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01. Considerando as vias de administração de drogas 
durante uma parada cardiorrespiratória, sabe-se que, 
na impossibilidade de via venosa, pode-se utilizar ou-
tra via para infusão de medicamentos. No entanto, 
apenas algumas medicações podem ser administradas 
nessa via.  

Trata-se da via 
 

(A) intramuscular. 
(B) intradérmica. 
(C) subcutânea. 
(D) intra-ocular. 
(E) tubo-endotraqueal. 

 

02. Um paciente acaba de ser internado no Centro de 
Tratamento Intensivo (CTI) com quadro de arritmia. 
Após alguns minutos, observa-se no monitor que a 
freqüência cardíaca está diminuindo, e o paciente 
evolui para PCR (parada cardiorrespiratória) em assis-
tolia. O atendimento de urgência a ser prestado ao 
paciente nessa situação consiste em ______________ 
para posteriormente _____________ e ___________. 

 
Assinale a alternativa cujas palavras preenchem corre-
tamente as lacunas do texto acima. 

 

(A) intubá-lo – realizar massagem cardíaca – adminis-
trar medicação 

(B) verificar sinais vitais – realizar massagem cardíaca 
– ventilar com ambu 

(C) desfibrilar – posicioná-lo em decúbito elevado – 
verificar a oximetria 

(D) medir glicemia capilar – intubá-lo – administrar 
medicação 

(E) posicioná-lo em decúbito elevado – realizar mas-
sagem cardíaca – verificar sinais vitais 

 

03. A traqueostomia é um procedimento usual em pacien-
tes que permanecem intubados por longo período no 
CTI.  

 
No que se refere ao procedimento de aspiração da 
cânula de traqueostomia, está correto afirmar que se 
deve 

 

(A) instilar até 2 mL de SF 0,9% antes da aspiração, 
quando a secreção for espessa. 

(B) trocar a sonda de aspiração a cada 6 horas. 

(C) introduzir toda a sonda de aspiração na cânula.  

(D) lavar as mãos apenas antes do procedimento. 

(E) registrar o aspecto da secreção uma vez por turno. 

 

 

04. Grande parte dos pacientes internados no CTI neces-
sitam de cateter central devido à gravidade do quadro 
clínico que apresentam. 

 
No que se refere aos cuidados com esse tipo de cate-
ter, assinale V para os que forem verdadeiros e F pa-
ra os que forem falsos. 

 

(  ) Realizar curativo uma vez por turno para evitar 
infecção no local. 

(  ) Observar o local de inserção para detectar san-
gramento, hiperemia ou secreção. 

(  ) Quando houver sangramento no local de inserção, 
optar por curativo transparente. 

(  ) Sempre que for observada secreção purulenta no 
sítio de inserção, comunicar o fato ao Enfermeiro. 

 
A ordem correta de preenchimento dos parênteses, 
de cima para baixo, é 
 
(A) V – V – F – V. 
(B) V – V – F – F. 
(C) V – F – V – F. 
(D) F – V – F – V.    
(E) F – F – V – V.                                                                                                                                                                                                              

 

05. As doenças hepáticas em estágio terminal geralmente 
são tratadas por meio de transplante hepático. O pós-
operatório dessa cirurgia exige muita atenção por ser 
a pessoa transplantada um paciente de alto risco. 

 
Relacione as colunas, associando o sinal ou sintoma 
característico à respectiva complicação hepática que 
se pode esperar após um transplante de fígado. 

 

(1) Hemorragia intra-abdominal   

(2) Falência hepática   

(3) Rejeição do enxerto  
  

 
 
 
 
 
 
 

A ordem numérica correta, na coluna inferior, de cima 
para baixo, é 

 

(A) 1 – 2 – 3. 

(B) 2 – 1 – 3. 

(C) 2 – 3 – 1. 

(D) 3 – 1 – 2. 

(E) 3 – 2 – 1. 
 
 

(  ) Alta taxa de mortalidade e icterícia. 

(  ) Febre, dor abdominal e aumento da ascite. 

(  ) Hipotensão e drenagem de sangue aumentada 
pelos drenos. 
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06. Como a heparina tem ação anticoagulante e antitrom-
bótica, em uma prescrição de hemodiálise foi feita a 
solicitação de se administrar 2.500 UI de heparina em 
bolus a cada 12 horas.  

Sabendo-se que a apresentação da heparina em fras-
co-ampola é de 5.000 UI/mL (frascos com 5 mL), 
quantos mL deverão ser administrados nesse caso? 

 

(A) 0,5 mL. 

(B) 0,75 mL. 

(C) 0,90 mL. 

(D) 1 mL. 

(E) 5 mL. 
 

07. Quanto à coleta de urina para exame microbiológico, 
assinale a afirmativa INCORRETA. 

 

(A) É indispensável a higiene do meato urinário com 
água e sabão antes da coleta de urina. 

(B) Em pacientes com sonda vesical de demora, de-
ve-se aspirar a urina com agulha de maior diâme-
tro possível. 

(C) O ideal é coletar a primeira urina da manhã para 
esse exame. 

(D) Ao coletar urina de uma paciente, o profissional 
deverá utilizar luvas de proteção, retirando-as ime-
diatamente após o procedimento. 

(E) É importante colher a urina sem que a pessoa in-
terrompa o ato de urinar, ou seja, com o jato 
constante. 

      

08. O IAM (infarto agudo do miocárdio) é caracterizado 
pela morte do tecido miocárdico devido à diminuição 
do aporte de oxigênio.  

Quanto aos cuidados imediatos que devem ser pres-
tados ao paciente nesse caso, assinale o que está 
INCORRETO. 

 

(A) Proporcionar repouso absoluto. 

(B) Administrar oxigenioterapia. 

(C) Puncionar acesso periférico. 

(D) Medicar com analgésico. 

(E) Encaminhar para teste de esforço. 

 

 

 

 

09. O edema agudo de pulmão é a manifestação mais 
dramática da congestão pulmonar. Os sinais e sinto-
mas apresentados pelos pacientes são dispnéia, ta-
quipnéia, cianose, agitação e ansiedade. 

 
Considere os seguintes cuidados de enfermagem e 
assinale com V (verdadeiros) os que fazem parte dos 
cuidados no edema agudo de pulmão e com F (falsos) 
os que não fazem. 

 

(  ) Posicionar o paciente em decúbito lateral esquerdo. 
(  ) Obter acesso venoso . 
(  ) Providenciar máscara de venturi. 
(  ) Administrar drogas, como diurético e broncodila-

tador, conforme orientação. 
(  ) Mudar a posição do paciente de 2 em 2 horas. 

  
A ordem correta de preenchimento dos parênteses, 
de cima para baixo, é 
 
(A) F – F – V – F – V. 
(B) F – V – V – V – F. 
(C) F – V – F – F – V.  
(D) V – F – V – F – V.  
(E) V – V – F – V – F. 

 

10. O quadro clínico típico de IAM (infarto agudo do mio-
cárdio) caracteriza-se pelos seguintes sinais e sinto-
mas: 

 
(A) dor subesternal, vômitos e dispnéia. 
(B) dor mandibular, palidez e escarro hemoptóico. 
(C) dor torácica, sangramento e sudorese. 
(D) dor epigástrica, dispnéia e incontinência urinária. 
(E) dor em baixo ventre, febre e vômito. 

 

11. Os sinais e sintomas clínicos de rejeição aguda pós-
transplante renal são 

 
(A) ganho de peso e redução do volume urinário. 
(B) hipotensão arterial e dor local. 
(C) vertigens matinais e sudorese. 
(D) icterícia e confusão. 
(E) sangramento e hipertensão arterial. 

 

12. Os pacientes submetidos à hemodiálise veno-venosa 
contínua (HDVVC) podem apresentar diversas compli-
cações.  

Todas as alternativas abaixo são possíveis complica-
ções da hemodiálise, EXCETO 

 
(A) perda de sangue pelo sistema. 
(B) presença de bolhas de ar no sistema. 
(C) hiperglicemia. 
(D) hipotensão. 
(E) peritonite. 
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13. Considere as afirmativas abaixo sobre nutrição enteral 
e assinale com V as verdadeiras e com F as falsas. 

 

(  ) A nutrição enteral não mantém a integridade gás-
trica. 

(  ) Na administração da dieta por SNE (sonda naso-
entérica), o paciente deve  estar com a  cabeceira 
elevada entre 30 a 45 graus. 

(  ) Na administração da dieta por SNE, pode ocorrer 
deslocamento da sonda para o estômago. 

(  ) É comum a sonda encontrar-se obstruída em ra-
zão de sua lavagem não ter sido feita correta-
mente após a administração de dieta e/ou de 
medicamentos. 

(  ) A velocidade de infusão da dieta está relacionada 
à diarréia. 

 
 
A seqüência correta de preenchimento dos parênte-
ses, de cima para baixo, é 
 

(A) V – V – F – V – F.  

(B) V – F – V – F – V. 

(C) F – V – V – V – V.  

(D) F – V – F – V – F.  

(E) F – F – V – F – F. 
 

14. “O alívio da dor do paciente deve ser prioridade para 
a equipe de enfermagem.”  (Cintra, 2000). 

 
Tomando por norte a afirmativa acima, está INCOR-
RETO dizer que 

 

(A) a dor pode produzir alterações no humor e inter-
rupção do sono. 

(B) a dor é um dado objetivo de intensidade igual pa-
ra todos. 

(C) pacientes com dor podem apresentar aumento da 
freqüência cardíaca e da pressão sangüínea. 

(D) pacientes que não conseguem se comunicar devi-
do à presença do tubo endotraqueal (TET) podem 
estar com dor. 

(E) o profissional da enfermagem deve ser o defensor 
do paciente, insistindo na administração de anal-
gésicos, quando outros profissionais de saúde 
planejarem iniciar procedimentos dolorosos. 

 
 
 

15. A equipe de enfermagem que assiste ao paciente 
crítico tem papel fundamental na prevenção das úlce-
ras de pressão não só por ser um indicador de quali-
dade dentro do processo assistencial, mas também 
por interferir no tempo de permanência desse pacien-
te no CTI. 

Com base nessa afirmação, considerando os cuidados 
na prevenção de úlceras de pressão, está INCOR-
RETO 

 
(A) aliviar pontos de apoio com travesseiros e coxins. 

(B) alterar decúbito de 2/2 horas. 

(C) utilizar colchão piramidal. 

(D) utilizar somente um lençol móvel. 

(E) utilizar luvas d’água em pontos de apoio. 
 

16. Quanto à terapia com insulina intravenosa contínua, 
pode-se afirmar que 

 

I - a insulina utilizada para infusão contínua é a NPH. 

II - a hipoglicemia é o mais freqüente  efeito adverso. 

III - a insulina adere a frascos e linhas de infusão plás-
ticos, devendo a administração ser precedida pela 
lavagem das linhas. 

IV - o preparo da infusão é com insulina e água desti-
lada. 

V - o frasco-ampola de insulina deve ser mantido sob 
refrigeração. 

 

Quais afirmações estão corretas? 
 
(A) Apenas I e V. 

(B) Apenas I, II e IV. 

(C) Apenas II, III e V. 

(D) Apenas II, III, IV e V. 

(E) I, II, III, IV e V. 
 

17. Quais dos sinais e sintomas abaixo citados estão rela-
cionados à insuficiência respiratória? 

 
(A) Agitação, cianose e taquipnéia. 

(B) Incontinência urinária, taquicardia e sudorese. 

(C) Hipertensão, febre e letargia. 

(D) Sudorese, insônia e dor abdominal. 

(E) Taquiarritmia, agitação  e freqüência respiratória 
inalterada. 
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18. Leia o texto abaixo e as afirmativas subseqüentes 
feitas com base nele e assinale nos parênteses V para 
as verdadeiras e F para as falsas.  

 
“A palavra isolamento em nosso meio tem sido acom-
panhada de temor, seja pela gravidade da doença do 
paciente (temor pela morte), seja pelo medo de aqui-
sição da infecção por aqueles que entrem em um 
quarto de isolamento.” 

 

(  ) O quarto individual é indicado quando a infecção 
for transmitida por meio do ar a longas distâncias 
do paciente. 

(  ) Somente em casos de tuberculose é indicado o 
uso de máscara; a varicela e o sarampo dispen-
sam o seu uso. 

(  ) Em caso de precaução respiratória, deve-se trans-
portar o paciente usando máscara. 

(  ) O uso de avental é indicado para contatos próxi-
mos do paciente portador de patologia causada 
por germes multirresistentes, como durante o ba-
nho de leito. 

(  ) O uso de luvas de procedimentos dispensa a la-
vagem de mãos. 

 

A seqüência correta de preenchimento dos parênte-
ses, de cima para baixo, é 
 
(A) F – F – V – V – F. 

(B) F – V – V – F – V.  

(C) V – F – F – V – V. 

(D) V – F – V – V – F. 

(E) V – V – F – F – F. 
 

19. São técnicas de responsabilidade dos Técnicos de 
Enfermagem no CTI, no Rio Grande do Sul, 

 

(A) dar banho de leito e verificar a pressão intra-
abdominal. 

(B) medir a pressão arterial não-invasiva e realizar 
sondagem naso-enteral. 

(C) trocar equipos e extensores conforme rotina e rea-
lizar sondagem vesical de demora. 

(D) aspirar tubo endotraqueal e testar sonda naso-
enteral antes de administrar dieta. 

(E) administrar soro conforme a pressão venosa cen-
tral e realizar higiene perineal após as evacua-
ções. 

 
 
 
 

20. Analise as afirmações abaixo, considerando a nutrição 
parenteral total (NPT). 

 

I - As fórmulas parenterais de nutrição devem ser 
preparadas com técnica rigorosamente asséptica, 
em local apropriado no serviço de farmácia. 

II - Complicações infecciosas podem ser reduzidas se 
a infusão for administrada em via exclusiva. 

III - A NPT é administrada sempre que possível por via 
endovenosa. 

IV - As transfusões de sangue podem ser administra-
das na mesma via da nutrição parenteral total. 

 
Quais estão corretas? 

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

 

21. Um paciente é admitido no Centro de Tratamento 
Intensivo (CTI) com diagnóstico médico de insuficiên-
cia respiratória aguda, tendo como causa uma pneu-
monia (infecção aguda que causa inflamação no pa-
rênquima pulmonar, tornando-o edemaciado e cheio 
de líquido, dificultando as trocas gasosas). 

Dentre as conseqüências desse processo infeccioso, 
há a produção de secreção que precisa ser removida 
por meio da aspiração. 

 
Quanto à técnica de aspiração de secreção respirató-
ria, considere as seguintes afirmações. 

 

I - Sempre aspirar através de sistema a vácuo, evi-
tando o sistema de ar comprimido. 

II - Usar luvas e cateteres estéreis para cada proce-
dimento. 

III - Usar  água destilada ou solução fisiológica estéril 
para remover secreções do cateter. 

IV - Instalar fluidos estéreis (solução salina, água des-
tilada ou soro glicosado), por meio de seringa es-
téril, diretamente no TET ou na traqueostomia 
quando as secreções forem muito espessas. 

V - Introduzir o cateter com o extensor clampeado 
antes de iniciar a aspiração. 

 
Quais estão corretas? 
 
(A) Apenas IV e V. 
(B) Apenas I, II e III. 
(C) Apenas I, III e V. 
(D) Apenas II, III e IV. 
(E) I, II, III, IV e V. 
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22. O médico prescreveu a administração de 500 mL de 
soro fisiológico (SF) em 2 horas ao seu paciente.  

Qual é o número correto de gotas por minuto para 
que a infusão seja administrada no prazo determinado? 
 
(A) 8 gts/min. 

(B) 16,6 gts/min. 

(C) 41 gts/min 

(D) 83 gts/min. 

(E) 166 gts/min. 
 

23. Em relação à administração de medicações subcutâ-
neas, pode-se afirmar que 

 

I - os locais mais comuns para administração de me-
dicamentos no tecido subcutâneo são deltóide e 
região periumbilical. 

II - o volume máximo de medicação a ser administra-
do por via subcutânea não deve exceder a 3 mL. 

III - uma complicação possível após a administração 
de medicações no tecido subcutâneo é a forma-
ção de tecido fibrótico. 

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

 

24. Paciente com insuficiência renal aguda (IRA) deve 
receber 850 mg de vancomicina EV.  

Sabendo-se que o frasco de vancomicina tem 500 mg 
e é diluído em 250 mL de solução salina, que volume 
o paciente deve receber? 

 
(A) 125 mL. 
(B) 212 mL. 
(C) 250 mL. 
(D) 425 mL. 
(E) 850 mL. 

 

25. Paciente submetido à cirurgia cardíaca tem seu qua-
dro agravado na ocorrência de complicações imedia-
tas.  

Quais são as complicações mais comuns no pós-
operatório imediato de cirurgia cardíaca? 
 
(A) Infecção e congestão pulmonar. 
(B) Complicações neurológicas e convulsões. 
(C) Hipoglicemia e poliúria. 
(D) Disfunção respiratória e tromboembolismo. 
(E) Hipotensão e sangramento. 

 

26. Uma das complicações mais comuns relacionadas à 
administração de nutrição parenteral total (NPT) em 
Terapia Intensiva é a 

 
(A) hipovolemia. 
(B) hiperglicemia. 
(C) oligoanúria. 
(D) hipoalbuminemia. 
(E) hiperpotassemia. 

 

27. Analise as afirmativas abaixo relacionadas à adminis-
tração de noradrenalina em infusão contínua e assina-
le com V as verdadeiras ou F as falsas. 

 

(  ) Deve-se diluir a noradrenalina em SF 0,9%. 

(  ) Deve-se administrar a solução de noradrenalina 
com o auxílio de bomba de infusão. 

(  ) A solução de noradrenalina deve ser trocada de 
4/4 horas. 

(  ) A noradrenalina é uma medicação que aumenta a 
pressão arterial. 

(  ) A administração de noradrenalina deve ser feita 
preferencialmente em veia periférica. 

 
A seqüência correta de preenchimento dos parênte-
ses, de cima para baixo, é 
  
(A) F – F – V – F – V. 
(B) F – V – F – V – F.  
(C) F – V – V – F – V. 
(D) V – F – F – V – F. 
(E) V – V – F – V – F. 

 

28. Alguns medicamentos são amplamente utilizados em 
Terapia Intensiva. 

Relacione as colunas, associando o nome do fármaco 
à sua principal função. 

 
(1) Midazolan  
(2) Amiodarona  
(3) Morfina  
(4) Nitroprussiato de sódio  

 
 
 
 
 
 

A seqüência numérica correta, na coluna inferior, de 
cima para baixo, é 

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

(  ) Anti-arrítmico 
(  ) Analgésico opióide 
(  ) Hipotensor 
(  ) Sedativo 
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29. Relacione as colunas, associando o conceito à termi-
nologia. 

 
(1) Bradicardia sinusal   

(2) Fibrilação ventricular   

(3) Taquicardia sinusal   

(4) Assistolia   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
A seqüência numérica correta, na coluna inferior, de 
cima para baixo, é 
 
(A) 1 – 2 – 4 – 3. 

(B) 1 – 3 – 4 – 2. 

(C) 2 – 4 – 3 – 1.  

(D) 3 – 2 – 1 – 4. 

(E) 4 – 3 – 1 – 2. 
   

30. A enfermagem tem um papel muito importante na 
prevenção das complicações advindas de procedimen-
tos invasivos cada vez mais freqüentes e complexos 
em Centros de Tratamento Intensivo (CTI).  

Assinale a afirmativa INCORRETA, considerando es-
sa prevenção. 

 

(A) Infecções relacionadas a cateteres podem ocorrer 
devido a um grande número de fatores, incluindo 
o tempo de cateterização e o tipo de cateter in-
travascular. 

(B) Cateteres com muitos lumens aumentam o risco 
de infecção, e o uso de material descartável dimi-
nui os riscos. 

(C) Manipulação inapropriada e técnica de inserção 
inadequada  aumentam o índice de infecção. 

(D) O curativo oclusivo com gaze deve ser realizado 
no local de inserção do cateter e trocado quando 
estiver molhado ou houver presença de secreção. 

(E) O calibre do cateter não interfere no risco de in-
fecção, podendo-se optar sempre por cateteres 
de maior calibre. 

 
 
 
 

31. Dentre as recomendações para a prevenção de infec-
ções hospitalares em pacientes internados em Centros  
de Tratamento Intensivo (CTI), considere as seguin-
tes: 

 

I - Retirar, tão cedo quanto possível, tubos traqueais, 
cânulas de traqueostomia e sondas gastroente-
rais. 

II - Manter com fluidos estéreis frascos de umidifica-
ção de oxigênio que não estiverem sendo usados. 

III - Realizar higiene oral a cada 3 horas em pacientes 
intubados, traqueostomizados ou com sondas 
gastroenterais. 

IV - Trocar cânulas de Guedel, Ayres e intermediárias 
do mesmo paciente a cada 24 horas. 

 

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

 

32. O monitor cardíaco capta sinais gerados pelo coração, 
mostrando-os numa tela sob a forma de um eletro-
cardiograma contínuo. 

Com base na afirmação acima, assinale V (verdadeira) 
ou F (falsa) conforme cada frase a seguir se apresenta. 

 

(  ) Cada batimento cardíaco é o resultado de um es-
tímulo mecânico. 

(  ) De acordo com a forma das ondas eletrocardio-
gráficas, é possível identificar alterações na fre-
qüência, ritmo ou condução cardíaca. 

(  ) Os eletrodos que captam os sinais provenientes 
do coração não precisam estar bem fixados à pa-
rede torácica do paciente. 

(  ) Sempre que necessário, é possível suspender a-
larmes da monitorização cardíaca para se evita-
rem falsos alarmes de bradicardia. 

(  ) Podem ocorrer reações inflamatórias nas áreas 
em que os eletrodos estão fixados, necessitando 
que a pele local seja tratada e o eletrodo recolo-
cado alguns centímetros adiante.  

 
A seqüência correta de preenchimento dos parênte-
ses, de cima para baixo, é 
 
(A) F – V – F – F – V. 
(B) F – F – V – V – V. 
(C) F – F – F – V – V. 
(D) V – V – V – F – F. 
(E) V – V – F – V – F. 

 

(  ) Impulsos elétricos com uma freqüência maior 
que 100 bpm. 

(  ) Impulsos elétricos repetitivos e irregulares. 

(  ) Impulsos elétricos com uma freqüência abaixo 
de 60 bpm. 

(  ) Ausência de atividade elétrica. 
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33. A enfermagem desenvolveu códigos de ética que 
mostram os ideais quanto à conduta profissional. Os 
códigos refletem os princípios éticos aceitos pela 
equipe de enfermagem, ajudando os profissionais em 
seus próprios raciocínios morais. 

Analise as afirmações abaixo. 
 

I - O Código de Ética Profissional de Enfermagem 
proporciona orientação para a prática de enfer-
magem competente. 

II - As emoções, a religião, as leis e a cultura influen-
ciam o raciocínio moral do indivíduo. 

III - Um dilema ético resulta dos conflitos entre valo-
res e crença, causando dificuldades na tomada de 
decisão. 

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

 

34. O espaço pleural tem importante papel para manter a 
função normal dos pulmões. Qualquer distúrbio no 
espaço pleural acarreta complicações, como coleção 
de líquido ou ar com conseqüente alteração da função 
pulmonar. Nesses casos, está indicada a drenagem de 
tórax para restituir a função do pulmão.  

Considerando os cuidados ao paciente com dreno de 
tórax, assinale, nos parênteses, V para os verdadeiros 
e F para os falsos. 

 
  

(  ) Ordenhar o dreno de hora em hora, prevenindo a 
obstrução com coágulos e fibrina. 

(  ) Orientar o paciente sobre a importância de não se 
mobilizar no leito devido ao risco de deslocamen-
to do dreno. 

(  ) Trocar curativo do sítio de inserção do dreno a 
cada 72 horas. 

(  ) Observar vazamento de ar no sistema (borbulha-
mento) e aspecto da drenagem. 

(  ) Manter selo d’água a uma altura de 20 cm da 
haste. 

 
A seqüência correta de preenchimento dos parênte-
ses, de cima para baixo, é 
 
(A) V – V – V – F – V. 
(B) V – F – F – V – V. 
(C) V – F – F – V – F. 
(D) F – V – F – V – F. 
(E) F – F – V – F – F. 

 

 

35. As infecções  são as causas mais freqüentes de mor-
talidade no pós-operatório de transplante hepático. 

Assinale V para as afirmativas verdadeiras e F para as 
falsas. 

 

(  ) O quarto do paciente transplantado pode ser 
compartilhado com outro paciente acometido de 
infecção respiratória. 

(  ) A lavagem de mãos deve ser realizada antes e 
após os cuidados de enfermagem. 

(  ) O paciente transplantado tem de usar vários imu-
nossupressores a fim de evitar infecções. 

(  ) O Técnico de Enfermagem deve comunicar ao En-
fermeiro quando estiver com algum processo in-
feccioso antes de cuidar de um paciente trans-
plantado. 

(  ) As trocas de cateteres e sondas são realizadas de 
acordo com a rotina de cada instituição. 

 
A seqüência correta de preenchimento dos parênte-
ses, de cima para baixo, é 
 
(A) V – V – V – F – F. 
(B) V – F – V – F – F. 
(C) F – V – V – F – V. 
(D) F – V – F – V – V. 
(E) F – F – F – V – F. 

 

36. O paciente com tétano necessita de vários cuidados 
intensivos.  

Quais dos cuidados abaixo é específico na assistência 
desse paciente? 
 
(A) Manter a cabeceira da cama a 90º. 
(B) Controlar diurese de hora em hora. 
(C) Manter o quarto escuro e silencioso. 
(D) Oferecer dieta pastosa. 
(E) Administrar soro aquecido. 

 

37. Um paciente necessita receber 80 gotas de um frasco 
de solução de morfina com 50 mL, mas não foi encon-
trado o conta-gotas. 

Que atitude deve ser tomada pelo Técnico de Enfer-
magem nesse caso? 

 

(A) Administrar ao paciente 4 mL da solução. 

(B) Administrar ao paciente 8 mL da solução. 

(C) Administrar ao paciente 10 mL da solução. 

(D) Modificar o horário, alterando-o para o próximo 
turno. 

(E) Não administrar a medicação ao paciente e avisar 
o Enfermeiro. 
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38. Relacione o procedimento invasivo com a sua respec-
tiva função. 

 
(1) Cateter arterial   
(2) Cateter de Swan-Ganz   
(3) Balão intraórtico   
(4) Marcapasso     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
A seqüência numérica correta, na coluna inferior, de 
cima para baixo, é 
 
(A) 2 – 3 – 1 – 4. 
(B) 3 – 4 – 1 – 2. 
(C) 3 – 4 – 2 – 1.  
(D) 4 – 3 – 1 – 2. 
(E) 4 – 3 – 2 – 1.   

 

39. Entre os cuidados de enfermagem destinados a mini-
mizar os efeitos adversos e as reações alérgicas na 
administração de medicamentos, NÃO se inclui: 

 

(A) verificar a data de validade do medicamento a ser 
administrado. 

(B) administrar as drogas incompatíveis pela mesma 
via de infusão. 

(C) verificar a solução regularmente em busca de si-
nais como cristalização ou mudança de cor. 

(D) questionar o paciente a respeito de reações ante-
riores. 

(E) verificar a compatibilidade com a solução de dilui-
ção e infusão contínua. 

 

40. Para o cálculo do balanço hídrico total de 24 horas, 
devem ser incluídos líquidos administrados e líquidos 
eliminados. 

Qual dos dados abaixo NÃO faz parte do balanço hí-
drico total? 
 
(A) Eliminação intestinal. 

(B) Perdas insensíveis. 

(C) Peso corpóreo do paciente. 

(D) Dieta administrada via oral. 

(E) IMC (Índice de Massa Corpórea). 
 
 

 

 

 

 

(  ) Restabelece o ritmo cardíaco por estimulação e-
létrica do coração. 

(  ) Aumenta o suprimento de oxigênio para o mio-
cárdio. 

(  ) Realiza a monitorização contínua da pressão ar-
terial média. 

(  ) Faz a mensuração da pressão venosa central. 


