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                 Especialidade: TÉCNICO EM ENFERMAGEM 

 
  

INSTRUÇÕES AO CANDIDATO 
 

 

 Além deste caderno, você deverá ter recebido o cartão destinado às respostas das questões formu-
ladas na prova; caso não tenha recebido o cartão, peça-o ao fiscal. Em seguida, verifique se este ca-
derno contém enunciadas trinta questões. 

 Verifique se o número do seu documento de identificação e seu nome conferem com os que apare-
cem no  CARTÃO DE RESPOSTAS; em caso afirmativo, assine-o e leia atentamente as instruções 
para seu preenchimento; caso contrário, notifique imediatamente ao fiscal. 

 A prova vale 100(cem) pontos, sendo 3,33 (três vírgula trinta e três) pontos o valor de cada questão. 
Quando for o caso, serão procedidos arredondamentos superiormente. 

 Cada questão proposta apresenta cinco alternativas de resposta, sendo apenas uma delas a correta. 
No cartão de respostas, atribuir-se-á pontuação zero a toda questão com mais de uma alternativa 
assinalada, ainda que dentre elas se encontre a correta. 

 Não é permitido portar ou fazer uso de aparelhos de recebimento central de mensagens (pagers), 
aparelho de telefonia celular, qualquer tipo de aparelho que permita intercomunicação, nem material 
que sirva para consulta ou para auxílio de cálculos.  

 O tempo disponível para esta prova, incluindo o preenchimento do cartão de respostas, é de 
quatro horas. 

 Colabore com o fiscal, na coleta de sua impressão digital. 
 Reserve os quinze minutos finais para preencher o cartão de respostas usando, exclusivamente, ca-

neta esferográfica de corpo transparente e de ponta média com tinta azul. 
 Certifique-se de ter assinado a lista de presença. 
 Quando terminar, entregue ao fiscal o CADERNO DE QUESTÕES e o CARTÃO DE RESPOSTAS, 

que poderá ser invalidado se você não o assinar.                                                                       
 

 
APÓS O AVISO PARA INÍCIO DA PROVA, VOCÊ  
DEVERÁ PERMANECER NO LOCAL DE REALIZAÇÃO  

                      DA MESMA POR, NO MÍNIMO, NOVENTA MINUTOS. 
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01 Com base na lei 7.498/86, cabe ao técnico 
de enfermagem.  

 
(A) Assumir chefia de serviço de unidade de 

enfermagem em instituição de saúde pública 
ou privada.  

(B) Planejar, organizar, executar e avaliar os 
serviços de assistência de enfermagem.  

(C) Prestar consultoria, auditoria e emissão de 
parecer sobre matéria de enfermagem.  

(D) Participar da orientação e supervisão do 
trabalho de enfermagem em grau auxiliar.  

(E) Prescrever e evoluir os cuidados de enfer-
magem. 
 

02 Artigos ou produtos destinados ao contato 
com a pele íntegra ou aqueles que não entram em 
contato direto com o paciente, são denominados 
artigos: 
 
(A) Semicríticos 
(B) Limpos 
(C) Não-críticos 
(D) Críticos 
(E) Contaminados 

 
03 O processo de destruição de todos os 
microorganismos presente em um artigo ou 
instrumental, incluindo os esporos denomina-
se: 
 
(A) Desinfecção 
(B) Esterilização 
(C) Descontaminação 
(D) Degermação 
(E) Descolonização 
 
04 Pode ser considerado taquipnéia no re-
cém-nato quando a frequência respiratória 
estiver: 

 
(A) > 30 rpm.  
(B) > 20 rpm.  
(C) > 10 rpm 
(D) < 50 rpm 
(E) > 50 rpm.  
 
05 São sinais e sintomas do choque hipovo-
lêmico: 

 
(A) Aumento do débito urinário, hipotensão, 

palidez cutânea e aumento da frequência 
cardíaca.  

(B) Diminuição da frequência respiratória, pele 
fria, hipotensão e palidez cutânea.  

(C) Diminuição da frequência cardíaca, aumento 
da frequência respiratória, aumento do débi-
to urinário e pele fria.  

(D) Aumento do débito urinário, hipertensão, 
palidez cutânea e aumento da frequência 
cardíaca.  

(E) Palidez cutânea, aumento da frequência 
respiratória, aumento da frequência cardíaca 
e diminuição do débito urinário. 

 
06 Quanto aos aspectos legais referentes à 
segurança do trabalhador temos várias normas 
regulamentadoras (NR). A norma regulamentadora 
que trata da segurança e saúde no trabalho em 
serviços de saúde é: 

 
(A) NR 32 
(B) NR 8 
(C) NR 7 
(D) NR 6 
(E) NR 5 
 
07 Processo usado para eliminar bactérias ve-
getativas, fungos e vírus, no qual se utilizam solu-
ções germicidas, como ácido peracético e glutaral-
deido a 2%, é denominado de: 
 
(A) Assepsia 
(B) Descontaminação 
(C) Desinfecção de nível intermediário 
(D) Desinfecção de alto nível. 
(E) Esterilização 
 
08 A proibição do exercício profissional da 
enfermagem por um período não superior a 29 
(vinte e nove) dias divulgada nas publicações 
oficiais dos Conselhos Federal e Regional de 
Enfermagem, jornais de grande circulação e 
comunicada aos órgãos empregadores, diz 
respeito a: 

 
(A) Advertência verbal; 
(B) Suspensão do exercício profissional; 
(C) Multa; 
(D) Censura; 
(E) Cassação do direito ao exercício profissional. 
 
09 A utilização da máscara com capacidade 
de filtragem e vedação lateral adequada (Pro-
teção Facial Filtro – PFF2 ou N95), pelo técni-
co em enfermagem deverá acontecer na: 

 
(A) Precaução respiratória para aerossóis  
(B) Precaução padrão 
(C) Precaução de contato  
(D) Precaução respiratória para gotículas 
(E) Precaução reversa. 
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10 Os artigos médico- hospitalares são 
classificados conforme o potencial de trans-
missão de infecção. Segundo Spaulding os 
artigos podem ser considerados críticos, semi-
críticos e não críticos, constituindo exemplos 
de artigos críticos: 

 
(A) Nebulizadores e umidificadores 
(B) Endoscópios 
(C) Sensor do oxímetro de pulso 
(D) Termômetros axilares 
(E) Fios cirúrgicos e instrumentais cirúrgicos. 
 
11 No pós-operatório imediato um dos pro-
blemas respiratórios de maior ocorrência é: 
 
(A) Broncopneumonia 
(B) Tuberculose 
(C) Atelectasia 
(D) Enfisema 
(E) Tombose 
 
12 É fundamental manusear os materiais 
perfurocortante com atenção e desprezá-los 
em recipiente próprio, rígido e impermeável, e 
que possa ser lacrado após o uso. Por isso, 
devemos: 

 
(A) substituir o recipiente quando estiver ¾ do 

volume. 
(B) reencapar as agulhas antes de desprezar em 

recipiente próprio. 
(C) desprezar todo o material perfuro cortante 

em saco plástico preto. 
(D) manusear diretamente os bisturis e as agu-

lhas de sutura sem utilizar pinça para des-
cartá-los. 

(E) separar a agulha da seringa antes de des-
prezar em recipiente próprio. 

 
13 Várias são as recomendações para a 
prevenção de infecções do sitio cirúrgico e, 
com base em dados científicos e fundamentos 
teóricos, podemos definir assepsia como: 

 
(A) Conjunto de técnicas que tem como objetivo 

reduzir a microbiota sobre determinadas es-
truturas orgânicas, geralmente pele e muco-
sa. Exemplo: degermação das mãos, ante-
braços e cotovelos. 

(B) Medidas de controle e contenção da disse-
minação da infecção pela destruição de mi-
croorganismos patogênicos. Exemplo: Uso 
de soluções desinfetantes. 

(C) Medidas de controle e contenção da disse-
minação da infecção pela destruição de mi-
croorganismos patogênicos. degermação 
das mãos, antebraços e cotovelos. 

(D) Conjunto de técnicas que tem como objetivo 
evitar a presença de microorganismos em 
locais que não os contêm. Exemplo: Instala-
ção de dispositivos intravasculares, cateteres 
da anestesia peridural. 

(E) Conjunto de técnicas que tem como objetivo 
propagar a presença de microorganismos 
em locais que não os contêm. Exemplo: Ins-
talação de dispositivos intravasculares, cate-
teres da anestesia peridural. 

1.  
14 O cuidado de enfermagem no pós-
operatório, embora sujeito a complicações, 
deve contribuir para a rápida recuperação do 
paciente e, em relação ao período pós-
operatório imediato, este período compreende: 

 
(A) o tempo delimitado a partir das primeiras 

vinte quatro (24) horas até a alta hospitalar. 
(B) as primeiras seis (6) horas após o término da 

cirurgia. 
(C) as primeiras vinte e quatro (24) horas após a 

intervenção cirúrgica, e inclui cuidados des-
de a sala de recuperação pós anestésica. 

(D) as quarenta e oito (48) horas após o término 
da cirurgia e inclui cuidados desde a sala de 
recuperação pós anestésica. 

(E) apenas o tempo que o paciente encontra-se 
em recuperação pós anestésica. 

 
15 A síndrome neurológica heterogênea, 
caracterizada pela instalação de déficits neu-
rológicos – graduais ou abruptos – desenca-
deados por alterações em território vascular, 
corresponde a:   

 
(A) Epilepsia.  
(B) Traumatismo Crânio Encefálico – TCE.  
(C) Trauma medular. 
(D) Neuropatia periférica 
(E) Acidente Vascular Encefálico – AVE.  
 
16 Das alternativas abaixo fazem parte gru-
po doenças sexualmente transmissíveis a sífi-
lis e: 

 
(A) HIV, giardíase e papilomavirus humano.  
(B) gonorreia, hepatite B e papilomavirus huma-

no.  
(C) HIV, hanseníase e linfogranuloma venéreo.  
(D) gonorreia, HIV e escabiose.  
(E) diabetes, hanseníase e linfogranuloma vené-

reo.  
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17 São cirurgias do trato digestivo: 

 
(A) diverticulectomia, colecistectomia  e co-

lectomia 
(B) diverticulectomia, gastrectomia e safe-

nectomia 
(C) Gastrectomia, hemorroidectomia e es-

plenectomia 
(D) jejunostomia, esplenectomia e colecto-

mia 
(E) salpingectomia, gastrostomia e jejunos-

tomia  
 
18 Quando afirmamos que a saúde é um 
direito de todos, integra todas as áreas da vida 
humana, e que cada pessoa deve ser atendida 
de acordo com suas necessidades, nos refe-
rimos, respectivamente, aos seguintes princí-
pios do Sistema Único de Saúde: 

 
(A) Integralidade, universalidade e equidade.  
(B) Integralidade, universalidade e igualdade.  
(C) Justiça social, abordagem holística e indivi-

dualidade. 
(D) Universalidade, integralidade e equidade.  
(E) Direito universal, integralidade, individualida-

de. 
 

19 A hiperventilação em ritmo crescente, 
seguida de pausa respiratória é característica 
do padrão respiratório conhecido por:  
 
(A) Kussmaul  
(B) Taquipnéico 
(C) Cheyne-Stokes  
(D) Atáxico 
(E) Dispneia  
 
20 A verificação da temperatura corporal do 
recém nascido prematuro deve ser realizada 
preferencialmente de forma contínua e assim, 
baseado nessa afirmativa, a alternativa que 
represente o local mais utilizado para a insta-
lação no RN do sensor de temperatura da in-
cubadora é o(a): 
 
(A) Região abdominal de um modo geral; 
(B) Linha média da porção superior do ab-

dômen; 
(C) Reto; 
(D) Membros superiores; 
(E) Porção superior dos membros inferiores. 
 

21 A organização Mundial de Saúde define 
como faixa de normalidade a temperatura do 
recém-nascido entre: 

 
(A) 35,5ºC a 37ºC 
(B) 35ºC a 38ºC 
(C) 35,5ºC a 38ºC 
(D) 36º C e 38ºC 
(E) 36,5ºC a 37ºC 
 
22 Um dos maiores desafios na nutrição do 
recém-nascido é aumentar as taxas de aleita-
mento materno exclusivo no momento da alta 
e após a alta e, neste sentido, melhor repre-
sentam as estratégias para atingir esse objeti-
vo: 
 
(A) Encorajar a mãe a estimular a mama e 

retirar o leite precocemente; Orientar a 
mãe e familiares sobre a similaridade en-
tre leite materno e formula artificial espe-
cial para recém-nascido prematuro; 

(B) Iniciar contato do bebê com o seio ma-
terno independentemente da maturida-
de, do quadro clínico e do peso do re-
cém-nascido; 

(C) Iniciar contato do bebê com o seio ma-
terno assim que a maturidade e o quadro 
clínico permitirem independente do peso 
do recém-nascido; 

(D) Informar a mãe que o estímulo da mama 
e a retirada do leite só é necessária 
quando o recém nascido estiver apto a 
sugar; 

(E) O contato do bebe com o seio materno 
só é importante quando o recém-nascido 
estiver apto a sugar. 

 
23 A fototerapia é um dos tratamentos indi-
cados para os casos de hiperbilirrubinemia, 
podendo provocar efeitos colaterais como irri-
tação da pele e possível lesão da retina e os 
cuidados de enfermagem recomendados para 
esse tratamento são: 
 
(A) Manter o recém-nascido vestido e imóvel 

durante todo o tratamento; 
(B) Manter o recém-nascido a uma distancia 

de 40 a 50 centímetros da luz; 
(C) Dispensar proteção ocular; 
(D) Interromper o tratamento a cada 2 horas; 
(E) Verificar os sinais vitais quando neces-

sário. 
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24 São cuidados que o técnico de enferma-
gem deve ter com o paciente em uso de dreno 
de tórax: 
 
(A) Manter o frasco de drenagem com a 

água estéril. 
(B) Manter o frasco de drenagem sem água  
(C) Manter o leito, impreterivelmente, em 

posição horizontal; 
(D) Proceder à tração diária do dreno para 

facilitar a cicatrização. 
(E) Medir volume drenado que é sempre 

resultado de uma infecção. 
 
 
25 No estudo da estática fetal, ou seja, das 
relações do feto com o útero materno, se pode 
afirmar que: 
 
(A) Atitude fletida é quando há extensão da ca-

beça em diferentes graus 
(B) Posição transversa, o maior eixo fetal está 

disposto perpendicularmente ao maior eixo 
do útero. 

(C) Atitude cefálica é quando a cabeça é a pri-
meira parte fetal que ocupa e transpões o 
estreito superior. 

(D) Situação longitudinal, os dois maiores eixos 
estão no mesmo sentido; 

(E) Atitude oblíqua é a relação do dorso fetal 
com um dos lados da mãe. 

 
 
26 A terrminologia hematemese é utilizada 
para: 
 
(A) Presença de sangue nas fezes. 
(B) Presença de pus na urina. 
(C) Vômito com presença de sangue. 
(D) Aumento dos glóbulos vermelhos 
(E) Presença de sangue no escarro. 
 
 
27 Paciente masculino de 35 anos, diabéti-
co iniciou o tratamento com insulina. O técnico 
de enfermagem deve estar atento para o rodí-
zio do local de administração, para evitar: 
 
(A) Lipidimia 
(B) Hipertonia 
(C) Hiperglicemia 
(D) Lipodistrofia 
(E) Hipoglicemia 
 

28 A gasometria arterial é feita a partir de 
sangue colhido por punção: 
 
(A) Arterial direta 
(B) De veia profunda 
(C) De calcâneo 
(D) De Acesso venoso periférico.  
(E) Em acesso venoso com hidratação 
 
 
29 Inalação pode ser definida como: 

 
(A) Terapia usada para administrar medica-

mentos, através de aparelho que trans-
forma um medicamento líquido em va-
por. 

(B) Administração de oxigênio através da 
máscara de Venturi. 

(C) Administração de medicamentos líquidos 
nas narinas 

(D) Terapia utilizada para o tratamento da 
apnéia. 

(E) Terapia usada para proporcionar ar frio 
ou quente, sob forma de vapor ou por 
aerossol. 

 
30 A arrumação da cama é uma técnica que 
tem por objetivo proporcionar conforto e segu-
rança ao paciente, melhorando também mais 
rápido e menos cansativo o trabalho da en-
fermagem, se entendendo que a cama deso-
cupada aguardando um novo paciente é uma 
cama: 

 
(A) fechada 
(B) aberta 
(C) de operado 
(D) ocupada 
(E) reservada 
 


