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01. Conforme o Código de Ética dos profissionais de 
Enfermagem, as infrações que provocam perigo de 
vida, debilidade temporária de membro, sentido ou 
função em qualquer pessoa, ou as que causam danos 
patrimoniais ou financeiros, são consideradas infrações  

 
(A) leves. 
(B) atenuadas. 
(C) graves. 
(D) suspensivas.  
(E) gravíssimas. 
 

02. Constituem-se como diretrizes da política de humaniza-
ção no nível de atenção hospitalar de saúde, EXCETO:  

 
(A) garantia da presença do acompanhante junto a 

pacientes adultos internados nos hospitais priva-
dos/convênios e a critério da equipe médica nos 
hospitais públicos. 

(B) existência de mecanismos de desospitalização, 
visando a criar alternativas às práticas hospitalares, 
como as de cuidados domiciliares. 

(C) equipe multiprofissional de atenção à saúde para 
seguimento dos pacientes internados. 

(D) garantia de continuidade de assistência com 
sistema de referência e contrarreferência. 

(E) ouvidoria em funcionamento, permitindo escuta a 
pacientes, familiares e trabalhadores. 

 

03. As alterações emocionais mais frequentes que acome-
tem de 50% a 70% das pessoas, conforme o Manual 
Técnico do Pré-Natal e Puerpério (Brasil, 2006), são: 

 
I - hiperemotividade 

II - alterações de humor 
III - sentimentos de incapacidade 
 
Quais estão corretas? 
 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas III. 
(D) Apenas I e II. 
(E) I, II e III. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

04. No que se refere à prevenção da morte súbita do 
lactente, considere as posições para o recém-nascido 
dormir:  

 

I - prona 
II - supina 

III - lateral 
 
Quais são recomendadas pelo Ministério da Saúde do 
Brasil? 
 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas III. 
(D) Apenas I e III. 
(E) Apenas II e III. 
 

05. Viviane, 15 anos, está no alojamento conjunto e tem 
muitas dúvidas quanto à amamentação. Pergunta o 
que fazer para ter uma boa produção de leite materno 
para a sua filha Milena, pois tem receio de que ela 
não ganhe peso adequadamente se lhe oferecer 
apenas o seu leite. Qual a recomendação preconizada, 
além da técnica correta para o aleitamento, a fim de 
que o bebê tenha um aporte calórico adequado 
durante a amamentação exclusiva? 

 
(A) Oferecer apenas uma mama em cada mamada. 

(B) Trocar de mama a cada 5 minutos. 
(C) Estipular mamadas curtas e mais frequentes. 

(D) Estimular o bebê a esvaziar uma mama antes de 
oferecer a outra. 

(E) Ingerir bastante líquido durante a amamentação, 
em torno de 2 litros por dia. 

 

06. Referente ao tratamento das lesões mamilares, pode-se 
afirmar que 

 
(A) é recomendado o tratamento seco (banho de luz, 

banho de sol e secador de cabelos). 
(B) o uso do próprio leite ordenhado é indicado para 

formar uma camada de proteção. 
(C) a aplicação de casca de banana ou de mamão é 

recomendada para acelerar a cicatrização. 

(D) é importante limitar a duração das mamadas para 
alívio da dor. 

(E) é recomendada a aplicação de chás nos intervalos 
das mamadas.  
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07. As gestantes com pré-eclâmpsia leve normalmente 
são internadas visando maior controle de seus níveis 
tensionais e das condições fetais. São importantes 
alguns cuidados de enfermagem durante a hospitali-
zação, como a busca por sintomas que possam indicar o 
agravamento da doença. Entre tais sintomas, podemos 
destacar 

 
(A) cefaleia, azia, formigamento nas extremidades. 

(B) cansaço, sede intensa e náuseas. 
(C) dor nas articulações, ansiedade e náuseas. 

(D) escotomas, ardência miccional e angústia. 
(E) cefaleia persistente, dor epigástrica e escotomas. 
 

08. As Metas Internacionais de Segurança do Paciente 
foram preconizadas pela Organização Mundial de 
Saúde e têm como objetivo a segurança do paciente 
e do profissional de saúde. Qual das alternativas abaixo 
NÃO constitui uma dessas metas? 

 
(A) Melhorar a segurança de medicamentos de alta 

vigilância, determinando o local específico e iden-
tificação para os mesmos nas unidades. 

(B) Identificar o paciente, usando os identificadores 
determinados pela Instituição. 

(C) Reduzir o risco de lesões ao paciente decorrentes 
de quedas, implementando avaliação inicial para 
risco de queda. 

(D) Melhorar a comunicação efetiva, comunicando 
o resultado de exame alarmante para toda a 
equipe de enfermagem que acompanha o paciente. 

(E) Reduzir o risco de infecções associadas aos cui-
dados de saúde, prevenindo a infecção cruzada 
por meio da higienização das mãos. 

 

09. São cuidados de enfermagem prioritários no pós-
operatório de mulheres submetidas à histerectomia, 
visando à detecção precoce de complicações: 

 
I - observação de sangramentos vaginais pelo risco 

de hemorragias.  

II - observação das mamas pelo risco de tumefação 
e dor.  

III - observação da eliminação urinária pelo risco de 
disfunções vesicais. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas I e III. 
(D) Apenas II e III. 
(E) I, II e III. 

 
 
 
 

10. Um paciente com sistema de drenagem torácica em 
aspiração contínua necessita realizar um Raio-X de 
tórax, no setor de radiologia do hospital. Em relação 
ao transporte desse paciente, assinale a afirmativa 
correta. 

 
(A) Deve-se clampear o dreno torácico durante o trans-

porte para evitar um pneumotórax hipertensivo. 
(B) Deve-se manter o aparelho de drenagem ao 

mesmo nível do tórax do paciente. 
(C) Deve-se aguardar até que seja suspensa a aspira-

ção contínua para que o paciente possa ser 
transportado para a realização do Raio-X. 

(D) Deve-se manter o aparelho de drenagem em um 
nível inferior ao tórax do paciente. 

(E) Deve-se clampear o dreno torácico durante o 
transporte para evitar uma embolia pulmonar. 

 

11. Paciente J.C.B., 73 anos, realizou cirurgia para ressecção 
de tumor intestinal. Quais as complicações potenciais 
no pós-operatório relacionadas a essa cirurgia?  

 
(A) Infecção, endocardite e dor. 
(B) Retenção urinária, ruptura da ferida e dor. 

(C) Formação de abcesso, íleo paralítico e fístulas. 
(D) Infecção da ferida abdominal, peritonite e disfagia. 

(E) Gastroenterite, infecção intraperitoneal e deiscência 
da anastomose. 

 

12. Segundo Brunner & Suddarth (2009), “a secreção do 
efluente e o grau em que ela é irritativa variam com o 
tipo de ostomia. Com uma colostomia ____________, 
as fezes são ___________, polpudas e irritantes para 
a pele. Com uma colostomia __________________, 
as fezes são bastante _____________________ para 
a pele”. 

 
Assinale a alternativa que completa correta e respec-
tivamente as lacunas do segmento acima. 

 
(A) transversa – macias – descendente ou de sigmoi-

de – sólidas e menos irritantes 

(B) descendente ou de sigmoide – macias – ascen-
dente – sólidas e mais irritantes 

(C) transversa – sólidas – ascendente – macias e menos 
irritantes 

(D) ascendente – macias – transversa – sólidas e menos 
irritantes 

(E) descendente ou de sigmoide – sólidas – ascenden-
te – macias e menos irritantes 
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13. Considere os procedimentos abaixo sobre o cuidado 
de enfermagem ao paciente com dor.  

 
I - Avaliação e registro da dor e suas características: 

localização, qualidade, frequência e duração. 
II - Administração de analgésicos conforme prescrição 

médica para promover o alívio da dor. 

III - Reavaliação da dor após administração de anal-
gesia, dispensável caso o paciente esteja tranquilo. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas III. 
(C) Apenas I e II. 
(D) Apenas II e III. 
(E) I, II e III. 

 

14. São cuidados de enfermagem essenciais ao paciente 
submetido à cirurgia renal e que apresenta sistema de 
drenagem urinário, EXCETO:  

 
(A) monitorar a drenagem urinária rigorosamente 

quanto a alterações no volume, coloração e odor. 

(B) realizar, com cuidado, a irrigação quando for 
necessária e estiver prescrita,  empregando-se 
solução estéril. 

(C) coletar adequadamente a urinálise e as culturas, 
uma vez que estão indicadas para acompanhar a 
evolução do paciente. 

(D) garantir que a bolsa de coleta esteja suspensa 
abaixo da bexiga, a fim de evitar o refluxo da 
urina para dentro do trato urinário. 

(E) higienizar o meato urinário a cada troca de solução 
de irrigação. 

 

15. Os cuidados de prevenção de infecção são fundamen-
tais, especialmente em casos de pacientes submetidos 
a transplantes. Os sinais e sintomas de infecção em 
pacientes pós-transplante renal incluem 

 
(A) sudorese intensa, taquicardia, oligúria e febre. 
(B) calafrios, oligúria, taquipneia e sudorese intensa. 

(C) taquicardia, taquipneia, aumento da pressão 
arterial e icterícia. 

(D) febre, perda de consciência, taquipneia e sudorese. 

(E) calafrios, febre, taquicardia, taquipneia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

16. A luxação da prótese de quadril é uma das potenciais 
complicações do paciente submetido à substituição 
total do quadril. Na prevenção dessa complicação, é 
correto afirmar que os membros inferiores devem ser 
mantidos em 

 
(A) abdução, não flexionando o quadril a mais de 90º. 

(B) adução, não flexionando o quadril a mais de 90º. 
(C) adução, não flexionando o quadril a mais de 45º. 

(D) abdução, não flexionando o quadril a mais de 45º. 
(E) adução, não flexionando o quadril em hipótese 

alguma. 
 

17. O risco de tromboembolia venosa é elevado após cirur-
gia reconstrutiva do quadril. Os sinais de tromboembolia 
venosa incluem 

 
(A) hematoma, tumefação e dor intensa nos joelhos. 

(B) febre, sangramento na ferida operatória e dor nas 
articulações. 

(C) febre e dor na ferida operatória. 

(D) dor, tumefação e hipersensibilidade na panturrilha. 
(E) cefaleia, dor na ferida operatória e febre. 

 

18. No monitoramento das complicações no pós-operatório 
de um paciente submetido a cirurgia intracraniana é 
indicado: 

 
(A) baixar a cabeceira, visando a reduzir a pressão 

intracraniana, e observar quanto ao mal epilético. 
(B) elevar a cabeceira, visando a reduzir a pressão 

intracraniana, e manter a função respiratória. 
(C) baixar a cabeceira, visando a elevar a pressão 

intracraniana, e manter a função respiratória. 
(D) elevar a cabeceira, visando a elevar a pressão 

intracraniana, e observar quanto ao mal epilético. 

(E) baixar a cabeceira, visando a reduzir a pressão 
intracraniana, e manter a função respiratória. 
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19. Paciente J.P., 79 anos, é submetido a cirurgia para 
remoção de tumor intestinal. Na prevenção de complica-
ções no pós-operatório é correto afirmar: 

 
(A) deve ser estimulada a deambulação precoce a fim 

de diminuir o desconforto gastrointestinal e 
prevenir problemas circulatórios. 

(B) deve ser mantido repouso nas primeiras 24h 
devido ao risco de o paciente apresentar hipotensão 
ortostática. 

(C) o paciente deve ser desencorajado a movimentar-
se nas primeiras 24h do pós-operatório para me-
lhor controle da dor. 

(D) o paciente só poderá sair do leito a partir do 
segundo dia do pós-operatório. 

(E) o paciente deve ser mantido em decúbito dorsal, 
evitando alternar decúbito pelo risco de evisceração. 

 

20. É cuidado de enfermagem necessário para a prevenção 
de complicações ao paciente com traqueostomia:  

 
(A) aspirar a cânula de traqueostomia em intervalos 

regulares, mesmo se o paciente não apresentar 
secreção. 

(B) orientar o paciente sobre a necessidade de NPO, 
a fim de evitar aspiração. 

(C) monitorar a saturação de oxigênio. 
(D) administrar oxigênio sempre que o paciente apre-

sentar tosse ou sentir-se desconfortável. 
(E) trocar o curativo somente uma vez ao dia para 

evitar deslocamento da cânula. 
 

21. Para se obter valores mais fidedignos de medidas de 
pressão arterial, é correto afirmar que 

 
(A) o tamanho do manguito escolhido para aferição 

não influencia no resultado obtido. 
(B) a calibragem de rotina do esfigmomanômetro hospi-

talar é desnecessária, uma vez que a equipe de 
enfermagem recebe treinamento para o emprego 
da técnica correta.  

(C) o braço do paciente deve estar posicionado 
abaixo do nível do coração. 

(D) deve-se evitar a palpação da pressão sistólica 
antes da ausculta, pois poderá haver redução dos 
níveis tensionais. 

(E) o paciente deve evitar conversar durante a aferição, 
pois poderá haver aumento dos níveis tensionais.  

 
 
 
 
 
 
 
 

22. De acordo com Brunner & Suddarth (2009), estima-se 
que 1,5 a 3 milhões de pacientes desenvolvem úlceras 
de pressão por ano. Considere as afirmações abaixo. 

 
I - A imobilidade, a cognição ou percepção sensorial 

prejudicada, a diminuição da perfusão tecidual e 
do estado nutricional, as forças de atrito e cisalha-
mento, a umidade aumentada e as alterações da 
pele relacionadas com a idade contribuem para o 
desenvolvimento das úlceras de pressão. 

II - As alterações frequentes de posição são necessárias 
no sentido de aliviar e redistribuir a pressão sobre a 
pele do paciente e de evitar o fluxo sanguíneo redu-
zido prolongado para a pele e tecidos subjacentes.  

III - Em geral, uma úlcera de pressão em estágio I é 
uma área de eritema que não embranquece; sendo 
assim, para melhorar a perfusão tecidual, reco-
menda-se a massagem nas áreas eritematosas. 

 
Quais estão corretas?  

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas III. 
(D) Apenas I e II. 
(E) I, II e III. 

 

23. Referente à técnica de curativo para úlceras de pressão 
em estágio II, que têm como característica o rompi-
mento da pele, assinale a alternativa correta. 

 
(A) Utiliza-se meio seco para ajudar na cicatrização 

da ferida. 

(B) Aplicam-se jatos de soro fisiológico estéril para a 
limpeza da ferida. 

(C) Aplica-se a técnica de fricção para a limpeza da 
ferida. 

(D) Recomenda-se o uso de lâmpada de aquecimento 
para secar a ferida aberta. 

(E) Curativos oclusivos e semipermeáveis não são 
indicados. 

 

24. Em relação à hipoxemia, é INCORRETO afirmar que: 
 

(A) pode levar a hipóxia. 
(B) alterações no estado mental e agitação são alguns 

dos seus sinais.  
(C) a frequência e o ritmo cardíaco permanecem inal-

terados. 

(D) cianose central é considerado um sinal tardio. 
(E) presença de membros frios e sudorese não são 

incomuns.  
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25. Considere os sinais e sintomas abaixo: 
 

I - dor torácica súbita e contínua, apesar do repouso 
e medicamento. 

II - frequência cardíaca e respiratória possivelmente 
mais rápidas que o normal. 

III - náuseas, vômitos e dor epigástrica. 
 

Quais são compatíveis com um paciente com infarto 
agudo do miocárdio? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas I e II. 
(D) Apenas II e III. 
(E) I, II e III. 

 

26. A testagem de sonda nasoenteral em pacientes que 
recebem dieta por essa via, em sistema aberto, deve 
ser realizada com que frequência? 

 
(A) Uma vez ao dia. 

(B) Uma vez ao turno. 
(C) Antes de administrar cada dieta e/ou medica-

mentos.  
(D) Apenas quando a sonda é inserida. 

(E) A cada 48h. 
 

27. O choque é definido como um estado fisiológico em 
que existe fluxo sanguíneo inadequado para os tecidos e 
células do organismo. Considerando as classificações 
de choque, numere a coluna da direita de acordo com 
a da esquerda: 

 
(1) Hipovolêmico 
(2) Cardiogênico 
(3) Séptico 
(4) Anafilático 
(5) Neurogênico 

(  ) causado por alterações 
no tônus do músculo liso 
vascular. 

(  ) causado por um quadro 
infeccioso. 

(  ) causado pela diminuição 
no volume intravascular. 

(  ) causado por uma reação 
de hipersensibilidade. 

(  ) causado pela reduzida 
capacidade de bombea-
mento cardíaco. 

 
A ordem correta de preenchimento dos parênteses da 
coluna da direita, de cima para baixo, é 

 
(A) 3 – 2 – 5 – 4 – 1. 
(B) 5 – 3 – 1 – 4 – 2. 
(C) 2 – 4 – 5 – 3 – 1. 
(D) 5 – 3 – 1 – 2 – 4. 
(E) 4 – 2 – 3 – 5 – 1. 

 

28. Referente aos cuidados de enfermagem ao pacien-
te com dreno de tórax, assinale a alternativa 
INCORRETA.  

 
(A) Orientar o paciente a manter repouso no leito e 

evitar tossir, para não deslocar o dreno. 

(B) Ordenhar delicadamente o equipo na direção do 
compartimento de drenagem. 

(C) Certificar-se de que as tampas e os intermediários 
do dreno estejam corretamente ajustados e sem 
presença de escape de ar.  

(D) Observar a oscilação da coluna de líquido no interior 
do frasco coletor – que deve estar de acordo com 
os movimentos respiratórios do paciente. 

(E) Manter o dreno mergulhado em solução estéril, 
em frasco coletor (selo d’água).  

 

29. A broncoaspiração do conteúdo gástrico para os pul-
mões é uma grave complicação que pode provocar 
pneumonia. Existem fatores de risco para sua ocor-
rência, tais como:  

 
I - atividade convulsiva 
II - parada cardíaca 

III - sedação excessiva 
 

Quais estão corretos? 
 

(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas I e III. 
(D) Apenas II e III. 
(E) I, II e III. 

 

30. São cuidados de enfermagem ao paciente com edema 
agudo de pulmão: 

 
(A) garroteamento dos membros superiores, verificação 

da oximetria de pulso e manutenção de decúbito 
dorso horizontal. 

(B) manutenção do paciente em posição ereta, prefe-
rencialmente com os membros inferiores pendentes, 
verificação da oximetria de pulso e tranquilização 
do paciente.   

(C) posicionamento do paciente com a cabeceira 
elevada em 30° para passagem de cateter venoso 
central em jugular e oferta de dieta líquida.  

(D) manutenção do carro de parada próximo ao leito, 
oferta de líquidos por via oral, posicionamento do 
paciente em decúbito dorso horizontal.   

(E) garroteamento dos membros inferiores, posicio-
namento do paciente em trendelemburg, oferta 
de líquidos por via oral não superior a 1000ml. 
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31. Os diferentes tipos de diabetes melito variam segundo 
a etiologia, evolução clínica e tratamento. Sobre o 
diabetes é correto afirmar que 

 
(A) é um distúrbio metabólico caracterizado por hiper-

glicemia, decorrente da alteração na produção, 
secreção e ação da insulina. 

(B) a cetoacidose diabética é desencadeada por apli-
cação de doses elevadas de insulina. 

(C) no diabetes tipo I, há uma produção acentuada 
de glicose pelo pâncreas, o que torna o paciente 
dependente da insulina. 

(D) todas as mulheres que desenvolvem diabetes 
gestacional permanecem diabéticas após o parto. 

(E) dentre as insulinas usadas no controle do diabetes, 
a lispro e a regular têm seu pico de ação entre 
4h e 6h, enquanto que a NPH e a glargina alcan-
çam o pico entre 1h e 3h.  

 

32. Considere as definições abaixo sobre hemorragias.  
 
Denomina-se ____________ o vômito com sangue 
que pode ser vermelho vivo ou com aparência de borra 
de café escura; _____________, as fezes com cor 
de piche por causa da hemoglobina digerida; 
______________, a expectoração de sangue do trato 
respiratório, considerado um sintoma tanto de distúrbio 
pulmonar quanto cardíaco; ______________, a hemor-
ragia nasal causada pela ruptura de vasos na mucosa 
da região do nariz. 

 
Assinale a alternativa que preenche, correta e respec-
tivamente, as lacunas acima. 

 
(A) hematêmese – enterorragia – epistaxe – hemoptise 

(B) hematêmese – melena – epistaxe – hemoptise 
(C) epistaxe – melena – hemoptise – hemostasia 

(D) hemoptise – hematêmese – hemostasia – epistaxe 
(E) hematêmese – melena – hemoptise – epistaxe 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

33. Considere as afirmativas sobre alterações vasculares 
periféricas. 

 
I - Na insuficiência venosa deve-se manter os membros 

afetados elevados, já na insuficiência arterial 
deve-se manter os membros afetados posicionados 
abaixo do nível do coração. 

II - Tipicamente, as úlceras arteriais são pequenas 
ulcerações circulares e profundas nas extremidades 
dos artelhos, enquanto que as venosas são grandes, 
exsudativas e superficiais na área do maléolo 
medial ou lateral. 

III - Deve-se aplicar compressas geladas para diminuir 
a dor na insuficiência arterial, e calor para facilitar 
o retorno venoso na insuficiência venosa.  

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas I e II. 
(D) Apenas II e III. 
(E) I, II e III. 

 

34. Referente aos conceitos relacionados às doenças 
infectocontagiosas, assinale a alternativa correta. 

 
(A) Infecção é a condição em que o hospedeiro inte-

rage fisiológica e imunologicamente com um 
micro-organismo.  

(B) O intervalo de tempo entre o contato com o agente 
e o aparecimento dos sinais e sintomas denomi-
na-se latência.  

(C) Colonização é a consequência da invasão do cor-
po por um micro-organismo que pode provocar 
sintomas no hospedeiro e potencialmente levar à 
morte.  

(D) O intervalo de tempo depois da infecção primária 
durante o qual um micro-organismo é abrigado pelo 
hospedeiro sem provocar manifestação clínica 
chama-se período de incubação. 

(E) Bacteremia é a presença de bactérias e fungos na 
corrente sanguínea comprovada por exames labo-
ratoriais.  

 

35. Paciente com dor tem prescritos 3 mg de morfina via 
endovenosa (EV). A apresentação dessa medicação é 
em ampola de 1 ml contendo 10 mg/ml. Para a admi-
nistração EV, deverá ser diluída em 9 ml de água 
destilada. Quantos ml dessa solução deverão ser 
administrados ao paciente? 

 
(A) 1 ml. 

(B) 2 ml. 
(C) 3 ml. 

(D) 5 ml. 
(E) 10 ml. 
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36. Paciente C.C.L. tem prescrição de Vancomicina 500 mg 
endovenosa de 12/12h. Em quantos ml você diluiria 
essa medicação em SG 5% ou SF 0,9%, cuja concen-
tração máxima é 5 mg/ml? 

 
(A) 10 ml. 

(B) 20 ml. 

(C) 50 ml. 
(D) 100 ml. 

(E) 200 ml. 
 

37. Um paciente está recebendo SG 5% (1.000 ml com 30 
ml de NaCl 20% e 10 ml de KCl 10%) a 30 gotas/min 
de início às 9h. Qual o volume de soro que o paciente 
receberá até às 14h e 30 min? 

 
(A) 165 ml. 

(B) 495 ml. 
(C) 500 ml. 

(D) 595 ml. 
(E) 600 ml. 
 

38. Referente à Norma Regulamentadora (NR-32) que 
tem por finalidade estabelecer as diretrizes básicas 
para a implementação de medidas de proteção à 
segurança e à saúde dos trabalhadores dos serviços 
de saúde, examine as afirmações abaixo. 

 
I - É opcional ao empregador a entrega de instruções 

da capacitação oferecida sobre tais normas, 
mediante a assinatura do recibo pelo trabalhador.  

II - Todos os lavatórios e pias utilizados pelos traba-
lhadores devem possuir torneiras ou comandos 
que dispensem o contato com as mãos quando do 
fechamento da água. 

III - O empregador deve vedar que o trabalhador fume, 
use adornos e manuseie lentes de contato nos 
postos de trabalho. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas III. 
(D) Apenas II e III. 
(E) I, II e III. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

39. Com base nas recomendações da Organização Mundial 
de Saúde, a higiene das mãos é importante para a 
redução do risco de infecções. Em relação à higiene 
das mãos, é INCORRETO afirmar que  

 
(A) deve ocorrer antes e após o contato com o 

paciente. 

(B) o uso de aliança é proibido somente nas áreas 
fechadas, pelo risco maior de infecção.  

(C) a higienização poderá ser feita com preparação 
alcoólica quando as mãos não estiverem visivel-
mente sujas.  

(D) familiares e visitantes devem higienizar as mãos 
antes e após o contato com o paciente.  

(E) a eficácia da higienização das mãos depende da 
duração e da técnica empregada. 

 

40. Segundo Brunner & Suddarth (2009, p. 29), “O Processo 
de Enfermagem é uma conduta deliberada de resolução 
de problemas para satisfazer os cuidados de saúde 
e as necessidades de enfermagem das pessoas”. 
Tal processo envolve várias etapas. Após a execução 
dessas etapas, a equipe de saúde procede aos regis-
tros referentes à assistência prestada. Com relação a 
esses registros assinale a alternativa INCORRETA. 

 
(A) Os registros seguem as determinações de cada 

profissional de saúde, que define o local e a forma 
de registro que julgar apropriado.  

(B) Os registros nos prontuários dos pacientes servem 
como base legal diante de problemas éticos e 
ações judiciais.   

(C) Os registros servem para avaliar a qualidade do 
cuidado prestado e, por meio deles, é possível 
propor mudanças no cuidado implementado ao 
paciente.  

(D) Os registros fornecem dados úteis para a pesquisa 
e planejamento de ações de cuidado. 

(E) Os registros funcionam como um meio de comu-
nicação entre os membros da equipe de saúde. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


