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01. São complicações da Nutrição Parenteral (NPT) ao 
paciente: 

 
(A) contaminação do cateter, embolia paradoxal e 

angina.  
(B) sobrecarga de líquidos, sepse e angina. 

(C) hiperglicemia, embolia paradoxal e dor torácica.  
(D) hiperglicemia, embolia gasosa e hipoglicemia de 

rebote. 

(E) pneumotórax, embolia paradoxal e sepse. 
 

02. As manifestações clínicas mais evidentes da Insuficiência 
Respiratória Aguda são: 

 
(A) bradipneia, diminuição da pressão arterial e fadiga.  
(B) dispneia, taquicardia e fadiga. 

(C) taquicardia, fadiga e diminuição da pressão arterial. 
(D) dor torácica, taquicardia e dispneia. 

(E) elevação da pressão arterial, fadiga e dor torácica. 
 

03. Numere a segunda coluna de acordo com a primeira, 
associando os déficits neurológicos dos Acidentes 
Vasculares Cerebrais (AVC) aos respectivos sinais. 

 
(1) Disartria 
(2) Hemiplegia 
(3) Ataxia 
(4) Hemiparesia 
(5) Afasia expressiva 

 
(  ) Marcha cambaleante e instável. 
(  ) Dificuldade em formar palavras. 

(  ) Paralisia da face, do braço e da perna em um mesmo 
lado. 

(  ) Fraqueza da face, do braço e da perna em um 
mesmo lado. 

(  ) Incapacidade de formar palavras compreensíveis; 
pode ser capaz de falar de modo monossilábico. 

 
A sequência numérica correta de preenchimento dos 
parênteses da segunda coluna, de cima para baixo, é 

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

 

04. São sinais e/ou sintomas do Infarto do Miocárdio 
(IM), EXCETO: 

 

(A) náuseas.  
(B) ansiedade. 
(C) indigestão. 
(D) dor torácica.  
(E) cianose. 

 

05. Numere a segunda coluna de acordo com a primeira, 
associando os tipos de angina aos respectivos sintomas 
ou evidências.  

 
(1) Angina instável 
(2) Angina estável 
(3) Angina variante 
(4) Angina refratária 
(5) Isquemia silenciosa 

 
(  ) Paciente não relata nenhuma dor, podendo ter 

alteração no ECG, na prova de esforço. 
(  ) Sintomas aumentam de frequência e gravidade; 

podem não ser aliviados nem com o repouso, nem 
com uso de nitroglicerina. 

(  ) Paciente apresenta dor em repouso, com elevação 
reversível do segmento ST.  

(  ) Dor torácica intensa e incapacitante.  
(  ) Dor previsível e consistente que ocorre sob esforço 

e é aliviada pelo repouso ou uso de nitroglicerina. 
 

A sequência numérica correta de preenchimento dos 
parênteses da segunda coluna, de cima para baixo, é 

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

 

06. Considere as afirmações abaixo sobre a classificação e 
a localização da dor. 

 
I - A dor cutânea tem como característica ser de curta 

duração e localizada; geralmente é uma sensação 
aguda. 

II - A dor profunda é resultante da estimulação de 
órgãos internos, assumindo qualquer característica 
em uma parte do corpo. 

III - A dor irradiada se estende do local inicial da lesão 
a outra parte do corpo, com característica intermi-
tente e constante. 

 
Quais estão corretas? 

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

 

07. Uma das complicações potenciais graves no pós-ope-
ratório cirúrgico inclui a trombose venosa profunda. 
São fatores que aumentam e/ou adicionam o risco de 
trombose, EXCETO: 

 
(A) baixo débito cardíaco. 
(B) obesidade. 
(C) saída precoce do leito. 
(D) traumatismo. 
(E) desidratação. 



 

 

FAURGS – HCPA – Edital 02/2017  PS 12 – ENFERMEIRO I (Internação Clínica e Cirúrgica) 

 Pág. 4 

 

 

08. Uma das complicações graves da cirurgia de artroplas-
tia total de quadril é a luxação da prótese. O enfermeiro 
precisa estar atento aos cuidados a fim de manter o 
posicionamento correto e evitar a luxação. Assinale a 
alternativa correta quanto ao cuidado ao paciente 
submetido à artroplastia total do quadril.  

 
(A) É permitido curvar-se ao nível da altura da cintura 

apenas em atividades como colocar meias e sapatos. 

(B) A rotação interna do membro afetado é evitada, e 
a rotação externa é permitida. 

(C) A perna afetada pode ser elevada quando o paciente 
estiver sentado, a fim de evitar edema. 

(D) Ao virar o paciente de decúbito, é importante manter 
o quadril operado em abdução. 

(E) Quando sentado, o paciente deve manter o quadril 
mais baixo que os joelhos.  

 

09. Atentar para sinais e sintomas de rejeição é um dos 
cuidados que o enfermeiro deve observar no paciente 
transplantado renal. São sinais e sintomas de rejeição: 

 
(A) oligúria, febre e hipersensibilidade sobre o enxerto. 
(B) poliúria, febre e edema. 

(C) oligúria, perda de peso e pressão arterial crescente. 
(D) edema, pressão arterial decrescente e febre. 

(E) poliúria, aumento de peso e hipersensibilidade 
sobre o enxerto. 

 

10. Sobre cuidados com prevenção de infecção no paciente 
com cateter urinário de demora, assinale as afirmações 
com V (verdadeiro) ou F (falso). 

 
(  ) Deve-se usar uma técnica asséptica rigorosa 

durante a inserção do cateter. 
(  ) Deve-se utilizar um sistema de drenagem urinária 

fechado, estéril e pré-montado. 

(  ) Para coleta de amostras de urina, é permitido 
desconectar a bolsa do cateter. 

(  ) Deve-se realizar higiene perineal com antisséptico 
duas vezes ao dia. 

(  ) Deve-se evitar o manuseio desnecessário do cateter 
pelo paciente ou pela equipe. 

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

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

 
 
 
 

11. Após uma cirurgia torácica, usam-se cânulas (drenos) 
torácicas para reexpandir o pulmão e remover excesso 
de ar, líquido e sangue.  
Assinale a afirmação INCORRETA em relação aos 
cuidados com drenos de tórax. 

 
(A) Vazamento e retenção de ar no sistema de drena-

gem podem resultar em pneumotórax hipertensivo. 
(B) O sistema de drenagem deve ser mantido a um 

nível inferior ao tórax do paciente. 
(C) Respiração profunda e tosse ajudam a elevar a 

pressão pleural que promove drenagem do líquido 
acumulado no espaço pleural. 

(D) A inserção de uma cânula (dreno) torácica no 
espaço pleural restaura a pressão intratorácica 
positiva necessária para reexpansão pulmonar. 

(E) Na drenagem em selo d’água, a água age como 
uma vedação e impede que o ar retorne para 
dentro do espaço pleural. 

 

12. São fatores que prejudicam a cicatrização de feridas, 
EXCETO: 

 
(A) acúmulo de secreção. 
(B) déficits nutricionais. 
(C) presença de tecido de granulação. 
(D) tosse intensa. 
(E) curativo muito apertado. 

 

13. O dispositivo de administração de oxigênio em pacientes, 
considerado de baixo fluxo e que fornece alta concen-
tração de O2 é 

 
(A) o cateter nasal. 
(B) a cânula nasal ou óculos.  
(C) a máscara de Venturi. 
(D) a máscara de não reinalação.  
(E) a tenda facial. 

 

14. Dentre as proposições da Portaria nº 539, no Art. 7º, 
do Comitê de Implementação do Programa Nacional de 
Segurança do Paciente (CIPNSP), órgão colegiado e 
consultivo, são considerados protocolos relacionados à 
segurança do paciente:  

 
(A) a identificação de infecções relacionadas à assis-

tência à saúde e a prevenção da dor. 

(B) a prevenção de quedas e a administração segura 
de antimicrobianos. 

(C) o processo de identificação de pacientes e a trans-
ferência de pacientes entre pontos de cuidado. 

(D) os procedimentos cirúrgicos e de anestesiologia 
seguros e a prevenção de alergias. 

(E) a administração segura de sangue e hemocompo-
nentes e a notificação de lesões por pressão. 
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15. São protocolos básicos recomendados pelo Programa 
Nacional de Segurança do Paciente, que seguem 
Metas Internacionais de Segurança do Paciente fomen-
tadas pela Organização Mundial de Saúde e pela Joint 
Commission International, EXCETO: 

 

(A) realizar procedimentos invasivos de acordo com 
lista de verificação. 

(B) melhorar a comunicação entre profissionais de 
saúde. 

(C) avaliar os pacientes em relação ao risco de quedas. 

(D) identificar corretamente o paciente. 
(E) melhorar a segurança na prescrição, no uso e na 

administração de medicamentos. 
 

16. A 11ª Estratégia recomendada pela Rede Brasileira de 
Enfermagem e Segurança do Paciente (REBRAENSP) – 
Polo RS destaca o paciente parceiro na sua segurança. 
São ações importantes para esta estratégia: 

 

(A) incentivar pacientes e acompanhantes a se tornarem 
responsáveis pelo seu cuidado e pela prevenção de 
erros. 

(B) estimular a disseminação de linguagem técnico-cien-
tífica entre os pacientes e profissionais para facilitar 
a comunicação efetiva. 

(C) inibir os questionamentos do paciente e esclarecer 
dúvidas após realização de exames, para garantir 
eficiência no tempo de diagnósticos complementares. 

(D) fomentar que a parceria entre paciente e profissional 
da saúde não se estenda ao acompanhante/familiar. 

(E) educar os pacientes e acompanhantes quanto à 
sua participação no cuidado adequado e seguro. 

 

17. Um paciente está recebendo 1.000mL de solução glico-
sada 5% e 20mL de cloreto de sódio 20% a 40 gotas por 
minuto, com início às 8 horas. Ao avaliar o paciente às 10 
horas, a enfermeira observa que o paciente recebeu 
300mL do soro. Assinale a alternativa que apresenta o 
tempo de infusão para o volume total e o volume que 
o paciente deveria ter recebido nas duas horas. 

 
(A) 8 horas e 120mL. 
(B) 8 horas e 5 minutos e 240mL. 
(C) 8 horas e 30 minutos e 240mL. 
(D) 8 horas e 50 minutos e 240mL. 
(E) 9 horas e 120mL. 

 

18. Calcule o volume para diluição e calcule o gotejo 
para infusão endovenosa da Vancomicina 1.250mg, 
considerando que a concentração máxima de diluição 
é 5mg/mL e o tempo de infusão é 60 minutos. 

 
(A) 25mL e 25 gotas por minuto. 
(B) 125mL e 83 gotas por minuto. 
(C) 225mL e 50 gotas por minuto. 
(D) 250mL e 83 gotas por minuto. 
(E) 500mL e 125 gotas por minuto. 

19. O local recomendado mais frequentemente para admi-
nistração de heparina por via subcutânea é 

 
(A) o abdome.  
(B) a região escapular. 
(C) a região glútea. 
(D) a face posterior do braço. 
(E) a face anterior da coxa. 

 

20. A higiene de mãos é uma medida simples e eficaz 
para prevenção e controle de infecções relacionadas à 
assistência à saúde (IRAS). A ANVISA (2013), visando 
à segurança do paciente, dos profissionais de saúde e 
de todos os envolvidos no cuidado, recomenda a higiene 
de mãos em momentos determinados. 

 

Sobre esses momentos, considere os itens abaixo. 
 

I - Antes e após tocar o paciente. 

II - Antes de realizar procedimento limpo/asséptico. 
III - Após risco de exposição a fluidos corporais ou 

excreções. 
IV - Após tocar superfícies próximas ao paciente. 

 
Quais são recomendados pela ANVISA? 

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

 

21. Segundo a ANVISA (2013), as infecções primárias de 
corrente sanguínea (IPCS) estão entre as mais comu-
mente relacionadas à assistência à saúde. Considere as 
medidas abaixo para a redução do risco de IPCS em 
pacientes com cateter intravascular periférico. 

 
I - Higiene de mãos antes e após o manuseio do 

acesso vascular. 
II - Desinfecção de conectores com solução alcoólica 

antes de serem acessados. 
III - Troca de equipos para infusão contínua a cada 

72-96 horas. 

IV - Troca diária do cateter periférico de poliuretano. 
 

Quais estão corretas? 
 

(A) Apenas I. 
(B) Apenas II e III. 
(C) Apenas III e IV. 
(D) Apenas I, II e III. 
(E) I, II, III e IV. 
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22. De acordo com a Academia Nacional de Cuidados 
Paliativos, assinale a alternativa que NÃO apresenta 
um desses princípios. 

 
(A) Oferecer sistema de suporte para auxiliar os fami-

liares durante a doença do paciente e o luto. 

(B) Promover o alívio da dor e de outros sintomas desa-
gradáveis, com o foco no tratamento da doença. 

(C) Oferecer abordagem multiprofissional para focar as 
necessidades dos pacientes e de seus familiares, 
incluindo acompanhamento no luto. 

(D) Melhorar a qualidade de vida e influenciar positiva-
mente o curso da doença.  

(E) Iniciar o mais precocemente possível o cuidado 
paliativo, juntamente com outras medidas de 
prolongamento da vida, como quimioterapia e 
radioterapia, e incluir todas as investigações 
necessárias para melhor compreender e controlar 
situações clínicas estressantes. 

 

23. Considere as seguintes afirmações sobre a hipoder-
móclise. 

 
I - É uma via segura, com pouco risco de complicação, 

de fácil manipulação e manutenção, porém é 
fundamental imobilizar o membro para evitar 
extravasamento. 

II - A infusão pode ser interrompida a qualquer momento 
sem o risco de complicações, como, por exemplo, 
formação de coágulos ou trombose de vaso. 

III - Apresenta limitações nas situações em que se 
desejam velocidade de infusão rápida e reposição 
com alto volume de fluidos. 

IV - Possibilita a alta precoce do paciente, já que o 
dispositivo pode ser manejado em domicílio, pelo 
cuidador/familiar e/ou pelo próprio paciente, após 
treinamento pela equipe de enfermagem. 

 
Quais são corretas? 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

24. Considere o trecho abaixo sobre a Política Nacional de 
Atenção Hospitalar. 

 
A assistência hospitalar no SUS será organizada a partir 
das necessidades da população, com a finalidade de 
_________ o atendimento aos usuários, baseado em 
equipe multiprofissional, na _________ do cuidado, na 
organização de linhas de cuidado e na _________ do 
acesso. 

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

 
(A) garantir – horizontalização – regulação 
(B) permitir – centralização – priorização  
(C) garantir – centralização – racionalização   
(D) permitir – horizontalização – regulação 
(E) garantir – horizontalização – priorização  

 

25. Considere o trecho abaixo sobre a Bioética. 
 

Os referenciais teóricos da ética são utilizados para 
justificar as ações e são compreendidos: pelos princípios, 
entendidos como __________; pelos direitos humanos, 
entendidos como individuais, coletivos e transpessoais; 
pelas _________, como comportamentos individuais 
adequados; e pela __________, quando a relação com 
o outro é o fundamento das ações humanas. 

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

 
(A) deveres – atitudes – neutralidade 
(B) direitos – virtudes – singularidade 
(C) deveres – virtudes – alteridade 
(D) direitos – virtudes – neutralidade 
(E) direitos – atitudes – alteridade 

 

26. Considere os seguintes itens. 
 

I - Riscos biológicos e químicos 
II - Radiações ionizantes 
III - Lavanderias 
IV - Limpeza e conservação 

 
Quais são contemplados na Norma Regulamentadora 
nº 32 (NR-32)? 

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

 
 
 
 
 
 



 

 

FAURGS – HCPA – Edital 02/2017  PS 12 – ENFERMEIRO I (Internação Clínica e Cirúrgica) 

 Pág. 7 

 

 

27. No que concerne ao Art. 35 da Lei Federal nº 8.080/90, 
sobre o estabelecimento de valores a serem transfe-
ridos a Estados, Distrito Federal e Municípios, considere 
os critérios abaixo em relação a esse fim, segundo 
análise técnica de programas e projetos. 

 
I - Protocolo clínico e diretriz terapêutica dos usuários 

da rede de saúde a ser coberta. 
II - Perfil epidemiológico da população a ser coberta. 

III - Características quantitativas e qualitativas da rede 
de saúde na área. 

IV - Desempenho técnico, econômico e financeiro no 
período anterior. 

 
Quais estão corretos? 

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

 

28. Numere a segunda coluna de acordo com a primeira, 
associando os tipos de teorias de liderança às suas 
respectivas concepções teóricas. 

 
(1) Teoria do Grande Homem/teorias das características 
(2) Teorias comportamentais 

(3) Teorias de liderança situacional ou contingencial 

(4) Teorias interacionais de liderança 
 

(  ) O comportamento do líder costuma ser determi-
nado pelas relações entre sua personalidade e a 
situação específica. 

(  ) Algumas pessoas apresentam determinadas carac-
terísticas ou traços de personalidade que as tornam 
melhores líderes que outras. 

(  ) Nenhum estilo de liderança é o ideal para cada 
situação, uma vez que as inter-relações entre o 
líder e o grupo são influenciadas pela capacidade 
de o administrador ser um bom líder. 

(  ) É dada ênfase aos atos e ao estilo de liderança do 
líder. 

 
A sequência numérica correta de preenchimento dos 
parênteses da segunda coluna, de cima para baixo, é 

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

 
 
 
 
 
 

29. Assinale a alternativa que NÃO corresponde a um 
critério geral para definição de infecção relacionada 
à assistência à saúde segundo a Portaria nº 2.616, de 
12 de maio de 1998, do Ministério da Saúde. 

 
(A) Falta de evidência de infecção presente ou em 

incubação no momento da admissão. 

(B) Infecção adquirida no hospital que se torna 
evidente ou é identificada após a alta hospitalar. 

(C) Infecção constatada ou em incubação na admissão 
do paciente, desde que não esteja relacionada com 
internação anterior no mesmo hospital. 

(D) Na mesma topografia da infecção comunitária, é 
isolado um microrganismo diferente, seguido do 
agravamento das condições clínicas do paciente. 

(E) O período de incubação do microrganismo é 
desconhecido e não há evidência clínica e/ou dado 
laboratorial de infecção no momento da internação. 

 

30. Assinale a alternativa que descreve o princípio ético da 
“Utilidade”. 

 
(A) Promove a autodeterminação e a liberdade de 

escolha. 

(B) Promove ações na tentativa de evitar danos. 
(C) Realiza ações na tentativa de promover o bem. 

(D) Considera que o bem de muitos ultrapassa os desejos 
ou as necessidades individuais. 

(E) Permite que um indivíduo assuma o direito de decidir 
por outro. 

 

31. As quedas representam um dos eventos adversos 
mais prevalentes no ambiente hospitalar. Considerada 
um evento multifatorial, apresenta três tipos de fatores 
de risco. 

 
Assinale a alternativa que corresponde a esses fatores. 

 
(A) Ocasionais, temporais e contínuos. 
(B) Intrínsecos, extrínsecos e comportamentais. 
(C) Mecânicos, medicamentosos e ambientais. 
(D) Individuais, coletivos e mecânicos. 
(E) Inevitáveis, preveníveis e permanentes. 
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32. Considere as afirmações abaixo sobre a Nursing 
Outcomes Classification (NOC). 

 
I - É a primeira classificação padronizada e abran-

gente utilizada para descrever os resultados obtidos 
pelos pacientes em decorrência das intervenções 
de enfermagem. 

II - É considerada complementar à taxonomia da 
NANDA-I e da Nursing Interventions Classification 
(NIC), não podendo ser usada com outras classifi-
cações. 

III - Possui quatro níveis, que são: domínios, classes, 
resultados e indicadores. 

IV - Cada resultado possui um rótulo (nome), uma 
definição e uma lista de indicadores que descreve 
o paciente, o cuidador ou a família. 

V - Um indicador é definido como qualquer tratamento 
baseado no julgamento e conhecimento clínico, 
que seja realizado por um profissional enfermeiro 
para melhorar os resultados do paciente/cliente. 

 
Quais estão corretas? 

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

 

33. O diagnóstico de enfermagem Padrão Respiratório 
Ineficaz pertence ao domínio 4 (atividade/repouso) e 
à classe 4 (respostas cardiovasculares/pulmonares) da 
NANDA-I. Dispneia, padrão respiratório alterado, bati-
mento de asa de nariz, cianose, alterações anatômicas 
da caixa torácica, respiração com lábios cerrados, 
posição em três pontos, uso de musculatura acessória 
para respirar e ruídos adventícios são sinais/sintomas 
associados a esse diagnóstico. 

 
Assinale a alternativa que NÃO apresenta um fator 
relacionado ou de risco associado a esse diagnóstico 
de enfermagem. 

 
(A) Hiperventilação. 
(B) Síndrome da hipoventilação. 
(C) Ansiedade. 
(D) Disfunção neuromuscular. 
(E) Corpo estranho na via aérea. 

 

34. Assinale a alternativa que apresenta um sinal/sintoma 
associado à hipernatremia. 

 
(A) Queda na pressão arterial. 
(B) Queda na frequência cardíaca. 
(C) Hipotermia. 
(D) Inquietação. 
(E) Papiledema. 
 
 
 

35. A tuberculose (TB) é uma doença infecciosa que afeta 
principalmente o parênquima pulmonar. Sua transmissão 
em serviços de saúde é uma preocupação constante 
dos profissionais envolvidos no atendimento dos 
pacientes. São recomendações para a prevenção da 
transmissão da tuberculose pulmonar em serviços de 
saúde, EXCETO: 

 
(A) identificação e tratamento precoce de pessoas com 

TB ativa. 
(B) isolamento para os bacilos acidorresistentes para 

todos os pacientes com suspeita ou confirmação de 
TB ativa (quarto particular com pressão negativa 
em relação às áreas adjacentes e um mínimo de 
seis trocas de ar por hora). 

(C) uso de respiradores particulados descartáveis por 
todos que entram no quarto de isolamento. 

(D) realização de busca ativa de contato entre os 
profissionais de saúde, pacientes e visitantes 
expostos a um paciente não tratado ou tratado de 
maneira ineficaz. 

(E) tratamento profilático a todos os profissionais de 
saúde que apresentem resultado negativo ao teste 
tuberculínico cutâneo rotineiro. 

 

36. Ruídos adventícios são sons respiratórios anormais 
que se sobrepõem aos sons respiratórios normais 
(murmúrios vesiculares). 

 
Numere a segunda coluna de acordo com a primeira, 
associando os ruídos adventícios às suas respectivas 
descrições. 

 
(1) Estertores finos 
(2) Roncos 
(3) Estridores 
(4) Sibilos 

 
(  ) Sons graves, de baixa frequência, ouvidos mais 

frequentemente na expiração, que se originam das 
vibrações das paredes brônquicas e do conteúdo 
gasoso. 

(  ) Sons agudos, musicais, contínuos, ouvidos de forma 
mais alta na expiração, que se originam do estrei-
tamento das pequenas vias aéreas. 

(  ) Ruídos inspiratórios e expiratórios rudes que podem 
ser ouvidos sem uso de estetoscópio, sendo um 
sinal de estreitamento das vias aéreas maiores. 

(  ) Sons explosivos de alta frequência, descontínuos, 
que se originam da presença de líquidos e são 
ouvidos do meio até o final da inspiração. 

 
A sequência numérica correta de preenchimento dos 
parênteses da segunda coluna, de cima para baixo, é 

 
(A) 2 – 1 – 3 – 4. 
(B) 4 – 1 – 3 – 2. 
(C) 2 – 4 – 1 – 3. 
(D) 4 – 3 – 1 – 2.  
(E) 1 – 4 – 2 – 3.  
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37. Considere as afirmações abaixo sobre agentes quimio-
terápicos vesicantes. 

 
I - São agentes que, quando depositados no tecido 

subcutâneo (extravasamento), causam necrose 
tissular e comprometimento dos tendões, nervos 
e vasos sanguíneos adjacentes. 

II - São exemplos a doxorrubicina, a vincristina, a 
mitomicina e a ciclofosfamida. 

III - Apenas médicos, enfermeiros e técnicos de enfer-
magem especialmente treinados devem administrar 
substâncias vesicantes. 

IV - Quando o extravasamento de um agente vesicante 
ocorre ou é suspeitado, sua administração é inter-
rompida de imediato. Se o agente extravasado for 
um alcaloide da vinca, recomenda-se a aplicação 
de compressas quentes no local. 

V - A quimioterapia vesicante nunca deve ser adminis-
trada nas veias periféricas envolvendo a mão ou o 
punho. 

 
Quais estão corretas? 

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

 

38. A colelitíase é a presença de cálculos na vesícula biliar. 
 

Assinale a alternativa que corresponde a um fator de 
risco para a colelitíase. 

 
(A) Fibrose cística. 
(B) Hipertensão arterial sistêmica. 
(C) Hepatite C. 
(D) Sexo masculino. 
(E) Pancreatite. 

 

39. Assinale a alternativa que NÃO corresponde a uma 
alteração sensorial no idoso que pode afetar a diabetes 
melito e seu tratamento. 

 
(A) Visão diminuída. 
(B) Olfato diminuído. 
(C) Alterações no paladar. 
(D) Propriocepção aumentada. 
(E) Sede diminuída. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

40. Sobre infecção em paciente submetido à gastroplastia, 
considere os itens abaixo. 

 
I - História prévia de diabetes melito. 

II - Procedimentos invasivos (acesso venoso, linha 
arterial radial, ferida operatória, sondagem vesical 
intermitente). 

III - Obesidade. 
IV - Presença de hematoma na região da ferida ope-

ratória. 
 

Quais são fatores de risco para essa infecção? 
 

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

 
 
 
 


