à pressão arterial 
média invasiva, assinale a alternativa correta.

a) Nivelar (zero hidrostático) a pressão arterial 
média invasiva ao nível da linha hemiclavicular 
com o paciente em decúbito lateral direito.

b) Antes de efetuar o procedimento realizar ma-
nobra de Allen, se houver sinais de má perfusão, 
utilizando técnica séptica para manipulação do 
sistema. 

c) Manter cuidados com o local de inserção do 
cateter, avaliando-se sinais flogísticos, sangra-
mento, perfusão periférica, presença de trombos 
ou obstrução do cateter.

d) Atentar para as indicações da pressão arterial 
média invasiva: embolização arterial, insuficiên-
cia vascular, necrose, isquemia de extremidades, 
infecções, teste de Allen positivo e exérese de 
cisto sebáceo.

e) Manter o cateter o máximo de tempo possível, 
sendo indicada permanência de 20 dias. 

886.               (AOCP/2015/EBSERH) 

Os cateteres arteriais periféricos permitem moni-
torar continuamente a pressão arterial e coletar 
sangue para análise de gases arteriais. Dentre os 
cuidados preconizados pela Agência Nacional 
de Vigilância Sanitária (2013) para manutenção 
deste tipo de cateter, está incluído:

a) utilizar transdutores reprocessáveis para moni-
torização da pressão arterial invasiva.
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b) trocar rotineiramente os cateteres arteriais pe-
riféricos.

c) manter o cateter arterial periférico por no má-
ximo 5 dias.

d) trocar transdutores descartáveis a cada 72 ho-
ras e os acessórios e soluções para flush a cada 
24 horas.

e)  realizar flush manual com solução hepariniza-
da em seringa de 20ml a cada 4 horas.

887.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
A correta manipulação do dreno de tórax pode 
acarretar ao paciente uma série de complicações 
que podem resultar em aumento da morbidade, 
prolongamento da hospitalização e, em alguns 
casos, a morte. É um cuidado adequado a esta 
condição clínica:

a) pinçar o dreno por alguns minutos enquanto 
realiza a troca do sistema de drenagem do dreno 
de tórax.

b) observar a oscilação da câmara de selo d’água. 

c) fixar a extensão do dreno no berço ou na cama 
do paciente.

d) desprezar o conteúdo drenado a cada 6 ho-
ras, sem necessidade de registrar o volume ou 
aspecto deste.

e) manter o sistema de drenagem acima do nível 
do tórax.

888.         (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

É/são cuidado(s) de Enfermagem na Sala de Exa-
mes da Hemodinâmica:

a) colocar o paciente em posição (sentado) para 
realizar o exame.
b) checar a identificação do paciente.
c) observar o traçado do ECG e trombolisar se 
necessário for.
d) cobrir o paciente para o exame, sem necessi-
dade de campos estéreis.
e) realizar curativo simples não compressivo no 
local da punção ao término do procedimento.

889.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Em relação ao Acolhimento, assinale a alternati-
va incorreta:

a) Caracteriza-se como um modo de operar os 
processos de trabalho em saúde, de forma a dar 
atenção a todos(as) que procuram os serviços de 
saúde.

b)  O acolhimento é um espaço, ou um local, que 
pressupõe hora ou um profissional específico 
para fazê-lo.

c) Caracteriza-se em ouvir a necessidade da po-
pulação por meio da escuta qualificada.

d) Assume no serviço uma postura capaz de aco-
lher, escutar e pactuar respostas mais adequa-
das com os(as) usuários(as).

e) O acolhimento é uma ferramenta da Política 
Nacional de Humanização da Atenção e Gestão 
do SUS – HumanizaSUS.

890.         (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
São complicações das traqueostomias, exceto:

a) lesão do nervo facial.
b) obstrução prematura de vias aéreas (edema 
de glote reflexo).
c) falso trajeto da cânula traqueal.
d) broncoaspiração de sangue.
e) lesão do esôfago.

891.         (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

A incidência de infecção de trato urinário (ITU) 
associada ao uso de cateter vesical de demora 
pode ser reduzida por meio de qual das seguin-
tes medidas?

a) Manutenção da urina alcalina.
b) Manutenção da ingestão hídrica adequada.
c) Promoção do cuidado do meato urinário com 
sabão antibacteriano duas vezes ao dia.
d) Troca do cateter de demora mensalmente 
(uma vez) e as bolsas de drenagem a cada duas 
semanas.
e) Realização da limpeza do meato uretral com 
antisséptico duas vezes ao dia.
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892.                (IBFC/2017/EBSERH) 
Sobre o direito à informação, em bioética, analise 
as afirmativas abaixo, dê valores Verdadeiro (V) 
ou Falso (F) e assinale a alternativa que apresen-
ta a sequencia correta de cima para baixo. 

( ) Na área da saúde, o acesso à informação cons-
titui condição indispensável para que a pessoa 
possa consentir, de maneira esclarecida, aos pro-
cedimentos diagnósticos e/ou terapêuticos que 
sejam necessários segundo sua situação clínica.

( ) Cabe informação simples mas ininteligível e 
leal, ou seja, disposta dentro de padrões de en-
tendimento de compreensão psicológica e in-
telectual do usuário, sendo necessário precisar 
especificações técnicas.

( ) O trabalhador tem o direito de receber infor-
mações quanto aos riscos físicos, químicos ou 
biológicos aos quais está exposto e sobre como 
prevenir possíveis danos ou proceder em caso 
de exposição acidental.

( ) O trabalhador não terá direito de receber in-
formações quando houver segredo industrial, ou 
seja, esconde-se a quais substancias os trabalha-
dores estão expostos, pois revela-lo equivaleria 
a tornar a informação de conhecimento público, 
e, consequentemente, dar ciência à concorrên-
cia acerca dos componentes dos produtos. 

a) V,F,V,F 
b) V,V,V,V
c) F,V,F,V
d) V,V,V,F 
e) V,F,V,V 

893.                 (IBFC/2017/EBSERH) 
 ________ é a quantidade em mg/kg de peso 
corpóreo necessária para provocar a morte de 
50% de um lote de animais submetidos a um ex-
perimento. Assinale a alternativa que completa 
corretamente a lacuna. 

a) Concentração Letal 50 (CL50)
b) Dose Letal 50 (DL50) 

c) Dose Efetiva 50 (DE50)
d) Concentração Efetiva 50 (CE50)
e) Concentração Ativa 50 (CA50)

894.                 (IBFC/2017/EBSERH) 
Sobre o consentimento livre e esclarecido, em 
bioética, analise as afirmativas abaixo, dê valores 
Verdadeiro (V) ou Falso (F) e assinale a alterna-
tiva que apresenta a sequência correta de cima 
para baixo.

( ) O consentimento livre e esclarecido é a ex-
pressão formal do direito que toda pessoa autô-
noma e competente tem de consentir ou de re-
cusar o que lhe é proposto, sejam atos de caráter 
diagnóstico, terapêutico ou profilático.

( ) É primordial que os profissionais de enferma-
gem compreendam que o consentimento livre e 
esclarecido não é um processo e sim um mero 
evento que ocorre de maneira isolada prece-
dendo alguns procedimentos, em geral, os mais 
invasivos.

( ) Além de livre e esclarecido, o consentimento é 
renovável e irrevogável.

( ) Há algumas situações nas quais podem ser 
impostos limites à autonomia em nome da não 
maleficência ou da proteção da saúde da comu-
nidade, como nas campanhas de vacinação ou 
de restrições ao fumo em ambientes fechados 
de uso coletivo.

A sequência correta é:

a) V,V,V,V
b) V,F,F,V
c) F,V,F,V
d) V,V,F,F
e) V,F,V,F

895.        (INSTITUTO AOCP/2017/EBSERH) 

Um sistema de saúde é passível de questões e 
dilemas éticos que, se não resolvidos adequada-
mente, podem comprometer a atuação profissio-
nal, a qualidade do atendimento ou a autonomia 
dos usuários. Nesse sentido, sobre a hemotrans-
fusão em pacientes Testemunhas de Jeová, assi-
nale a alternativa correta.

Bioética
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a) Deve ocorrer em qualquer situação indepen-
dentemente da existência ou não de risco de 
morte e aceitação do paciente.

b) No Brasil, ainda não existem instituições que 
ofereçam serviço de hemoterapia alternativa a 
esses pacientes.

c) Na iminência de risco de morte, caso seja re-
alizada a hemotransfusão, sem o consentimento 
do paciente ou de seu representante legal, essa 
ação pode ser considerada crime.

d) Caso esteja prescrita pelo médico, o enfermei-
ro deve realizar a hemotransfusão, independen-
te da situação e consentimento do paciente.

e) Quando o procedimento for eletivo, com ne-
cessidade de hemotransfusão, compete ao hos-
pital requisitar decisão jurídica para proceder a 
hemoterapia, caso ela seja recusada.

896.                (IBFC/2017/EBSERH) 
Sobre o princípio da não maleficência, analise as 
afirmativas abaixo, dê valores Verdadeiro (V) ou 
Falso (F) e assinale a alternativa que apresenta a 
sequência correta de cima para baixo. 

( ) É a obrigação de “não causar danos”, de “não 
prejudicar” intencionalmente.

( ) O “dano” se restringe apenas aos aspectos 
físicos, como a dor, as incapacidades e a morte.

( ) Não se pode esquecer de que, em função da 
autonomia, o que representa dano para uma 
pessoa pode não ser para outra, pois os entendi-
mentos de bem-estar e os interesses de cada um 
ou de grupos são distintos.

a) V,V,V
b) V,F,V
c) V,F,F
d) F,V,V
e) F,V,F

897.                  (IBFC/2017/EBSERH) 

Considerando os princípios da Bioética, é corre-
to afrmar que fazer o bem aos outros significa:

a) Benemerência
b) Benevolência
c) Autonomia
d) Beneficiência
e) Indulgência

898.                  (IBFC/2016/EBSERH) 
Você se depara com a seguinte situação: A fa-
mília de um trabalhador vítima de traumatismo 
crânio-encefálico, em coma profundo, considera-
do sem prognóstico positivo por parte da equipe 
médica. Os familiares solicitam para essa equipe 
que não sejam realizados mais procedimentos 
invasivos em seu familiar. Do ponto de vista bio-
ético, essa decisão:

a) Contrariou o princípio da autonomia do pa-
ciente

b) É concordante principalmente com o princípio 
da justiça

c) É concordante principalmente com o princípio 
da beneficência

d) É concordante principalmente com o princípio 
da não-maleficência

e) Contrariou o princípio da compaixão ao pa-
ciente

899.                  (IBFC/2016/EBSERH) 
Não é um dos princípios fundamentais da Bioé-
tica a:

a) Humanização.
b) Não maleficência.
c) Justiça.
d) Autonomia.
e) Beneficência.

900.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

Profissionais de saúde que atuam junto ao con-
trole de infecção se deparam, diariamente, com 
dilemas éticos relacionados à assistência. Além 
disso, enfrentam reclamações e/ou denúncias e 
processos relacionados principalmente a falhas 
técnicas no diagnóstico e tratamento, erros ad-
ministrativos e defeitos na organização e omis-
são de socorro. 
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À tentativa de alcançar procedimentos seculares 
consensuais para formular, analisar, e, talvez, ate-
nuar os dilemas que a pesquisa médica e biológi-
ca moderna suscita, dá-se o nome de:

a) Ética do Cuidado.
b) Ética Profissional.
c) Cuidado Holístico.
d) Bioética.
e) Ética Biomédica.

901.         (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
É importante pautar a atuação profissional nos 
princípios bioéticos. Sobre a bioética, assinale a 
alternativa correta.

a) Respeito à autonomia: as pessoas têm o direi-
to, em partes, de decidir sobre as questões rela-
cionadas ao seu corpo e à sua vida. Na atenção 
à saúde, as ações devem ser autorizadas pelos 
profissionais.

b) Beneficência: à obrigação ética de minimizar o 
benefício e maximizar o prejuízo.

c) Não maleficência: a finalidade é reduzir os 
efeitos adversos ou indesejáveis das ações diag-
nósticas e terapêuticas no ser humano.

d) Consentimento informado: qualquer procedi-
mento deve ser informado, desde que o profis-
sional ache necessário.

e) Justiça: todas as pessoas devem ser tratadas 
com igual consideração, porém a situação socio-
econômica, cultural, étnica, orientação sexual, 
religião e profissão podem sugerir preferências 
de atendimento.

902.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
É importante pautar a atuação profissional se-
guindo quais princípios bioéticos?

a) Respeito à autonomia: as pessoas têm o di-
reito de decidir sobre as questões relacionadas 
ao seu corpo e à sua vida. Na atenção à saúde, 
as ações não necessitam ser autorizadas pelas 
pessoas.

b)  Beneficência: refere-se à obrigação ética de 
maximizar o prejuízo e minimizar o benefício.

c)  Não maleficência: refere-se à ação que faz o 
mal: a finalidade é reduzir os efeitos adversos ou 
indesejáveis das ações diagnósticas e terapêuti-
cas no ser humano. 

d) Justiça e equidade: todas as pessoas devem 
ser tratadas com igual consideração. Por sua 
vez, as especificidades das pessoas e dos gru-
pos devem ser levadas em conta, a partir do que 
os recursos e esforços devem ser direcionados 
em maior proporção àqueles que precisam mais 
ou estão em maior risco de adoecer/morrer, sem 
prejuízo da atenção à população como um todo.

e) Consentimento informado: a pessoa faz esco-
lhas com autonomia, compreendendo o que será 
realizado, exceto em situação de risco de morte. 
Nesta situação, o profissional decide o melhor 
para os indivíduos.

903.                  (IBFC/2017/EBSERH) 
A coleta de amostra de urina para urocultura 
é a obtenção de amostra de urina esterilizada. 
Considerando os cuidados de enfermagem com 
a coleta de amostra de urina para urocultura em 
crianças, analise as afrmativas abaixo e assinale 
a alternativa correta. 

I. Encaminhar a amostra para urocultura ao labo-
ratório logo após a coleta, não devendo ultrapas-
sar 30 minutos após a micção urinária. Ou refri-
gerar a urina coletada, quando o tempo de envio 
for maior do que 30 minutos.

II. Realizar a antissepsia da região genital e trocar 
o saco coletor a cada 30 minutos, se não houver 
micção.

III. A coleta de amostra de urina das crianças 
deve ser realizada exclusivamente por meio de 
cateterismo vesical intermitente.

IV. Evitar o uso de soluções antissépticas alcoóli-
cas ou iodadas na genitália de crianças

a) Apenas as afirmativas I e II estão corretas
b) Apenas as afirmativas I e III estão corretas
c) Apenas as afirmativas I e IV estão corretas
d) Apenas as afirmativas I, II e IV estão corretas
e) Apenas as afirmativas III está correta

Exames Laboratoriais
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904.                  (IBFC/2016/EBSERH) 
Sobre as recomendações para uso adequado do 
torniquete para punção e coleta de sangue ve-
noso assinale a alternativa incorreta:

a) Não usar torniquete, continuamente, por mais 
de um minuto.

b) Ao garrotear, não pedir para o paciente fechar 
a mão.

c) Posicionar o torniquete com o laço para cima.

d) Não usar o procedimento “bater na veia com 
dois dedos” no momento da seleção venosa.

e) Posicionar o braço do paciente, inclinando-o 
para baixo, a partir da altura do ombro.

905.                  (IBFC/2016/EBSERH) 
A técnica na coleta de urina depende do tipo de 
exame solicitado. Sobre este assunto, leia as afir-
mativas a seguir e assinale a alternativa correta. 

I. Do tipo 1, sedimento quantitativo, não deve ser 
realizada a higiene prévia dos genitais externos 
e nem desprezar o primeiro jato da urina. Pode 
ser colhido a qualquer momento do dia.

II. Para o exame de cultura de urina, deve ser 
orientado a realização da higiene prévia dos 
genitais externos e desprezar o primeiro jato da 
urina, coletando o jato médio em recipiente es-
terilizado.

III. O teste de gravidez não requer cuidados es-
pecíficos, deve-se coletar a amostra, identificar o 
frasco e encaminhar ao laboratório, com o pedi-
do do exame.

IV. Glicosúria e cetonúria: quando realizada na 
unidade, verificar logo após a micção, imergir a 
fita reagente na urina e comparar com o padrão 
definido no rótulo do frasco, no tempo estipulado 
pelo fabricante.

Estão corretas as afirmativas:

a) II, III e IV, apenas
b) I, II, III e IV
c) I e II, apenas
d) I, II e IV, apenas
e) II e IV, apenas

906.        (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 

No exame de cultura de urina, dentre os descri-
tos a seguir, os procedimentos de coleta utiliza-
dos podem ser, exceto:

a) jato médio.
b) sonda vesical.
c) sondagem de alívio.
d) uso de coletores plásticos em crianças.
e) frasco de urina de 24 horas.

907.        (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 

A coleta de sangue com seringas vem sendo 
substituída pelo uso de tubos a vácuo. Além da 
facilidade e rapidez, esse sistema contribui para 
a qualidade e preservação da amostra. Assim, o 
tubo com a cor da tampa cinza, que tem como 
anticoagulante o fluoreto de sódio, é o mais utili-
zado para a dosagem de:

a) hematócrito.
b) reticulócito.
c) glicemia.
d) tipagem sanguínea.
e) sorologias.

908.        (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 

Solicitou-se, ambulatorialmente, a um paciente a 
coleta do exame Urina tipo I. Para coleta desse 
exame, o técnico de enfermagem repassou cor-
retamente ao paciente as seguintes orientações, 
exceto:

a) desprezar o primeiro jato de urina.
b) colher o jato médio da micção diretamente no 
frasco coletor.
c) colher a primeira urina da manhã, preferencial-
mente.
d) coletar a urina em 4 recipientes em intervalos 
de 6/6 horas.
e) antes da coleta, realizar higiene íntima, enxa-
guar e secar.
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909.                  (IBFC/2016/EBSERH) 

O diagnóstico precoce da gestação é fundamen-
tal para uma assistência pré-natal de qualidade. 
O diagnóstico é baseado em dados clínicos e 
testes laboratoriais. Considerando o diagnóstico 
laboratorial da gravidez, leia as frases abaixo e a 
seguir assinale a alternativa correta.

I. É baseado na detecção de HCG (gonadotrofina 
coriônica humana).

II. O HCG é produzida pelo trofoblasto e aparece 
na circulação materna pouco após a implantação 
trofoblástica, tornando-se detectável no plasma 
e na urina de 8 a 9 dias após a ovulação.

III. O níveis de HCG crescem, exponencialmen-
te, a partir da 10a semana, atingindo um pico por 
volta da 28a semana de gestação.

IV. Níveis plasmáticos de HCG maiores que 5 
mUI/mL é considerado resultado positivo de gra-
videz.

a) As frases I, II, III e IV estão incorretas.
b) As frases I e II estão corretas
c) Apenas a frase I está correta
d) Apenas a frase IV está correta
e) As frases III e IV estão corretas

910.                 (IBFC/2016/EBSERH)

Sobre a indicação da coleta para a realização de 
exame de fezes, leia as afirmativas a seguir e as-
sinale a alternativa correta.

I. Detectar presença de parasitos.
II. Detectar infecção.
III. Pesquisa de sangue oculto.
IV. Detectar gordura nas fezes.

Estão corretas as afirmativas:

a) I, II e III, apenas
b) I e III, apenas
c) I, II, III e IV
d) I e IV, apenas
e) I apenas

911.                   (IBFC/2016/EBSERH) 

São meios recomendados para a cultura das 
amostras do trato respiratório:

a) Salina Tamponada, Ágar MacConnkey e Cari 
Blair.

b) Ágar nutriente, Salina Tamponada e ágar san-
gue.

c) Ágar sangue, Ágar MacConnkey e Ágar cho-
colate.

d) Ágar chocolate, Ágar Salmonella-Shigella (ss) 
e Ágar sangue.

e) Cari Blair, Ágar Nutriente e Ágar Salmonella-
-Shigella (SS).

912.                  (AOCP/2015/EBSERH) 

Homem de 44 anos de idade é encaminhado 
para avaliar função renal. Não apresenta quei-
xas, seu exame físico mostra PA-130/80, peso 
81kg e o restante do exame fisico é normal. Exa-
mes laboratoriais:

Creatinina sérica=1,0 mg/dL, volume urinário de 
24 horas= 320mL
Clearance de creatinina= 15mL/min
Qual observação é correta a respeito da coleta 
da urina para clearance de creatinina de 24 ho-
ras?

a) O exame pressupõe que a coleta foi adequa-
da, pois a diurese foi maior que 300mL/24 horas.

b) O resultado de clearance indica que, certa-
mente, o paciente é renal crônico. 

c) A coleta da urina toda deve ser confirmada, 
pois erro de coleta implica em falsos resultados.

d) O valor de creatinina sérica de 1mg/dL é com-
patível com clearance de 15ml/min.

e)  É necessário um ultrassom de rins para confir-
mar o resultado do clearance.
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913.                 (AOCP/2015/EBSERH) 

Uma paciente de 35 anos comparece à unidade 
de saúde para investigação de edema. Para a 
coleta de exame de urina rotina (tipo 1), ela deve 
receber a seguinte orientação:

a) evitar realizar atividades físicas intensas nas 
72 horas que precedem o exame.

b) coletar urina por sondagem vesical caso a 
mesma não possa fazer a higiene de genitália.

c) para mulheres não é necessário colher a urina 
do jato médio.

d) a urina deve somente ser colhida pela manhã 
e em jejum.

e)  a paciente deveria colher urina de 24 horas, e 
não urina rotina (tipo 1).

914.          (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

Assinale a alternativa correta.

a) a atualização e a automação do laboratório.

b) a adequação do processo para a rápida libera-
ção dos resultados das culturas.

c) a baixa qualificação de pessoal técnico para as 
diferentes funções.

d) o empenho na construção de um banco de 
dados sob resistência bacteriana para orientar a 
terapêutica empírica das infecções hospitalares.

e) a identificação do agente etiológico e a avalia-
ção da sua susceptibilidade aos antimicrobianos.

915.                 (CESPE/2018/EBSERH) 
Com referência às concepções teórico-práticas 
da assistência em enfermagem em políticas pú-
blicas, julgue o item subsequente.

A humanização da assistência em enfermagem 
pressupõe a separação de fatores humanos — 
como acolhimento e boas condições de trabalho 
— e fatores físicos — tais como novas tecnolo-
gias e melhores ambientes de cuidado.

c) CERTO
e) ERRADO

916.                  (CESPE/2018/EBSERH) 
Com referência às concepções teórico-práticas 
da assistência em enfermagem em políticas pú-
blicas, julgue o item subsequente. 

A assistência humanizada em enfermagem deve 
se integrar ao trabalho em equipe multiprofissio-
nal, com valorização da transdisciplinaridade.

c) CERTO
e) ERRADO

917.                  (CESPE/2018/EBSERH) 

Com referência às concepções teórico-práticas 
da assistência em enfermagem em políticas pú-
blicas, julgue o item subsequente.

Uma das razões pelas quais se devem definir 
protocolos clínicos para a assistência humaniza-
da em enfermagem é a de eliminar ações e inter-
venções desnecessárias. 

c) CERTO
e) ERRADO

Teorias da Enfermagem
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918.                 (CESPE/2018/EBSERH) 
Com referência às concepções teórico-práticas 
da assistência em enfermagem em políticas pú-
blicas, julgue o item subsequente.
Usuário com quadro clínico de alta vulnerabilida-
de deve receber atenção especial quanto à ela-
boração de plano terapêutico de forma conjunta 
por equipe multiprofissional.

c) CERTO
e) ERRADO

919.                 (CESPE/2018/EBSERH) 
Julgue o item que se segue, acerca da sistemati-
zação da assistência de enfermagem.

A operacionalização do processo de enferma-
gem é possibilitada pela sistematização da assis-
tência de enfermagem, que organiza o trabalho 
profissional. 

c) CERTO
e) ERRADO

920.                 (CESPE/2018/EBSERH) 
Julgue o item que se segue, acerca da sistemati-
zação da assistência de enfermagem.
Na atuação domiciliar, o processo de saúde de 
enfermagem difere da consulta de enfermagem: 
o primeiro é metodologicamente sistematizado, 
ao passo que a segunda, não.

c) CERTO
e) ERRADO

921.                  (CESPE/2018/EBSERH) 
Julgue o item que se segue, acerca da sistemati-
zação da assistência de enfermagem.
A primeira etapa do processo de enfermagem é 
o planejamento, em que se delineiam os resul-
tados esperados das ações ou intervenções de 
enfermagem. 

c) CERTO
e) ERRADO

922.                 (CESPE/2018/EBSERH) 
Julgue o item que se segue, acerca da sistemati-
zação da assistência de enfermagem.
O suporte teórico que fundamenta o processo de 
enfermagem deve ser capaz tanto de fornecer a 
base para a avaliação dos resultados quanto de 
orientar o planejamento das ações ou interven-
ções de enfermagem.

c) CERTO
e) ERRADO

923.                 (CESPE/2018/EBSERH) 
Julgue o item que se segue, acerca da sistemati-
zação da assistência de enfermagem.
O registro formal de execução do processo de 
enfermagem será desnecessário quando o tra-
balho for realizado somente pelo enfermeiro 
responsável.

c) CERTO
e) ERRADO

924.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
A Teoria das Relações Interpessoais introduziu 
um novo paradigma para enfermagem, que se 
processa entre a enfermeira e o paciente. A au-
tora dessa teoria é:

a) Hildegard Peplau.
b) Wanda Horta
c) Madeleine Leininger.
d) Imogene King.
e) Dorothea Orem.

925.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Os modelos teóricos e as teorias de enfermagem 
são ferramentas que possibilitam a operacionali-
zação da sistematização da assistência de enfer-
magem por meio da aquisição de um referencial 
teórico. No Brasil, Wanda Horta, fundamentada 
na teoria da motivação humana de Maslow, ela-
borou o modelo conceitual:

a) do déficit do autocuidado.
b) da ciência humanista da enfermagem.
c) das necessidades humanas básicas.
d) do cuidado transcultural.
e) do processo interpessoal.
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926.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Considerando as teorias de enfermagem, é cor-
reto afirmar que a Teoria Ambientalista foi pro-
posta por

a) Hildegard Peplau.
b) Florence Nightingale.
c) Madeleine Leiningher.
d) Imogene King.
e) Dorothea Orem.

927.                  (IBFC/2017/EBSERH) 

Sobre vitaminas, analise as afirmativas abaixo, dê 
valores Verdadeiro (V) ou Falso (F) e assinale a 
alternativa que apresenta a sequência correta de 
cima para baixo.

( ) São substâncias orgânicas, necessárias em 
pequenas quantidades e essenciais para a vida, 
não sendo sintetizadas pelo corpo.

( ) Normalmente, as vitaminas têm uma função 
construtora e não reguladora.

( ) As vitaminas hidrossolúvies são A, D, E, K.

( ) As vitaminas lipossolúveis, na maioria das ve-
zes, são absorvidas com outros lipídios e estoca-
das em vários tecidos corpóreos.
A sequência correta é:

a) V,F,F,V
b) V,V,V,V
c) F,V,V,V
d) F,F,V,V
e) F,V,F,V

928.                 (IBFC/2016/EBSERH) 

Sobre a intoxicação alimentar causada pelo 
agente Estafilococo, assinale a alternativa cor-
reta.

a) Início entre 12 e 24 horas após a ingestão do 
alimento contaminado.

b) São bactérias presentes no ar, na poeira e no 
chão, disseminadas pelas moscas.

c) A doença que esse agente causa é a Gastro-
enterocolite Aguda (Geca).

d) A diarreia está sempre presente.

e) É sempre mais leve em crianças e idosos.

929.                 (IBFC/2016/EBSERH) 

Sobre os lipídios, analise as afirmativas abaixo, 
dê valores Verdadeiro (V) ou Falso (F) e assinale 
a alternativa que apresenta a sequência correta 
de cima para baixo.

( ) Os alimentos que contêm lipídios são fontes 
de energia.

( ) Os lipídios dos alimentos são convertidos no 
corpo humano em outros componentes essen-
ciais de tecidos e podem ser transportados para 
depósitos de energia como reserva de gordura 
em tecido adiposo.

( ) Mesmo com dietas pobres em lipídios, o corpo 
irá sintetizar grande quantidade de ácidos gra-
xos a partir das proteínas e dos carboidratos.

( ) Os lipídios são encontrados em carnes, produ-
tos lácteos e em algumas frutas e vegetais, como 
abacate, nozes, amêndoas, soja e oliva.

a) F,V,V,V
b) V,V,V,V
c) V,F,V,F
d) F,V,F,V
e) V,V,F,V

Assistência de Enfermagem 
no Processo Nutricional
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930.                  (IBFC/2016/EBSERH) 
Assinale a alternativa que contemple um exem-
plo de fator que favorece o apetite.

a) Condições patológicas
b) Conforto físico
c) Hipertermia
d) Fraqueza
e) Dor

931.                  (IBFC/2016/EBSERH) 
Apesar das medidas individuais e populacionais 
adotadas no Brasil, mantém-se elevada a preva-
lência de anemia. Sobre os fatores que facilitam 
ou prejudicam a absorção do ferro, leia as afir-
mativas a seguir e assinale a alternativa correta.

I. O ácido ascórbico facilita a absorção do ferro.
II. Os ácidos orgânicos presentes na casca do 
feijão, nos cerais crus e nos farelos prejudicam a 
absorção do ferro.

III. O cálcio prejudica a absorção do ferro.

IV. Os polifenóis facilitam a absorção do ferro.
Estão corretas as afirmativas:

a) I, II e III, apenas
b) I, III e IV, apenas
c) I apenas
d) I e IV, apenas
e) I e III, apenas

932.                (AOCP/2015/EBSERH) 
Em relação à ingesta de carambola (Averrhoa ca-
rambola) por pacientes renais crônicos podemos 
afirmar que:

a) a carambola é principalmente nefrotóxica, 
podendo piorar a função renal de pacientes em 
hemodiálise.

b) a carambola é rica em potássio e, como qual-
quer fruta, deve ser evitada por pacientes em 
diálise.

c) a fruta carambola possui substância neurotóxi-
ca, e a ingestão pode levar a convulsões e coma.
d) a ingesta de carambola imediatamente após 
à diálise pode ser liberada, pois a “toxina” será 
rapidamente removida.

e) o suco de carambola, diferentemente da fruta, 
pode ser usado por pacientes em hemodiálise 
sem oferecer riscos.

933.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Referente ao procedimento de Gastróclise, é cor-
reto afirmar que:

a) a alimentação parenteral é indicada quando o 
recém-nascido não tolera a gavagem simples ou 
quando ele apresenta refluxo gastresofágico.

b) é a introdução de alimentos por meio de uma 
sonda gástrica introduzida pelo nariz até o duo-
deno através de bomba infusora gota a gota.

c) é o método fisiológico no qual alimentos são 
introduzidos por meio de uma sonda gástrica 
através de bomba infusora gota a gota.

d) é a administração de dieta utilizando a força 
da gravidade, consiste em técnica de alimen-
tação via oral e de estimulação oral. É indicada 
para recém-nascidos que não suportam volumes 
maiores de uma única vez.

e) é o método não fisiológico, no qual os alimen-
tos são introduzidos por meio de uma sonda gás-
trica através de bomba infusora gota a gota. É 
indicado para recém-nascidos que não suportam 
volumes maiores de uma única vez, recém-nasci-
dos em ventilação mecânica ou recém-nascidos 
que apresentam refluxo gastresofágico.

934.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

Maria estava comendo uma torta de frango, com-
prada em uma padaria próxima a sua residência. 
Em certo momento, ao morder um pedaço da 
torta, sentiu uma forte dor no dente, e percebeu 
que havia mordido um pedaço de metal que es-
tava no meio da torta. O alimento consumido por 
Maria estava contaminado, sendo essa contami-
nação classificada como:

a) física.
b) biológica.
c) por agrotóxicos.
d) de higiene.
e) química.
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935.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Rejeitar latas de alimentos em conserva estu-
fadas, adquirir alimentos de boa procedência e 
aquecer os alimentos até a fervura são medidas 
mais adequadas para a prevenção de qual doen-
ça transmitida por alimentos?

a) Salmonelose.
b) Shiguelose.
c) Botulismo.
d) Colibacilose.
e) Brucelose.

936.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

O verão e as festas de fim de ano aumentam o 
número de surtos de Doenças Transmitidas por 
Alimentos (DTA) no país. São recomendações 
para aumentar a segurança dos alimentos con-
sumidos as citadas a seguir, exceto:

a) lavar as mãos antes de iniciar a preparação 
dos alimentos e frequentemente, durante todo 
o processo.

b) utilizar os mesmos equipamentos e utensílios, 
como facas ou tábuas de corte para alimentos 
crus e para alimentos cozidos.

c) ao reaquecer os alimentos já cozidos, asse-
gurar-se que todas as partes do alimento sejam 
aquecidas igualmente.

d) não deixar alimentos cozidos por mais de duas 
horas à temperatura ambiente.

e) não descongelar alimentos à temperatura am-
biente. O descongelamento deve ser efetuado 
em condições de refrigeração à temperatura in-
ferior a 5ºC.

937.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Para evitar as Doenças Transmitidas por Alimen-
tos (DTA), é indicado que após o alimento ser 
preparado, o prazo máximo de consumo seja de:

a) 12 horas, se mantido em temperatura ambien-
te.

b) 24 horas, se mantido em temperatura ambien-
te.

c) 05 dias, mesmo que conservado sob refrige-
ração.

d) 12 dias, se conservado sob refrigeração.

e) 02 horas, mesmo se conservado sob refrige-
ração.

938.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
A eficácia da terapia nutricional está relacionada 
com a conservação e a manutenção das vias de 
acesso, sendo necessária uma avaliação cons-
tante do paciente submetido à terapia nutricio-
nal, incluindo controle de sinais vitais, que possa 
indicar sinais de infecção ou alteração metabóli-
ca. As vias de administração da dieta enteral são:

a) ileostomia; nasoenteral, gastrostomia.

b) nasogástrica; nasoenteral; gastrostomia; co-
lostomia.

c) nasoenteral; gastrostomia; jejunostomia; co-
lostomia.

d) gastrostomia; jejunostomia; nefrostomia.

e) nasogástrica; nasoenteral; gastrostomia; jeju-
nostomia.

939.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
A maioria dos nutrientes, vitaminas e minerais 
são absorvidos no:

a) estômago.
b) íleo.
c) jejuno.
d) duodeno.
e) ceco.
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940.       (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 
São classificadas em congênitas e adquiridas por 
parada do desenvolvimento da parede abdomi-
nal e obliteração do anel umbilical, respectiva-
mente. O enunciado refere-se a hérnias:

a) umbilicais.
b) incisionais.
c) inguinais.
d) retais.
e) torácicas.

941.                  (IBFC/2016/EBSERH) 

Considerando a anatomia cardíaca e coronaria-
na, analise as afirmativas abaixo e a seguir assi-
nale a alternativa correta.

I. O coração adulto é, aproximadamente, do ta-
manho de um punho fechado, semelhante a um 
cone. Apresenta as dimensões: altura entre 13 e 
15 centímetros (cm), largura, em torno de 9 cm e 
espessura de 6 cm.

II. O coração possui três camadas: pericárdio, 
miocárdio e endocárdio. O miocárdio é a cama-
da mais espessa do coração, sendo responsável 
pela função de bombear o sangue.

III. Os átrios são separados pelo septo interatrial. 
Na parte posterior do átrio direito encontram-se 
os ósteos das veias pulmonares e no átrio es-
querdo, os ósteos da veia cava.

IV. Os vasos das coronárias constituem um con-
junto de artérias e veias responsáveis pela irri-
gação e oxigenação do coração. O ósteo das 
coronárias situa-se na base da veia cava e ao 
lado da aorta. 

a) As afirmativas II, III e IV estão corretas
b) As afirmativas I e II estão corretas
c) As afirmativas I, II, III e IV estão corretas
d) As afirmativas III e IV estão corretas
e) Apenas a afirmativa II está correta

942.                 (IBFC/2016/EBSERH) 
Sobre a osteomielite, analise as afirmativas abai-
xo, dê valores Verdadeiro (V) ou Falso (F) e as-
sinale a alternativa que apresenta a sequência 
correta de cima para baixo.

( ) A osteomielite é uma infecção do osso, que 
se torna infectado por uma extensão da infecção 
dos tecidos moles, como por exemplo úlcera vas-
cular.

( ) Uma das causas da osteomielite é a contami-
nação óssea direta a partir da cirurgia óssea, fra-
tura exposta ou lesão traumática.

( ) A osteomielite não ocorre por disseminação 
hematogênica.

( ) Os pacientes que se encontram em alto risco 
de osteomielite incluem apenas os mal nutridos 
ou obesos.

a) F,V,F,V
b) V,V,V,V
c) F,F,V,V
d) V,V,F,F
e) V,F,V,F

943.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Os principais componentes do Sistema Cardio-
vascular são:

a) coração, fígado e rins.
b) coração, pulmões e artérias.
c) coração, pulmões e veias.
d) coração e vasos sanguíneos.
e) coração, pâncreas e pulmões.

944.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

Os principais componentes do Sistema Respira-
tório são:

a) cavidades nasais, faringe e laringe.
b) cavidades nasais, faringe, laringe, traqueia e 
pulmões.
c) cavidades nasais, faringe, laringe e coração.
d) cavidades nasais, faringe, laringe, traqueia e 
esôfago.
e) cavidades nasais, faringe, esôfago e pulmões.

Anatomia
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945.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
O médico romano e filósofo (129 - D.C) que es-
tudou anatomia e fisiologia do sistema nervoso 
e concluiu que este era a sede da alma deno-
mina-se:
a) Galeno.
b) Hipócrates.
c) Sócrates. 
d) Empédocles.
e) Kraepelim.

946.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
O esôfago penetra no abdome através de uma 
abertura no diafragma e desemboca a sua ex-
tremidade inferior dentro da parte superior do 
estômago;

Aparecem na linha média do abdome, como re-
sultado do afastamento dos músculos retos ab-
dominais; Porção do intestino ou uma estrutura 
da cavidade abdominal que atravessa os fora-
mens inguinais; Surgem na zona de junção entre 
a coxa e a parte inferior do abdome e pode es-
tender-se até os testículos. Essas definições são, 
respectivamente, de:

a) Hérnia epigástrica; Hérnia de hiato; Hérnia in-
guinal; Hérnia inguinoescrotal.

b) Hérnia inguinoescrotal; Hérnia de hiato; Hér-
nia epigástrica; Hérnia inguinal.

c) Hérnia de hiato, Hérnia epigástrica; Hérnia in-
guinal; Hérnia inguinoescrotal.

d) Hérnia de hiato, Hérnia inguinal; Hérnia epi-
gástrica; Hérnia inguinoescrotal.

e) Hérnia epigástrica; Hérnia inguinal; Hérnia de 
hiato; Hérnia inguinoescrotal.

947.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

A demarcação do local do estômago é fator es-
sencial para a reabilitação da pessoa estomiza-
da. Quais são, dentre os citados a seguir, os as-
pectos mais importantes a serem considerados 
na realização desse procedimento?

a) A localização do músculo reto-abdominal e a 
operação a ser realizada.

b) A localização do músculo pélvico e a presença 
de aparelhos ortopédicos.

c) A localização do músculo reto-abdominal e o 
hábito intestinal prévio.

d) A localização do músculo reto-abdominal e o 
tipo de alimentação.

e) A localização do músculo pélvico e a atividade 
laboral desempenhada.

948.                 (IBFC/2017/EBSERH) 
Assinale a alternativa que contemple o grupo ao 
qual pertencem os resíduos potencialmente in-
fectados:

a) D.
b) A.
c) C.
d) B.
e) E.

949.                  (IBFC/2017/EBSERH) 

O Plano de Gerenciamento de Resíduos de Ser-
viços de Saúde (PGRSS) a ser elaborado nas di-
versas instâncias deverá ter como base os resí-
duos gerados em suas centrais. 

Sobre os resíduos resultantes de atividade de 
vacinação, analise as afirmativas a seguir e assi-
nale a alternativa correta. 

I. Os resíduos classificados no Grupo D são 
aqueles resultantes da administração de imuno-
biológicos que contêm, na formulação, resíduos 
com micro-organismos vivos atenuados, incluin-
do frascos de imunobiológicos com expiração do 
prazo de validade, frascos vazios com restos do 
produto ou conteúdo inutilizado.

Gerenciamento de Resíduos 
dos Serviços de Saúde
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II. Os resíduos provenientes de campanhas e de 
vacinação extramuros ou intensificações, quan-
do não puderem ser submetidos ao tratamento 
nos locais de geração, devem ser recolhidos e 
devolvidos às secretarias de Saúde competen-
tes, em recipientes rígidos, resistentes à punctu-
ra, ruptura, vazamento com tampa e, devidamen-
te identificados, de forma a garantir o transporte 
seguro até a unidade de tratamento.

III. Os resíduos gerados a partir de atividades da 
Rede de Frio, como as caixas de poliuretano e/ou 
poliestireno expandido (isopor), as bobinas reuti-
lizáveis, os papéis e derivados, são classificados 
no Grupo A1 e devem ser submetidos a tratamen-
to antes da disposição final.

Estão corretas as afirmativas.

a) II, apenas
b) I e II, apenas
c) II e III, apenas
d) I e III, apenas
e) I, II e III

950.        (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 

Em relação à Classificação dos Resíduos de Ser-
viços de Saúde estabelecidos pelo Programa de 
Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saú-
de (PGRSS), assinale a alternativa correta.

a) Grupo A: são medicamentos apreendidos, rea-
gentes de laboratório, resíduos contendo metais 
pesados.

b) Grupo C: são placas e lâminas de laboratório, 
carcaças, peças anatômicas (membros), tecidos, 
bolsas transfusionais contendo sangue.

c) Grupo D: são sobras de alimentos e do preparo 
de alimentos, resíduos das áreas administrativas.

d) Grupo E: são materiais resultantes de ativida-
des humanas em serviços de medicina nuclear e 
radioterapia.

e) Grupo B: são lâminas de barbear, agulhas, am-
polas de vidro, pontas diamantadas, lâminas de 
bisturi, lancetas, espátulas.

951.                  (IBFC/2016/EBSERH) 
Sobre o gerenciamento dos Resíduos de Servi-
ços de Saúde, leia as afirmativas a seguir e assi-
nale a alternativa correta.

I. Grupo A: São os materiais perfurocortantes ou 
escarificantes (seringas, agulhas, bisturis) e to-
dos os utensílios de vidro quebrados.
II. Grupo B: São os resíduos contendo substân-
cias químicas que podem apresentar risco à saú-
de pública ou ao meio ambiente.
III. Grupo C: Quaisquer materiais resultantes de 
atividades humanas que contenham radionuclí-
deos em quantidades superiores aos limites de 
eliminação especificados nas normas da Comis-
são Nacional de Energia Nuclear (CNEN).
IV. Grupo E: São os resíduos com a possível 
presença de agentes biológicos que, por suas 
características de maior virulência ou concentra-
ção, podem apresentar risco de infecção.

Estão corretas as afirmativas:

a) II e III, apenas.
b) I, II, III e IV.
c) I e IV, apenas.
d) I, II e III, apenas.
e) III e IV, apenas.

952.                (IBFC/2016/EBSERH) 
Os Resíduos de Serviços de Saúde (RSS) classifi-
cados como Grupo A são:

a) Rejeitos radioativos.
b) Substâncias químicas.
c) Riscos biológicos.
d) Rejeitos comuns.
e) Materiais perfurocortantes.

953.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Entende-se como resíduos industriais aqueles 
provenientes dos processos industriais, na forma 
sólida, líquida ou gasosa ou combinação dessas 
formas, e que por suas características físicas, 
químicas ou microbiológicas não se assemelham 
aos resíduos domésticos. Sobre esses resíduos, 
assinale a alternativa incorreta.

a) Os resíduos líquidos e sólidos produzidos por 
processos e operações industriais devem ser 
adequadamente coletados, acondicionados, 
armazenados, transportados, tratados e enca-
minhados à adequada disposição final pela em-
presa.
b) Os resíduos industriais devem ter destino ade-
quado sendo proibido o lançamento ou a libera-
ção no ambiente de trabalho de quaisquer conta-
minantes que possam comprometer a segurança 
e a saúde dos trabalhadores.
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954.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Sobre resíduos sólidos urbanos, assinale a alter-
nativa correta.

a) Metal pesado é um termo coletivo para um 
grupo de metais e metaloides que apresenta 
densidade atômica maior que 0,5 g/cm³.
b) Lâmpadas a led contêm mercúrio que é libera-
do na forma líquida para a atmosfera quando tem 
o vidro quebrado.
c) Como componentes biológicos presentes nos 
resíduos urbanos, destacam-se: Escherichia coli, 
Staphylococcus sp. e Pseudomonas sp.
d) Componentes eletrônicos de alta tecnologia 
(chips, fibra ótica, semicondutores, tubos de 
raios catódicos, baterias), frequentemente, libe-
ram arsênio e berilo, benzeno, selênio e zinco.
e) Frascos pressurizados quando rompidos libe-
ram ar atmosférico, não poluindo o meio ambien-
te.

c) Os resíduos sólidos e líquidos de alta toxicida-
de e periculosidade devem ser dispostos com o 
conhecimento, aquiescência e auxílio de entida-
des especializadas/públicas e no campo de sua 
competência.
d) A empresa deve buscar a redução da geração 
de resíduos por meio da adoção das melhores 
práticas tecnológicas e organizacionais disponí-
veis. 
e) Os trabalhadores envolvidos na coleta, ma-
nipulação, acondicionamento, armazenamento, 
transporte, tratamento e disposição de resíduos 
devem procurar as entidades de classe para ca-
pacitação, de forma continuada, sobre os riscos 
e as medidas de controle adequados.

955.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
De acordo com a classificação da ANVISA, para 
Resíduos Sólidos, os rejeitos radioativos são 
classificados em qual dos grupos a seguir?

a) Grupo A.
b) Grupo B.
c) Grupo C.
d) Grupo D.
e) Grupo E.

956.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Sobre a coleta e transporte dos Resíduos de Ser-
viços de Saúde, assinale a alternativa correta.

a) Os recipientes de acondicionamento existen-
tes nas salas de cirurgia e nas salas de parto não 
necessitam de tampa para vedação.

b) Para armazenamento temporário é permitida 
a disposição direta dos sacos sobre o piso ou 
sobrepiso.
c) A coleta deve ser feita separadamente, de 
acordo com o grupo de resíduos e em recipien-
tes específicos a cada grupo de resíduos.
d) O veículo coletor deve sofrer limpeza e desin-
fecção simultânea em postos de abastecimento 
comuns, ao fim de cada turno de trabalho. 
e) É vedado, em quaisquer circunstâncias, o en-
caminhamento direto ao armazenamento para 
coleta externa, dispensando assim o armazena-
mento temporário.

957.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
De acordo com a RDC ANVISA nº 306/04 e Re-
solução CONAMA nº 358/05, os RSS são classifi-
cados em cinco grupos: A, B, C, D e E. Ao elabo-
rar o PGRSS, a enfermeira Marina descreveu os 
resíduos pertencentes a cada um desses grupos. 
A respeito do assunto, assinale a alternativa cor-
reta.

a) Grupo A - lâminas de barbear, agulhas, ampo-
las de vidro, pontas diamantadas, lâminas de bis-
turi, lancetas, espátulas e outros similares.
b) Grupo B - medicamentos apreendidos, rea-
gentes de laboratório, resíduos contendo metais 
pesados, dentre outros.
c) Grupo C - sobras de alimentos e do preparo 
de alimentos, resíduos das áreas administrativas 
etc.
d) Grupo D - quaisquer materiais resultantes de 
atividades humanas que contenham radionuclí-
deos em quantidades superiores aos limites de 
eliminação especificados nas normas da Comis-
são Nacional de Energia Nuclear - CNEN, como 
os serviços de medicina nuclear e radioterapia 
etc.
e) Grupo E - placas e lâminas de laboratório, 
carcaças, peças anatômicas (membros), tecidos, 
bolsas transfusionais contendo sangue, dentre 
outras.

958        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
O enfermeiro Valmir, do SCIH de um Hospital 
Universitário, precisa adequar as embalagens 
para os RSS gerados neste estabelecimento. De 
acordo com os procedimentos recomendados 
para o acondicionamento dos Resíduos dos Ser-
viços de Saúde, relacione as colunas e assinale a 
alternativa com a sequência correta.
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1. Acondicionamento do grupo A.
2. Acondicionamento do grupo B.
3. Acondicionamento do grupo C.
4. Acondicionamento do grupo D.
5. Acondicionamento do grupo E.

( ) Devem ser acondicionados em sacos imper-
meáveis, de acordo com as orientações dos ser-
viços locais de limpeza urbana.

( ) O pré-acondicionamento destes resíduos deve 
ser em recipiente rígido, estanque, resistente à 
punctura, ruptura e vazamento, impermeável, 
com tampa contendo simbologia da substância. 
Eles devem ser acondicionados separadamente, 
no local de sua geração, imediatamente após o 
uso.

( ) Os sacos para estes resíduos devem estar 
contidos em recipiente lavável, resistente e im-
permeável, com tampa provida de sistema de 
abertura sem contato manual, com cantos ar-
redondados e também devem ser identificados 
com a simbologia das substâncias infectantes.

( ) Devem ser acondicionados com base nas re-
comendações específicas do fabricante que se 
encontra nas etiquetas de cada produto. Devem 
ser acondicionados em recipientes de material 
rígido para cada tipo de substância química pe-
rigosa (Corrosivas, Tóxicas, Explosivas e Inflamá-
veis.)

( ) Devem ser acondicionados em recipientes de 
chumbo, com blindagem adequada ao tipo e ao 
nível de radiação emitida, com simbologia de ra-
dioativo.

a) 3 – 5 – 1 – 2 – 4.
b) 2 – 3 – 1 – 4 – 5.
c) 4 – 5 – 1 – 2 – 3.
d) 1 – 2 – 3 – 4 – 5.
e) 5 – 3 – 1 – 4 – 2.

959.       (INSTITUTO AOCP/2017/EBSERH) 
O declínio físico apresenta-se como uma das 
principais características do envelhecimento e 
pode ser consequência de processos distintos: 
a senescência e a senilidade. Sobre a senescên-
cia, é correto afirmar que:

a) se caracteriza principalmente pela perda de 
capacidade de memorização.

b) se caracteriza por afecções que acometem o 
indivíduo idoso.

c) acomete os idosos, mas também pode estar 
presente em jovens.

d) é o envelhecimento fisiológico do organismo.

e)  também é conhecida como demência.

960.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

Sobre as orientações que o profissional de saú-
de deve fornecer ao paciente quanto à preven-
ção de quedas de pessoas idosas, analise as 
assertivas e assinale a alternativa que aponta as 
corretas.

I. Se na casa existem escadas, deve-se colocar 
um corrimão fixado à parede ou ao chão para 
apoio.

II. Deve-se remover os tapetes soltos no chão, 
dar preferência aos tapetes que sejam antiderra-
pantes e fixos ao chão.

III. Deve-se colocar tudo que se precisa ao alcan-
ce e evitar subir em banquinhos ou escadas para 
pegá-lo.

IV. Deve-se cuidar do piso da casa para evitar as 
quedas, utilizando cera ou outro produto que dê 
polimento.

V. É importante que se coloque no banheiro bar-
ras de apoio ao lado do vaso e dentro do box.

Saúde do Idoso
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a) Apenas I, II, III e V.
b) Apenas I, II, IV e V.
c) I, II, III, IV e V
d) Apenas II, III, IV e V.
e) Apenas I, III, IV e V.

961.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
O Vulnerable Elders Survey (VES-13) ou Proto-
colo de Identificação do Idoso Vulnerável é um 
instrumento simples e eficaz, capaz de identificar 
o idoso vulnerável (aquele indivíduo que tem ris-
co de declínio funcional ou morte em dois anos). 
Com relação ao VES-13, é correto afirmar que:

a) sua aplicação exige o uso de dados adminis-
trativos ou de sistemas operacionais complexos 
ou informações médicas específicas, como do-
enças, medicamentos ou exames laboratoriais.

b) é composto por 13 itens. Cada item recebe 
uma determinada pontuação e o somatório final 
pode variar de zero a seis pontos.

c) a pontuação igual ou superior a três significa 
um risco 4,2 vezes maior de declínio funcional 
ou morte em dois anos, quando comparado com 
idosos com pontuação menor ou igual a dois, in-
dependentemente do sexo e do número ou tipo 
de morbidades presentes.

d) a idade é o principal fator de risco para o de-
senvolvimento de incapacidades e óbito e as 
alterações associadas ao envelhecimento por si 
só não estão associadas à maior vulnerabilidade.

e) a somatória dos pontos finais da VES-13 en-
tre 3 e 6 corresponde à classificação do idoso 
robusto.

962.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

A diminuição das capacidades sensório-per-
ceptivas, que ocorre no processo de envelheci-
mento, pode afetar a comunicação das pessoas 
idosas, e se não for adequadamente adminis-
trada, poderá levar ao isolamento do indivíduo. 
Em relação ao processo de comunicação com a 
pessoa idosa, analise as assertivas e assinale a 
alternativa que aponta as corretas:  

I. O declínio da audição é comumente acompa-
nhado de diminuição na compreensão de fala 
por parte do idoso, dificultando sua comunicação 
com outras pessoas. 

II. Ao conversar com pessoas idosas, deve-se fa-
lar de forma clara e pausada e aumentar o tom 
de voz somente se for realmente necessário. 

III. A perda da capacidade de escrever, falar, ler 
ou entender o que os outros dizem interfere no 
desempenho social do idoso sem comprometer 
sua identidade, autoestima e qualidade de vida. 

IV. A comunicação não verbal tem por objetivo 
completar, substituir ou contradizer a comunica-
ção verbal, além de não deixar transparecer os 
sentimentos das pessoas. 

V. O tipo de linguagem que se estabelece com 
os idosos depende da observação da sua ha-
bilidade cognitiva e de seu nível de orientação, 
considerando seus déficits sensoriais e o uso de 
medicações. 

a) Apenas III e IV.
b) Apenas I, II e V.
c) Apenas II e IV.
d) Apenas I e IV.
e) I, II, III, IV e V.

963.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

As quedas estão entre os principais eventos ad-
versos a serem prevenidos em instituições de 
saúde. Entre os pacientes idosos hospitalizados 
ou em cuidados domiciliares, as quedas estão 
entre as causas mais comuns de injúrias, provo-
cando traumas teciduais, fraturas e até mesmo a 
morte. A respeito do assunto, assinale a alterna-
tiva correta:

a) As quedas diminuem o tempo de hospitaliza-
ção e os gastos nos serviços de saúde.

b) As condições do ambiente, como uso de piso 
antiderrapante e grades nos leitos, contribuem 
para a ocorrência de quedas.

c) Um adequado quadro de pessoal de enferma-
gem tem influência positiva para a redução das 
taxas de quedas entre pacientes hospitalizados.
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d) O índice de quedas de pacientes em um servi-
ço de saúde não faz parte dos chamados indica-
dores de segurança do paciente.

e) A equipe de enfermagem não tem um papel 
importante na vigilância dos pacientes e na iden-
tificação de fatores de risco dos pacientes e do 
ambiente que contribuem para a ocorrência de 
quedas.

964.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Existe uma elevada incidência de fraturas de 
quadril entre as pessoas idosas que possuem os-
sos frágeis, principalmente, em virtude da oste-
oporose. A meta do tratamento cirúrgico destas 
fraturas é obter fixação satisfatória de modo que 
o paciente possa ser mobilizado rapidamente 
evitando, assim, complicações secundárias. São 
exemplos de fixação interna para as fratura de 
quadril:

a) Conjunto de Pinos de Massie; Pino de Jewett 
com placa de superposição; Fixador Ilizarov.

b) Pino de Smith-Peterson com placa de McLau-
ghlin; Fixador Ilizarov; Pino de Neufeld; Conjunto 
de Pinos de Massie; Placa intertrocantérica de 
Moe.

c) Pino de Smith-Peterson com placa de McLau-
ghlin; Pino de Jewett com placa de superposi-
ção; Pino de Neufeld; Conjunto de Pinos de Mas-
sie; Fixador Ilizarov.

d) Fixador Ilizarov; Pino de Jewett com placa de 
superposição; Pino de Neufeld; Conjunto de Pi-
nos de Massie; Placa intertrocantérica de Moe.

e) Pino de Smith-Peterson com placa de McLau-
ghlin; Pino de Jewett com placa de superposi-
ção; Pino de Neufeld; Conjunto de Pinos de Mas-
sie; Placa intertrocantérica de Moe.

965.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
O teste rápido para avaliação cognitiva da pes-
soa idosa consiste em:

a) solicitar à pessoa que faça cálculos de subtra-
ção, soma e divisão e avaliar as respostas com-
parando a um questionário específico.

b) aplicar um questionário com as principais ati-
vidades realizadas durante o dia e repeti-lo após 
dois dias.

c) solicitar à pessoa que repita o nome dos ob-
jetos: mesa, maçã e dinheiro. Após 3 minutos, 
pedir que os fale novamente.

d) observar como a pessoa idosa utiliza os meios 
de transporte e tarefas domésticas.

e) medir a habilidade da pessoa em desempe-
nhar suas atividades cotidianas de forma inde-
pendente.

966.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Assinale a afirmativa que representa uma das 
principais causas de morbimortalidade por cau-
sas externas em pessoas idosas.

a) Neoplasias.
b) Doenças do aparelho circulatório.
c) Quedas.
d) Diabetes.
e) Doenças infectocontagiosas.

967.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH)
 
Em relação às alternativas a seguir, qual delas 
não condiz com as diretrizes da Política Nacional 
de Saúde da Pessoa Idosa?

a) Promoção do envelhecimento ativo e saudá-
vel.

b) Atenção integral, integrada à saúde da pessoa 
idosa.

c) Estímulo às ações setoriais, visando à frag-
mentação da atenção.

d) Estímulo à participação e fortalecimento do 
controle social.

e) Apoio ao desenvolvimento de estudos e pes-
quisas.



 193

968.       (INSTITUTO AOCP/2017/EBSERH) 
Homem de 54 anos deu entrada no Pronto-So-
corro, com história de picada por serpente em 
região maleolar de pé direito há um dia, apre-
sentando dor e edema endurado até a altura do 
joelho do membro afetado, infartamento ganglio-
nar em região inguinal direita e diurese hematú-
rica. Após avaliação do paciente, este recebeu 
o diagnóstico de picada por jajaraca, sendo-lhe 
indicado administração de soro

a)  anticrotálico.
b) antibotrópico.
c) antilaquético.
d) antielapídico.
e) antiloxoscélico.

969.                  (IBFC/2017/EBSERH) 
Os acidentes por serpentes de importância 
médica no Brasil são divididos em quatro tipos. 
Assinale a alternativa que apresenta a serpente 
responsável pelo acidente Elapídico:

a) Surucucu-pico-de-jaca.
b) Coral verdadeira.
c) Cobra-verde.
d) Sucuri.
e) Jibóia.

970.                 (IBFC/2016/EBSERH) 

Sobre acidentes mais comuns causados por ara-
nhas e escorpiões, analise as afirmativas abaixo, 
de valores Verdadeiro (V) ou Falso (F) e assinale 
a alternativa que apresenta a sequência correta 
de cima para baixo.

( )O veneno da aranha marrom tem ação prote-
olítica. O cuidado e tratamento requerem soro 
antiloxoscélico e soro antiaracnídico.

( ) O veneno da aranha armadeira tem ação pro-
teolítica. É comum o acidente no momento de 
calçar o sapato ou a bota.

( ) O veneno da aranha viúva negra tem ação 
neurotóxica. O cuidado e tratamento controle da 
dor com analgésico potente, anestésico tipo lido-
caína e soro antilatrodéctico.

( )O veneno dos escorpiões preto e amarelo tem 
ação neurotóxica. Recomenda-se aplicar com-
pressas mornas e administrar analgésicos para 
alívio da dor até chegar a um serviço de saúde.

( )As aranhas caranguejeiras e as tarântulas, ape-
sar de muito comuns, causam envenenamento 
grave.

a) V,F,V,V,F.
b) V,V,V,V,V.
c) F,V,F,F,V.
d) F,V,V,V,F.
e) V,V,V,V,F.

971.                   (IBFC/2016/EBSERH) 
Assinale a alternativa que contemple um exem-
plo de aranha cujo veneno tem ação proteolítica:

a) Armadeira
b) Marrom
c) Viúva Negra
d) Caranguejeira
e) Tarântula

972.        (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 

Na administração de Soro Antiescorpiônico 
(SAEEs) ou Soro Antiaracnídico (SAAr), em casos 
de acidentes com escorpiões, quando o pacien-
te apresenta manifestações clínicas graves, é ne-
cessário administrar:

a) de duas a três ampolas de Soro Antiescorpiô-
nico ou Soro Antiaracnídico por via intravenosa.

b) de quatro a sete ampolas de Soro Antiescor-
piônico ou Soro Antiaracnídico por via intramus-
cular.

c) de quatro a seis ampolas de Soro antiescorpi-
ônico ou Soro Antiaracnídico por via intravenosa.

d) uma ampola de Soro Antiescorpiônico ou Soro 
Antiaracnídico por via intravenosa.

e) duas ampolas de Soro Antiescorpiônico ou 
Soro Antiaracnídico por via intramuscular. 

Acidentes com Animais 
Peçonhentos
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973.         (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Após aplicação do soro antirrábico heterólogo, é 
necessário que o paciente seja observado pelo 
prazo de:

a) 24 horas.
b) 12 horas.
c) 10 minutos.
d) 30 minutos.
e) 2 horas.

974.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Acidentes por animais peçonhentos contribui 
para a difusão de conhecimentos acerca de um 
agravo usualmente pouco conhecido entre os 
profissionais de saúde. Quanto às medidas de 
prevenção e controle de acidentes por animais 
peçonhentos, assinale a alternativa correta.

a) Orientar a retirada de folhagens e plantas às 
áreas de estocagem de grãos e dedetizar quin-
zenalmente.

b) Realizar educação em saúde entre a popula-
ção, orientando a limpeza periódica do Peridomi-
cílio, tapar buracos e frestas de parede, inspecio-
nar as roupas de cama antes de deitar.

c) Realizar educação em saúde, notificar os agra-
vos, levar junto ao atendimento o animal causa-
dor para ser sacrificado e assim investigar o grau 
de toxicidade.

d) Estimular a população em relação à recicla-
gem de certos materiais, inclusive os resíduos 
de saúde.

e) Manter em sigilo os casos de infestação dos 
animais peçonhentos para que não haja manifes-
tação da população.

975.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Considerando as características epidemiológicas 
dos acidentes com aranhas marrons, é correto 
afirmar que a região do Brasil, cuja sua incidên-
cia é maior, é:

a) a região Norte.
b) a região Nordeste.
c) a região Centro-oeste.
d) o Distrito Federal.
e) a região Sul.

976.        (INSTITUTO AOCP/2017/EBSERH) 
Rapaz, 21 anos, após queimadura com água 
fervente, recebeu o primeiro atendimento pelo 
SAMU. Verificou-se presença de lesão térmica 
de segundo grau em face, pescoço, região ante-
rior de hemitórax E e MSE, equivalente a:

a) 18% de SCQ.
b) 27% de SCQ.
c) 36% de SCQ.
d) 45% de SCQ.
e) 54% de SCQ.

977.                 (IBFC/2016/EBSERH) 
Assinale a alternativa correta em relação à classi-
ficação das queimaduras.

a) Leve com lesões em até 20% da superfície 
corporal.

b) Pequeno queimado quando há o comprometi-
mento de até 10% da superfície corporal.

c) Médio queimado com lesões em até 30 % da 
superfície corporal.

d) Grande apresenta lesões em até 40% da su-
perfície corporal.

e) Grande queimado quando as lesões estão aci-
ma de 40% da superfície corporal.

978.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
As queimaduras podem ser classificadas de 
acordo com a sua causa, profundidade, exten-
são, localização e gravidade. Quanto ao aten-
dimento de pessoas vítimas de queimaduras de 
segundo grau, assinale a alternativa correta:

a) Irrigar a área afetada com solução PVPI, para 
evitar infecção local.

b) Aplicar gel hidratante com alginato 85g.

Assistência de 
Enfermagem a Queimados
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c) Aplicar pomadas à base de xilocaína, a fim de 
minimizar a dor local.

d) Fazer a remoção mecânica de roupas ou teci-
dos aderidos ao ferimento e irrigar o local com 
compressas geladas.

e) Resfriar o local afetado com soro fisiológico ou 
água à temperatura ambiente.

979.                 (IBFC/2017/EBSERH) 
Assinale a alternativa que contemple a vitamina 
que é importante no tratamento de anemia per-
niciosa e para o funcionamento normal do meta-
bolismo das células, principalmente as do trato 
gastrintestinal, medula óssea e tecido nervoso. 
Ela é relativamente resistente ao calor e é sen-
sível à luz. 

a) A
b) D
c) C
d) B₁₂
e) E

980.        (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 
Durante o internamento de uma paciente de 32 
anos, foi constatado que ela apresentava um 
quadro de anemia megaloblástica. Sobre esse 
quadro, é correto afirmar que é caracterizado 
por:

a) aumento dos níveis de creatina.
b) carência de ferro sérico sanguíneo.
c) deficiência de vitamina do complexo B12 e fo-
latos.
d) baixa de TGO e TGP.
e) aumento dos níveis tireoidianos.

981.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Paciente de 25 anos é internada na Unidade de 
Clínica Médica e a enfermeira de plantão, ao ini-
ciar o exame físico de admissão, observa: 

- Av. neurológica: sem alterações, ECGw: 15; - 
Pele e anexos: íntegros com moderada palidez 
cutânea; 

- Mucosas descoradas: +++/4+; 

- Sem edemas, pulsos palpáveis; 

- SSVV: FC: 110 bpm; FR: 22 irpm; PA: 120X70 
mmHg. 

Com base nesses dados adicionais, espera-se 
quais alterações nos exames laboratoriais?

a) Diminuição de plaquetas, pois deve haver um 
sangramento interno e por isso a paciente apre-
senta palidez e mucosas descoradas.

b) Hemoglobina apresentando valor inferior ao 
valor normal, desencadeando o processo anê-
mico.

c) Leucometria deve estar aumentada devido ao 
processo de infecção instalada.

d) Coagulograma alterado, provocando sangra-
mento e como consequência os sinais clínicos 
observados.

e) Nenhuma alteração no hemograma diante dos 
sinais clínicos observados.

982.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

Considerando o sistema ABO para as transfu-
sões sanguíneas, os antígenos ABO estão pre-
sentes no seguinte componente do sangue:

a) hemácias.
b) plasma.
c) plaquetas.
d) leucócitos.
e) blastos.

Clínica Médica
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983.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

Paciente de 35 anos, 43º DIH – Pancitopenia a/e, 
comunicativa, deambulando. Alimentação nula 
às refeições, perda ponderal de 5 quilos em 5 
dias, IMC: 20. Refere não conseguir alimentar-se 
devido a úlceras e sangramento na boca desde 
um tratamento dentário. Ao exame físico da boca: 
mucosa hidratada, corada, apresentado resse-
camento importante de lábios com fissuras em 
lábio inferior; apresenta sangramento gengival 
ativo; gengivas retraídas, edemaciadas e hipe-
remiadas. Eliminações fisiológicas: 2 episódios 
de fezes líquidas com presença de sangramento 
ativo. Diurese: hematúria, 2.100ml/24hs. Exames 
laboratoriais, coletados após 2 horas de infusão 
de Hemocomponentes: 2U de Concentrados de 
Glóbulos vermelhos; 07 U Plaquetas: Hb: 10.2g/
dl; Ht: 40%; Plaquetas: 1000 mm3. 

A partir do raciocínio sobre o mecanismo de co-
agulação, o sangramento que a paciente está 
apresentando deve- se prioritariamente à:

a) ineficácia na fase 2 da cascata de coagulação.

b) ineficácia na fase 1 da cascata de coagulação.

c) deficiência na vasoconstrição reflexa.

d) deficiência do fibrinogênio, envolvido na coa-
gulação dos casos graves de plaquetopenia.

e) ineficácia na fase final da cascata de coagu-
lação.

984.        (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 

Em um Hospital Universitário, foi realizado um 
estudo pelos enfermeiros da UTI Pediátrica 
avaliando que a média aritmética do tempo de 
permanência de um paciente nesse local era de 
16,8 dias. De acordo com a bioestatística, essa se 
trata de uma medida de:

a) probabilidade. 
b) variação. 
c) assimetria. 
d) posição. 
e) comparação. 

985.        (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 

Foi realizado um estudo em uma Unidade de 
Terapia Intensiva Pediátrica. Esse estudo teve 
como objetivo analisar o dimensionamento de 
pessoal, utilizando como instrumento de coleta 
de dados um questionário estruturado, fechado, 
sendo os resultados apresentados em gráficos. 
Dentre as metodologias de pesquisa, a que mais 
se aproxima do enunciado é a pesquisa:

a) de natureza quantitativa.
b) longitudinal. 
c) fenomenológica. 
d) dialética.  
e) retrospectiva exploratória.

986.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

No limite entre teoria e filosofia da educação, o 
pensamento de Paulo Freire tem colaborado de 
forma significativa na construção de uma educa-
ção reflexiva na enfermagem, um dos principais 
conceitos anunciados por Freire, que são consi-
derados mais significativos para a Enfermagem, 
é:

a) fragmentação.
b) teorização.
c) opressão.
d) diálogo.
e) mistificação.

987.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 

Considerando o conceito da distanásia (morte 
com sofrimento que poderia ser evitado), os pro-
fissionais devem reconhecer os limites da me-
dicina e evitar o excesso de tratamento ou tra-
tamento não adequado, seguindo os princípios 
citados a seguir, exceto:

a) respeito pela autonomia.
b) a beneficência.
c) a não maleficência.
d) a justiça.
e) a imprudência.
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988.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Considerando a conceituação de cuidados palia-
tivos, é correto afirmar que eles são prestados:

a) por meio do atendimento ao paciente em es-
tágio terminal.

b) por meio do atendimento ao paciente nos 
seus últimos dias de vida.

c) por meio do atendimento ao indivíduo fora de 
possibilidade de cura, não necessariamente com 
morte iminente.

d) por meio do atendimento destinado somente 
à especialidade de Oncologia quando o paciente 
não tem mais prognóstico.

e) por meio de toda e qualquer intervenção des-
tinada ao paciente oncológico.

989.        (INSTITUTO AOCP/2016/EBSERH) 

Em relação ao programa de prevenção, trata-
mento e controle do tabagismo, assinale a alter-
nativa correta.

a) As ações educativas são estratégias acessí-
veis, podendo ser pontuais e mais efetivas quan-
do se tornam ações permanentes, por meio de 
educação continuada realizada apenas nos ser-
viços de saúde.

b) A abordagem psicológica de base fenomeno-
lógica-existencial auxilia na detecção de situa-
ções de risco de recaída e no desenvolvimento 
de estratégias de enfrentamento.

c) A população-alvo desse programa será so-
mente indivíduos tabagistas com idade superior 
a 18 anos.

d) A detecção de situações de risco de recaída 
e o desenvolvimento de estratégias de enfren-
tamento são componentes essenciais durante a 
abordagem do usuários de tabaco. 

e) A farmacoterapia deve ser evitada e somente 
deve ser utilizada, em situações bem definidas, 
para aqueles usuários que têm dúvida em parar 
de fumar.

990.       (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Um paciente admite usar “Cristal”. Essa droga é 
classificada como um:

a) depressor.
b) estimulante.
c) alucinógeno.
d) antidepressivo.
e) anabolizante.

991.       (INSTITUTO AOCP/2017/EBSERH) 
Paciente masculino, 56 anos, está com um qua-
dro de disfunção erétil, que consiste na incapa-
cidade de obter e/ ou manter a ereção peniana 
suficiente para uma relação sexual satisfatória. 
Qual das substâncias apresentadas a seguir é a 
única que não causa problemas nesse quadro de 
disfunção?

a) Álcool.
b) Antidepressivos.
c)  Anti-hipertensivos.
d)  Opioides.
e)  Inibidores da fosfodiesterase-5.

992.                 (IBFC/2017/EBSERH) 
O mês de Novembro é internacionalmente dedi-
cado às ações relacionadas:

a) Ao câncer de mama masculino
b) À prevenção do suicídio
c) À impotência sexual e à saúde do homem
d) Ao câncer de pele
e) Ao câncer de próstata e à saúde do homem

993.                    (IBFC/2017/EBSERH) 

Sobre a cultura de segurança, descrita na Política 
Nacional de Segurança do Paciente, assinale a 
alternativa correta:

a) Cultura que prioriza as metas financeiras e 
operacionais acima de segurança.

b) Comprometimento da estrutura ou função do 
corpo e/ ou qualquer efeito dele oriundo, incluin-
do-se doenças, lesão, sofrimento, morte, incapa-
cidade ou disfunção, podendo, assim, ser físico, 
social ou psicológico.
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c) Cultura na qual todos os trabalhadores, incluin-
do profissionais envolvidos no cuidado e gesto-
res, assumem responsabilidade pela sua própria 
segurança, pela segurança de seus colegas, pa-
cientes e familiares.

d) Evento ou circunstância que poderia ter re-
sultado, ou resultou, em dano desnecessário ao 
paciente.

e) Promoção de processos de capacitação de 
gerentes, profissionais e equipes de saúde em 
segurança do paciente.

994.                  (IBFC/2016/EBSERH) 
Segundo a Portaria nº 529, de 01/04/2013, que 
institui o Programa Nacional de Segurança 
do Paciente (PNSP), adota como definição de 
__________, a aplicação sistêmica e contínua 
de iniciativas, procedimentos, condutas e recur-
sos na avaliação e controle de riscos e eventos 
adversos que afetam a segurança, a saúde hu-
mana, a integridade profissional, o meio ambien-
te e a imagem institucional. Assinale a alternativa 
que completa corretamente a lacuna. 

a) Acidente
b) Segurança do paciente
c) Dano
d) Gestão de risco
e) Evento adverso

995.                  (IBFC/2017/EBSERH) 

As doenças do aparelho digestivo relacionadas, 
ou não, ao trabalho estão entre as causas mais 
frequentes de absenteísmo e de limitação para 
as atividades sociais e ocupacionais. Sobre este 
assunto, leia as afirmativas a seguir e assinale a 
alternativa correta:

I. Entre os fatores importantes para a ocorrência 
das doenças digestivas relacionadas ao trabalho 
estão agentes físicos, substâncias tóxicas, fato-
res da organização do trabalho, como estresse, 
situações de conflito, tensão, trabalho em turnos, 
fadiga, posturas forçadas, horários e condições 
inadequadas para alimentação.

II. O sistema digestivo é uma das portas de entra-
da dos agentes tóxicos no organismo e, apesar 
de mais vulnerável do que o trato respiratório, 
não apresenta papel essencial no metabolismo 
e excreção da substância tóxica.

III. Síndromes gastrintestinais graves podem 
decorrer da intoxicação por fósforo, arsênio e 
mercúrio, manifestando-se por vômito, cólica e 
evacuações mucosanguinolentas, podendo ser 
acompanhadas por danos hepáticos irreversí-
veis.

IV. Condições de fadiga física patológica, traba-
lho muito pesado, trabalho em turnos, situações 
de conflito e de estresse, exigências de produti-
vidade, controle excessivo e relações de traba-
lho despóticas podem desencadear quadros de 
dor epigástrica, regurgitação e aerofagia, diar-
réia e, mesmo, úlcera péptica. 

Estão corretas as afirmativas: 

a) I, II, III e IV 
b) I e IV, apenas
c) II e III, apenas
d) I, III e IV, apenas
e) I e III, apenas 

996.        (INSTITUTO AOCP/2015/EBSERH) 
Paciente, 44 anos, masculino, raça negra, deu 
entrada no PA referindo fraqueza, perda de peso 
gradual, fezes líquidas com frequência. No mo-
mento apresenta-se ictérico, abdome ascítico, 
hipotenso e demais SSVV estáveis. Refere ser 
tabagista e etilista há muitos anos. Qual é o pro-
vável diagnóstico?

a) HDB.
b) HDA.
c) Icterícia.
d) Cirrose Hepática.
e) DM.

997.           (2018/ CESPE/ EBSERH) 

No que concerne a diabetes melito, julgue o item 
seguinte.
Recomenda-se a pessoas portadoras de diabe-
tes melito do tipo II e usuárias de antidiabéticos 
orais a monitorização da glicemia capilar três ou 
mais vezes ao dia.

c) certo
e) errado
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998.           (2018/ CESPE/ EBSERH) 
No que concerne a diabetes melito, julgue o item 
seguinte.
A glicemia pós-prandial é o teste recomendado 
para o diagnóstico de diabetes melito gestacio-
nal, por apresentar a melhor relação sensibilida-
de-especificidade.

c) certo 
e) errado

999.          (2018/ CESPE/ EBSERH) 
No que concerne a diabetes melito, julgue o item 
seguinte.
Os sinais e sintomas característicos que levam à 
suspeita de diabetes são: poliúria, polidipsia, po-
lifagia e perda inexplicável de peso. 

c) certo
e) errado

1000.          (2018/ CESPE/ EBSERH) 
No que concerne a diabetes melito, julgue o item 
seguinte.
O diabetes é um grupo de doenças metabólicas 
caracterizadas por hiperglicemia e associadas a 
complicações, disfunções e insuficiência de vá-
rios órgãos, especialmente olhos, rins, nervos, 
cérebro, coração e vasos sanguíneos.

c) certo
e) errado

1001.          (2018/ CESPE/ EBSERH) 
Julgue o próximo item, relativo ao controle e 
acompanhamento de pessoas com diabetes me-
lito (DM) ou com intolerância a glicose.

Na rotina do Sistema Único de Saúde, recomen-
da-se que o manejo clínico do uso de insulina 
pela pessoa com DM do tipo 2 que necessite de 
múltiplas doses diárias seja prioritariamente rea-
lizado no ambulatório de especialidades.

c) certo
e) errado
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