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01. A drenagem torácica é uma intervenção crucial para 
melhorar a troca gasosa e a respiração no período 
pós-operatório. Em relação aos cuidados de enferma-
gem com o Dreno de Tórax, assinale as afirmações 
abaixo com V (verdadeiro) ou F (falso). 

 
(  ) O borbulhamento intermitente indica que o sistema 

está funcionando de maneira adequada.  
(  ) Um dos tipos de sistema de drenagem que pode 

ser utilizado é o selo d’água em aspiração úmida.  
(  ) Quando o paciente for transportado para outra 

área, de maca, o sistema de drenagem deve ficar 
acima do nível do tórax.  

(  ) É recomendado desconectar o sistema de drena-
gem a cada seis horas para permitir a entrada de 
ar no espaço pleural.  

(  ) Deve-se incentivar o paciente a mudar de decúbito, 
tossir e empreender respirações profundas, assis-
tindo-o.  

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

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

 

02. O edema pulmonar é o acúmulo anormal de líquido no 
tecido pulmonar. Nesse caso, o cuidado de enfermagem 
que compete ao Técnico de Enfermagem adotar é 

 
(A) posicionar o paciente em litotomia. 

(B) acomodar o paciente em posição ereta, preferen-
cialmente com as pernas pendendo sobre a lateral 
do leito. 

(C) estimular a ingestão hídrica e posicionar o pacien-
te em trendelenburg. 

(D) realizar drenagem postural, com massagem de 
vibração e percução. 

(E) instalar medidas de precaução respiratória e posi-
cionar o paciente em decúbito lateral esquerdo. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

03. O paciente que se submete a uma cirurgia de artro-
plastia de quadril tem como complicação grave a luxa-
ção da prótese. Assinale a alternativa que constitui 
medida preventiva a essa complicação.  

 
(A) O quadril do paciente deve sempre ser flexionado 

a mais de 90°. 

(B) O paciente deverá usar um travesseiro de abdu-
ção entre as pernas. 

(C) É permitida a flexão aguda do quadril. 
(D) A perna afetada deve ser elevada quando o pacien-

te sentar. 
(E) O paciente não pode flexionar o joelho. 

 

04. Considerando-se o plano de cuidados de enfermagem 
para o paciente com comprometimento da função 
hepática, assinale a afirmação correta. 

 
(A) Deve-se avaliar o grau de desconforto relacionado 

com o prurido e o edema.  
(B) A integridade da pele deverá ser avaliada a cada 

24 horas.  
(C) O perímetro abdominal e o peso devem ser medi-

dos e registrados a cada 48 horas.  

(D) As atividades que aumentam a pressão intra-
abdominal devem ser estimuladas.  

(E) A detecção do sangramento gastrointestinal é 
irrelevante.  

 

05. Quanto aos cuidados de enfermagem para com paciente 
com fístula arteriovenosa, pode-se afirmar que 

 
(A) a pressão arterial deve ser aferida no membro da 

fístula. 

(B) o frêmito sobre o sítio do acesso venoso deve ser 
avaliado, pelo menos, a cada oito horas. 

(C) é comum o sangramento da fístula arteriovenosa 
por 24 horas após a punção. 

(D) o membro da fístula arteriovenosa poderá ser 
utilizado para coleta de exames laboratoriais na 
unidade de internação. 

(E) a presença de sopro audível indica bloqueio ou 
coagulação do acesso vascular. 

 

06. Ao realizar o curativo de uma ferida, o técnico de 
enfermagem deve 

 
(A) retirar o curativo sujo com cuidado. 

(B) utilizar soro fisiológico 20% para limpeza da área 
contaminada. 

(C) realizar a limpeza da área mais contaminada em 
direção à menos contaminada. 

(D) sempre utilizar óleos minerais ao retirar o curativo 
sujo. 

(E) realizar o curativo o mais rapidamente possível, 
evitando exposição da ferida ao ar ambiente. 
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07. Como medida preventiva da úlcera de pressão, deve-se 
 

(A) usar agentes limpadores abrasivos ao limpar a pele. 
(B) evitar massagear as proeminências ósseas. 

(C) manter o paciente imobilizado. 
(D) administrar antibioticoterapia. 

(E) avaliar semanalmente os pacientes de risco. 
 

08. Considere as afirmações abaixo sobre a trombose 
venosa profunda (TVP). 

 
I - A TVP é uma das complicações potenciais graves 

de uma cirurgia. 
II - O primeiro sintoma da TVP pode ser uma cãibra 

na panturrilha. 
III - O repouso no leito aumenta o risco de formação 

de TVP. 
 

Quais estão corretas? 
 

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

 

09. Qual das alternativas abaixo constitui um cuidado de 
enfermagem que reduz a incidência de complicações 
circulatórias em pacientes que realizam uma cirurgia? 

 
(A) Manter repouso no leito. 

(B) Oferecer dieta precoce. 

(C) Administrar antibióticos conforme prescrição 
médica. 

(D) Estimular a saída do leito. 
(E) Controlar drenagens de sondas. 

 

10. Sabe-se que a cefalexina suspensão apresenta-se em 
frasco de 100ml, com 250mg/5ml. Foram prescritos 
600mg via oral a um paciente. Quantos mililitros (ml) 
de cefalexina devem ser administrados? 

 
(A) 15 ml. 
(B) 12 ml. 
(C) 10 ml. 
(D) 08 ml. 
(E) 05 ml. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

11. Os cateteres venosos centrais (CVC) são dispositivos 
que exigem da equipe de enfermagem a adoção de 
técnicas adequadas de manipulação. Qual das alterna-
tivas abaixo NÃO corresponde a um cuidado do técnico 
de enfermagem quando do preparo e da adminis-
tração de medicamentos? 

 
(A) Observar e controlar infusões, comunicando alte-

rações ao enfermeiro. 

(B) Diluir antibióticos conforme padronização da insti-
tuição e orientação dos fabricantes. 

(C) Desinfetar os frascos-ampola com algodão embe-
bido em álcool a 70%. 

(D) Administrar os medicamentos no menor tempo 
possível, evitando interações medicamentosas. 

(E) Irrigar o equipo com 20ml de água destilada ou 
de soro fisiológico após infusão de medicamentos. 

 

12. Nas últimas décadas, com o avanço tecnológico e o 
desenvolvimento das técnicas e dos procedimentos 
cirúrgicos, os produtos para saúde e os equipamentos 
necessários para a realização do ato anestésico-
cirúrgico tornaram-se cada vez mais complexos e 
sofisticados. Visando à garantia da qualidade do 
processo de esterilização, faz-se necessário que o 
fluxo de um Centro de Material seja 

 
(A) unidirecional, sem necessidade de barreira física 

entre as áreas básicas: área contaminada, área 
limpa e área estéril. 

(B) unidirecional, com barreira física entre as áreas bási-
cas: área contaminada, área limpa e área estéril. 

(C) contínuo, com barreira física somente entre a 
área limpa e a estéril. 

(D) contínuo, podendo haver cruzamento de artigos 
sujos com artigos  limpos e esterilizados. 

(E) unidirecional e contínuo, mas sem necessidade de 
restringir acesso de pessoas externas do setor. 

 

13. O processamento de produtos para a saúde tem se 
tornado mais difícil à medida que o design desses 
produtos torna-se mais complexo. Se um artigo 
não for adequadamente limpo, o processo de desin-
fecção e esterilização ficará comprometido. Assim 
sendo, dentre os objetivos da limpeza podemos citar a  

 
(A) redução da carga microbiana dos artigos, removen-

do contaminantes orgânicos e inorgânicos. 

(B) retirada dos contaminantes inorgânicos e orgânicos, 
visando à eliminação dos microorganismos por 
radiação. 

(C) remoção das sujidades dos artigos, visando aumen-
tar a carga microbiana presente nos mesmos. 

(D) retirada dos contaminantes orgânicos, visando à 
eliminação dos microorganismos por difusão do 
plasma. 

(E) criação de uma barreira microbiológica, visando pro-
teger os artigos da contaminação. 
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14. A limpeza automatizada é aquela desenvolvida por 
meio de equipamentos (lavadora ultrassônica, lavadora 
esterilizadora, lavadora termodesinfectora) que operam 
em diferentes condições de tempo e temperatura. 
Dentre as vantagens para o uso desses equipamentos, 
está o fato de 

 
(A) a limpeza poder ser realizada em pias com cubas 

com detergente enzimático e uso de escovas 
não abrasivas. 

(B) os instrumentos cirúrgicos não necessitarem ser 
desmontados antes de colocá-los na lavadora. 

(C) não haver necessidade do uso de equipamento de 
proteção individual (EPI), pois o profissional não 
entra em contato direto com o instrumental.   

(D) o risco de acidente com material biológico reduzir-se, 
ocorrendo uma melhor eficiência na remoção da 
sujidade dos canulados na ultrassônica. 

(E) a reprodutividade variar muito, podendo auxiliar 
na eficiência do resultado esperado. 

 

15. A limpeza nas lavadoras termodesinfectoras é feita 
pela força do spray e dos ____________________, 
associada à ação do _____________________ para a 
remoção da sujidade. A termodesinfecção ocorre com 
____________________, de acordo com as normas 
recomendadas, promovendo a morte dos microrga-
nismos termo-sensíveis pela __________________. 
 
Assinale a alternativa que preenche, correta e respec-
tivamente, as lacunas acima. 

 
(A) locais de água – desinfetante – água fria – 

termoadição. 

(B) fluxos de gazes – detergente – água ionizada – 
termoventilação. 

(C) jatos de água – detergente – água aquecida – 
termocoagulação. 

(D) locais de água – esterilizante – água fria – 
termocoagulação. 

(E) jatos de água – ozônio – água aquecida – termo-
adição. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

16. Sabendo-se que o tecido de algodão é utilizado como 
embalagem ou empacotamento de artigos estéreis, 
embora possua algumas recomendações de uso, 
considere as afirmações abaixo. 

 
I - O tecido deve ser lavado antes do primeiro uso 

para retirada do amido. 
II - Os campos cirúrgicos não podem apresentar 

remendos nem cerzidos. 

III - A roupa cirúrgica e os campos devem sofrer pro-
cesso de calandragem na lavanderia, devendo ser 
centrifugados e secos na secadora. 

 
Quais estão corretas? 

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

 

17. Considere as afirmações abaixo sobre o armazena-
mento dos artigos esterilizados. 

 
I - A estocagem dos produtos para a saúde deve ser 

de modo a não comprimi-los, não torcê-los, não 
perfurá-los e não comprometer sua esterilidade, 
mantendo-os longe de umidade. 

II - É recomendado estabelecer frequência de limpeza 
da área de estoque e de carros ou caixas de 
transporte. 

III - Deve-se observar atentamente o prazo de validade 
dos artigos, evitando ultrapassar tal limite, uma 
vez que essa orientação significa garantia assegu-
rada de sua utilização em perfeitas condições. 

 
Quais estão corretas? 

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

 

18. De acordo com a Association for Advancement of 
Medical Instrumentation (AAMI), qual a finalidade, 
para a esterilização a vapor, de usar monitores físicos, 
químicos e biológicos de forma rotineira? 

 
(A) Proteger os produtos para a saúde, evitando sua 

contaminação durante o transporte. 

(B) Determinar a eficácia de uma falha no processo 
de esterilização. 

(C) Verificar se os produtos para a saúde continuam 
sob garantia de seus prazos de validade. 

(D) Identificar a data e a hora em que o operador 
realizou o teste e obteve o resultado. 

(E) Efetuar inspeção periódica para verificação de 
degradação visível do pacote. 
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19. A causa mais frequente de surtos de infecção nas 
instituições de saúde é a transmissão que se dá por 
meio das mãos dos profissionais de saúde. No que se 
refere à descontaminação das mãos com produto à 
base de álcool, considere as recomendações abaixo. 

 
I - Deve ser realizada após contato com a pele intacta 

de um paciente, depois de verificar o pulso ou a 
pressão arterial. 

II - Deve ser realizada quando as mãos estão visivel-
mente sujas ou contaminadas com material bioló-
gico do cuidado ao paciente. 

III - Deve ser realizada depois do contato com objetos 
inanimados nas proximidades imediatas ao paciente. 

 
Quais estão corretas? 

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

 

20. As coletas de amostras de fluidos corporais mais 
frequentes são as de sangue, urina, fezes e escarro. 
Essas amostras são coletadas para ajudar a examinar 
e diagnosticar problemas de saúde do paciente, bem 
como para direcionar e monitorar a eficácia do trata-
mento. Portanto, está INCORRETO afirmar que se 
deve: 

 
(A) garantir a etiquetagem adequada das amostras 

coletadas. 

(B) coletar uma quantidade adequada, usar recipiente 
e meio corretos. 

(C) guardar e transferir a amostra, atendendo os prazos 
específicos. 

(D) colocar todas as amostras laboratoriais em saco-
las de plástico e lacrá-las, para evitar vazamento 
durante o transporte. 

(E) evitar explicar as razões da coleta da amostra e o 
processo de sua obtenção para o paciente.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

21. A nutrição é uma necessidade humana básica. Às vezes 
não se consegue satisfazer as necessidades alimentares 
pela ingestão oral de alimento adequado, sendo 
necessária a utilização de uma sonda. Considere as 
afirmações abaixo sobre dieta por sonda. 

 
I - O posicionamento correto do paciente durante e 

após a administração da dieta é com cabeceira da 
cama elevada, no mínimo, entre 30º e 45º. 

II - A localização correta da sonda para receber a 
dieta é no estômago ou no intestino delgado. 

III - O paciente deverá ser avaliado durante e após a 
administração da dieta por sonda, para que se 
observe sua aceitação.  

 
Quais estão corretas? 

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

 

22. Qual das alternativas abaixo retrata uma diretriz 
específica para implementação da Política Nacional de 
Humanização na atenção hospitalar? 

 
(A) Coordenação técnico-política das portas de entrada 

do Sistema Único de Saúde, enfatizando as emer-
gências.  

(B) Aumento da oferta de exames especializados e de 
procedimentos de média e alta complexidade.  

(C) Criação de consultores regionais para apoio e 
capacitação de profissionais, objetivando o aprendi-
zado das normas para encaminhamentos especia-
lizados.  

(D) Pactuação entre Ministério da Saúde e Secretarias 
Municipais para melhoria do sistema de distribuição 
de medicamentos de uso contínuo para a popu-
lação.  

(E) Existência de acolhimento com avaliação de risco 
nas áreas de acesso (pronto-atendimento, pronto-
socorro, ambulatório, serviço de apoio diagnóstico 
e terapia).  
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23. Sobre o acolhimento, aspecto essencial da Política 
Nacional de Humanização, assinale a afirmação 
INCORRETA. 

 
(A) O acolhimento implica a recepção da pessoa 

desde sua chegada na unidade de saúde, respon-
sabilizando-se por ela, ouvindo suas queixas e 
permitindo que expresse suas preocupações.  

(B) Acolher a demanda por meio de critérios de avali-
ação de risco, garantindo o acesso referenciado 
aos demais níveis de assistência, é uma diretriz 
específica de humanização na atenção em urgên-
cias, emergências e pronto-atendimentos.  

(C) Incorporar tecnologias avançadas nas unidades 
básicas, realizar os encaminhamentos especializa-
dos e aumentar o número de leitos nos hospitais 
de alta complexidade são objetivos importantes 
do acolhimento nos serviços de saúde.  

(D) O acolhimento é uma ação que pressupõe a 
mudança da relação profissional/usuário, 
expressando-se em atitudes como: escutar e 
valorizar o que é dito pelas pessoas, garantir 
privacidade e incentivar a presença de acompa-
nhante.  

(E) Estabelecer formas de acolhimento e inclusão do 
usuário que promovam a otimização dos serviços, 
o fim das filas, a hierarquização de riscos e o 
acesso aos demais níveis do sistema é uma dire-
triz para a humanização dos serviços de saúde 
no nível da atenção básica.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

24. “Humanizar é ofertar atendimento de qualidade arti-
culando os avanços tecnológicos com acolhimento, 
com melhoria dos ambientes de cuidado e das condições 
de trabalho dos profissionais.” (Ministério da Saúde. 
Política Nacional de Humanização, 2004). 

 
Em relação à humanização nos serviços de saúde, 
considere as afirmações abaixo. 

 
I - A humanização é um conjunto de estratégias para 

alcançar a qualidade da atenção e da gestão no 
SUS, enfatizando a qualificação dos vínculos entre 
profissionais e usuários e a corresponsabilização 
pelos cuidados de saúde.  

II - Para humanizar a assistência, é prioritário garantir 
que todo usuário do SUS saiba quem são os pro-
fissionais que cuidam de sua saúde e os serviços 
que se responsabilizarão por sua referência terri-
torial.  

III - Para a implementação da Política Nacional de 
Humanização, orienta-se, como estratégia, o finan-
ciamento de projetos que melhorem a ambiência 
dos serviços: salas de conversa, espaços de 
conforto, mobília adequada e comunicação visual.  

 
Quais estão corretas? 
 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas III. 
(D) Apenas I e III. 
(E) I, II, III. 

 

25. Sobre os cuidados com a mulher e a família na gesta-
ção e no parto, assinale a afirmação INCORRETA. 

 
(A) A atenção deve ser integral, levando em conta as 

necessidades intelectuais, emocionais, sociais e 
culturais das mulheres e famílias, e não somente 
o cuidado biológico.   

(B) Deve-se enfatizar o cuidado centrado nas famílias 
e dirigido para as necessidades não só da mulher 
e do seu filho, mas, sim, para as necessidades do 
casal.  

(C) É importante acolher o (a) acompanhante de 
escolha da mulher, não oferecendo obstáculos à 
sua participação no pré-natal, parto e puerpério.  

(D) Realizar atividades educativas em grupo ou indi-
vidualmente, com linguagem clara e acessível, 
proporcionando respostas às indagações da mulher 
ou da família, é um parâmetro de cuidado que deve 
ser garantido na atenção pré-natal e puerperal. 

(E) Toda mulher tem direito à presença de um familiar 
que a acompanhe durante o pré-natal, sendo que, 
para permanecer com ela durante o trabalho de 
parto, essa pessoa deve ser o seu cônjuge ou a 
sua mãe.   
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26. Numere a segunda coluna de acordo com a primeira, 
associando as dificuldades do aleitamento materno no 
período puerperal com suas respectivas características. 

 
(1) Pega incorreta do mamilo    
(2) Fissuras 
(3) Ingurgitamento 
(4) Mastite 
 
(  ) Mamas dolorosas, edemaciadas (pele brilhante), 

às vezes, avermelhadas, podendo a mulher ter 
febre.  

(  ) Posicionamento errado do bebê na mama da 
mulher, fazendo com que o mesmo não consiga 
retirar leite suficiente, podendo levar a agitação e 
choro. 

(  ) Rachaduras ou pequenas lacerações nos mamilos, 
ocorrendo quando a amamentação é praticada 
com o bebê em posicionamento errado ou com 
pega incorreta. 

(  ) Processo inflamatório ou infeccioso que ocorre 
habitualmente a partir da segunda semana após o 
parto, sendo geralmente unilateral e necessitando 
tratamento medicamentoso.  

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

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

 

27. De acordo com o Manual Técnico de Pré-natal e 
Puerpério do Ministério da Saúde, qual das alter-
nativas abaixo melhor define um caso típico de 
pré-eclâmpsia?  

 
(A) Gestante, nulípara, com 21 semanas de gestação, 

apresentando uma pressão arterial acima de 
140/90mmHg e com um resultado de proteinúria 
de 24 horas maior que 300mg. 

(B) Gestante, multípara, 15 semanas de gestação, apre-
sentando pressão arterial acima de 140/90mmHg e 
com um resultado de proteinúria de 24 horas 
igual a 150mg.  

(C) Gestante, nulípara, 10 semanas de gestação, apre-
sentando pressão arterial de 120/80mmHg e com 
presença de episódios convulsivos.  

(D) Puérpera, multípara, 24 horas pós-parto, apresen-
tando crises de cefaleia e pressão arterial oscilante.  

(E) Gestante, multípara, 20 semanas de gestação, apre-
sentando pressão arterial de 130/60mmHg e com 
episódios de cefaleia, tontura e desmaio.  

 
 
 

28. Para a gestante que não possui nenhuma imunização 
antitetânica prévia, o esquema vacinal recomendado é: 

 
(A) duas doses de vacina dupla tipo adulto, iniciando-se 

o esquema no segundo trimestre e com intervalo 
mínino de sessenta dias entre as doses.  

(B) uma dose de vacina dupla tipo adulto após as vinte 
semanas de gestação.   

(C) três doses de vacina dupla tipo adulto, iniciando-se 
o esquema em qualquer idade gestacional e 
com intervalo mínimo de trinta dias.  

(D) duas doses de vacina dupla tipo adulto a partir de 
trinta semanas de gestação, e uma dose trinta 
dias após o parto. 

(E) três doses de vacina dupla tipo adulto até o final 
da gestação, e uma dose da tríplice viral após 
trinta dias do parto.  

 

29. Considere as afirmações abaixo sobre Diabetes 
Mellitus Gestacional (DMG). 

 
I - Diabetes gestacional é a hiperglicemia diagnosti-

cada na gravidez, de intensidade variada, que 
geralmente desaparece no período pós-parto, 
mas pode retornar anos depois.  

II - História prévia de diabetes gestacional, baixa 
estatura (<1,50m), idade superior a 25 anos, 
obesidade, polidrâmnio na gestação atual e 
síndrome do ovário policístico são fatores de 
risco para o diabetes gestacional.  

III - A hemoglobina glicada e o uso de tiras reagentes 
para glicemia são utilizados para o diagnóstico de 
diabetes e para o monitoramento individual do 
controle glicêmico.  

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas I e II. 
(D) Apenas I e III. 
(E) I, II, III. 
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30. Existe disponível uma variedade de dispositivos para 
administração de oxigênio. A escolha do método 
geralmente baseia-se nas condições do paciente e 
nas suas necessidades. Nesse sentido, comumente 
utilizamos _______________________ para distribuir 
uma quantidade de 1 a 6 litros/minuto de oxigênio. 
Quando um paciente necessita de uma concentração 
maior, podemos utilizar um dispositivo chamado 
________________. Além disso, deve-se considerar 
que, para pacientes com doenças pulmonares crônicas, 
não devemos administrar mais de ________________ 
de oxigênio. 

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

 
(A) o cateter nasal – CPAP – 4 a 5 litros/minuto  
(B) o óculo nasal – máscara de Venturi – 4 a 5 li-

tros/minuto 

(C) o cateter nasal – máscara de Venturi – 2 a 3 li-
tros/minuto 

(D) o óculo nasal – CPAP – 4 a 5 litros/minuto 
(E) a máscara de Venturi – CPAP – 2 a 3 litros/minuto                 

 

31. Numere a segunda coluna de acordo com a primeira, 
associando os termos que se referem a sinais vitais 
com seus respectivos significados. 

 
(1) Ortopneia  
(2) Pressão diastólica   
(3) Pirexia    
(4) Pressão sistólica  
(5) Eupneia  
(6) Febril  

 
(  ) Ponto mais alto de pressão nas paredes arteriais; 

quando os ventrículos se contraem. 
(  ) Respiração normal. 

(  ) Condição em que a temperatura corporal está 
elevada. 

(  ) Menor pressão do sangue exercida sobre as paredes 
arteriais; ocorre entre as contrações ventriculares. 

(  ) Tipo de dispneia em que a respiração fica mais 
fácil quando o paciente senta ou fica de pé. 

(  ) Elevação acima do limite mais alto da temperatura 
corporal normal; sinônimo de febre. 

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

 
(A) 4 – 5 – 3 – 2 – 1 – 6. 
(B) 2 – 5 – 6 – 4 – 1 – 3. 
(C) 4 – 1 – 3 – 2 – 5 – 6. 
(D) 4 – 5 – 6 – 2 – 1 – 3. 
(E) 4 – 1 – 6 – 2 – 5 – 3. 
 
 
 

32. A prescrição médica de soroterapia solicita que seja 
instalada uma infusão de 250ml de soro glicosado 5% 
mais 20ml de cloreto de sódio 20% para correr em 
cinco horas. A instalação dessa solução deve ser feita 
em que velocidade de infusão?  

 
(A) 18 ml/hora. 
(B) 18 microgotas/minuto. 
(C) 17 gotas/minuto. 
(D) 54 gotas/minuto. 
(E) 54 microgotas/minuto. 

 

33. Considere as afirmações abaixo sobre diabetes e o 
uso de insulina. 

 
I - A diabetes do tipo I é um distúrbio metabólico 

que se caracteriza pela deficiência de produção 
e secreção de insulina; já a diabetes do tipo 2 
caracteriza-se pela ausência de produção e 
secreção de insulina. 

II - Considera-se hiperglicemia um nível glicêmico em 
jejum maior que 110mg/dl e nível pós-prandial 
com 2 horas maior que 140mg/dl; já a hipoglice-
mia é um nível glicêmico menor que 60mg/dl. 

III - Um exemplo de insulina de ação rápida é a insuli-
na lispro, a qual tem seu pico de ação em uma 
hora, enquanto um exemplo de insulina de ação 
curta é a insulina regular, que tem início de seu 
efeito em, aproximadamente, 30 a 60 minutos.  

 
Quais estão corretas? 

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

 

34. Sobre os sinais e sintomas de Infarto do Miocárdio, é 
INCORRETO afirmar que ocorre 

 
(A) falta de ar. 
(B) febre. 
(C) náuseas. 
(D) pele fria e úmida. 
(E) ansiedade. 
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35. Considere os fatores abaixo: 
 

I - hipertensão e hiperlipidemia; 
II - hipotensão e desnutrição; 

III - consumo excessivo de álcool e obesidade. 
 

Quais são riscos para Acidente Vascular Cerebral 
Isquêmico? 

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

 

36. A neutropenia (contagem de neutrófilos inferior a 
2.000/mm³) resulta da produção diminuída de neutró-
filos ou da destruição aumentada dessas células. 
Os neutrófilos são essenciais na prevenção e limita-
ção de infecção bacteriana. Portanto, são conside-
radas intervenções importantes na precaução contra 
a neutropenia: 

 
(A) estimular a ingesta de saladas, frutas e vegetais 

frescos; realizar higiene corporal diária no paciente. 
(B) atender a todos os pacientes de sua escala e, por 

último, o paciente neutropênico; efetuar lavagem 
completa das mãos. 

(C) evitar higiene corporal diária; fornecer dieta à 
base de cozidos e fervidos. 

(D) sempre realizar a lavagem completa das mãos 
antes de entrar no quarto do paciente; inspecionar 
sítios de punção venosa a cada turno. 

(E) colocar flores frescas no quarto para melhorar a 
autoestima do paciente; realizar higiene corporal 
diária no paciente. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

37. Numere a segunda coluna de acordo com a primeira, 
de cima para baixo, associando enunciados. 

 
(1) Precaução padrão 

(2) Precaução baseada na transmissão 
(3) Teste Western Blot 
(4) Teste Mantoux 
(5) Infecção hospitalar 
(6) Infecção oportunista 

 
(  ) Usado para determinar se uma pessoa foi infectada 

pelo bacilo da tuberculose. 
(  ) Cuidados prestados a todos os pacientes no hos-

pital, para evitar as infecções associadas aos 
cuidados de saúde.  

(  ) Infecção adquirida no hospital, a qual não existia 
ou estava latente no momento da admissão. 

(  ) Cuidados a pacientes com doenças infecciosas 
supostas ou comprovadamente disseminadas pelo 
ar, por gotículas, ou por contato. 

(  ) Teste de sangue que identifica os anticorpos para 
o HIV. 

(  ) Infecção causada por vários organismos, alguns 
dos quais comumente não provocam doença em 
pessoas com o sistema imunológico normal. 

 
A alternativa que preenche corretamente os parênteses, 
de cima para baixo, é 

 
(A) 3 – 1 – 6 – 2 – 4 – 5. 
(B) 3 – 1 – 5 – 2 – 4 – 6. 
(C) 4 – 1 – 5 – 2 – 3 – 6. 
(D) 4 – 2 – 6 – 1 – 3 – 5. 
(E) 3 – 2 – 6 – 1 – 4 – 5. 

 

38. Com relação ao equilíbrio hidroeletrolítico, considere 
as seguintes afirmações. 

 
I - Uma pessoa saudável ganha líquido ao beber e ao 

se alimentar. 
II - No balanço hídrico, todas as vias de ganho e 

perda devem ser registradas e todos os volumes 
são comparados. 

III - Os órgãos de perda de líquidos incluem rins, pele, 
pulmões e trato gastrointestinal. 

IV - No paciente com febre, ocorre o aumento da 
retenção de líquidos. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas III e IV. 
(B) Apenas I, II e III. 
(C) Apenas I, II e IV. 
(D) Apenas I, III e IV. 
(E) Apenas II, III e IV. 
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39. De acordo com Resolução COFEN n.º 311/2007, a qual 
aprova e reformula o Código de Ética dos Profissionais 
de Enfermagem, é direito do profissional de enfermagem 

 
(A) assegurar à pessoa, família e coletividade assis-

tência de Enfermagem livre de danos decorrentes 
de imperícia, negligência ou imprudência. 

(B) negar assistência de Enfermagem em qualquer 
situação que se caracterize como urgência ou 
emergência. 

(C) recusar-se a executar prescrição medicamentosa 
e terapêutica onde não conste a assinatura e o 
número de registro do profissional, exceto em 
situações de urgência e emergência. 

(D) prestar adequadas informações à pessoa, família 
e coletividade a respeito de direitos, riscos, 
benefícios e intercorrências acerca da assistência 
de Enfermagem. 

(E) manter seus dados cadastrais atualizados e as suas 
obrigações financeiras com o Conselho Regional 
de Enfermagem regularizadas. 

 

40. Considere as afirmações abaixo sobre as infrações 
éticas e disciplinares presentes na Resolução COFEN 
n.º 311/2007. 

 
I - Considera-se infração ética a ação, omissão ou 

conivência que implique desobediência e/ou inob-
servância às disposições do Código de Ética dos 
profissionais de enfermagem. 

II - Considera-se infração disciplinar a inobservância 
das normas dos Conselhos Federal e Regional de 
Enfermagem e dos acordos firmados pela catego-
ria em assembleias dos sindicatos regionais. 

III - A infração é apurada em processo instaurado e 
conduzido nos termos do código de processo ético 
das autarquias dos profissionais de enfermagem. 

 
Quais estão corretas? 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


