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INSTRUGOES AO CANDIDATO

Além deste caderno, vocé devera ter recebido o cartdo destinado as respostas das questées formu-
ladas na prova; caso ndo tenha recebido o cartdo, peca-o ao fiscal. Em seguida, verifique se este ca-
derno contém enunciadas trinta questdes.

Verifique se o numero do seu documento de identificacdo e seu nome conferem com 0s que apare-
cem no CARTAO DE RESPOSTAS; em caso afirmativo, assine-o e leia atentamente as instrucdes
para seu preenchimento; caso contrario, notifique imediatamente ao fiscal.

A prova vale 100(cem) pontos, sendo 3,33 (trés virgula trinta e trés) pontos o valor de cada questao.
Quando for o caso, serdo procedidos arredondamentos superiormente.

Cada questao proposta apresenta cinco alternativas de resposta, sendo apenas uma delas a correta.
No cartdao de respostas, atribuir-se-4 pontuagédo zero a toda questdo com mais de uma alternativa
assinalada, ainda que dentre elas se encontre a correta.

Nao é permitido portar ou fazer uso de aparelhos de recebimento central de mensagens (pagers),
aparelho de telefonia celular, qualquer tipo de aparelho que permita intercomunicagdo, nem material
gue sirva para consulta ou para auxilio de célculos.

O tempo disponivel para esta prova, incluindo o preenchimento do cartdo de respostas, é de
guatro horas.

Colabore com o fiscal, na coleta de sua impresséo digital.

Reserve 0s quinze minutos finais para preencher o cartdo de respostas usando, exclusivamente, ca-
neta esferografica de corpo transparente e de ponta média com tinta azul.

Certifique-se de ter assinado a lista de presenca.
Quando terminar, entregue ao fiscal o CADERNO DE QUESTOES e 0 CARTAO DE RESPOSTAS,
gue poderd ser invalidado se vocé néo o assinar.

prograd

APOS O AVISO PARA INICIO DA PROVA, VOCE
DEVERA PERMANECER NO LOCAL DE REALIZACAO
DA MESMA POR, NO MINIMO, NOVENTA MINUTOS.







01 Com base na lei 7.498/86, cabe ao técnico
de enfermagem.

(A) Assumir chefia de servico de unidade de
enfermagem em instituicdo de salde publica
ou privada.

(B) Planejar, organizar, executar e avaliar os
servicos de assisténcia de enfermagem.

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

(D) Participar da orientacdo e supervisdo 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 integra ou aqueles que ndo entram em
contato direto com o paciente, sdo denominados
artigos:

(A) Semicriticos

(B) Limpos
(C) Na&o-criticos
(D) Criticos

(E) Contaminados

03 O processo de destruicdo de todos os
microorganismos presente em um artigo ou
instrumental, incluindo os esporos denomina-
se:

(A) Desinfeccéo

(B) Esterilizacéo

(C) Descontaminacao
(D) Degermacéao

(E) Descolonizagéo

04 Pode ser considerado taquipnéia no re-
cém-nato quando a frequéncia respiratéria
estiver:

(A) >30rpm.
(B) >20rpm.
(C) >10rpm
(D) <50rpm
(E) >50rpm.

05 S&o sinais e sintomas do choque hipovo-
[émico:

(A) Aumento do débito urinario, hipotensao,
palidez cutdanea e aumento da frequéncia
cardiaca.

(B) Diminuigdo da frequéncia respiratéria, pele
fria, hipotenséo e palidez cutanea.
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(C) Diminuigcéo da frequéncia cardiaca, aumento
da frequéncia respiratéria, aumento do débi-
to urinario e pele fria.

(D) Aumento do débito urinario, hipertensao,
palidez cutdanea e aumento da frequéncia
cardiaca.

(E) Palidez cutanea, aumento da frequéncia
respiratéria, aumento da frequéncia cardiaca
e diminuicdo do débito urinario.

06 Quanto aos aspectos legais referentes a
seguranca do trabalhador temos varias normas
regulamentadoras (NR). A norma regulamentadora
que trata da seguranca e salde no trabalho em
servicos de salde é:

(A) NR32
(B) NRS8
(C) NR7
(D) NR6
(E) NR5

07 Processo usado para eliminar bactérias ve-
getativas, fungos e virus, no qual se utilizam solu-
¢Bes germicidas, como acido peracético e glutaral-
deido a 2%, é denominado de:

(A) Assepsia

(B) Descontaminacéo

(C) Desinfeccao de nivel intermediario
(D) Desinfeccao de alto nivel.

(E) Esterilizacé@o

08 A proibicdo do exercicio profissional da
enfermagem por um periodo ndo superior a 29
(vinte e nove) dias divulgada nas publicacdes
oficiais dos Conselhos Federal e Regional de
Enfermagem, jornais de grande circulagdo e
comunicada aos 6rgdos empregadores, diz
respeito a:

(A) Adverténcia verbal;

(B) Suspensao do exercicio profissional;

(©) Multa;

(D) Censura;

(E) Cassacdo do direito ao exercicio profissional.

09 A utilizacdo da méscara com capacidade
de filtragem e vedacao lateral adequada (Pro-
tecdo Facial Filtro — PFF2 ou N95), pelo técni-
co em enfermagem devera acontecer na:

(A) Precaucdo respiratoria para aerossois
(B) Precaucéo padrao

(C) Precaucéo de contato

(D) Precaucao respiratéria para goticulas
(E) Precaucao reversa.



10 Os artigos médico- hospitalares sao
classificados conforme o potencial de trans-
missdo de infeccdo. Segundo Spaulding os
artigos podem ser considerados criticos, semi-
criticos e ndo criticos, constituindo exemplos
de artigos criticos:

(A) Nebulizadores e umidificadores

(B) Endoscopios

(C) Sensor do oximetro de pulso

(D) Termdmetros axilares

(E) Fios cirargicos e instrumentais cirirgicos.

11 No poés-operatério imediato um dos pro-
blemas respiratérios de maior ocorréncia é:

(A) Broncopneumonia
(B) Tuberculose

(C) Atelectasia

(D) Enfisema

(E) Tombose

12 E fundamental manusear os materiais
perfurocortante com atencdo e despreza-los
em recipiente préprio, rigido e impermeével, e
gue possa ser lacrado apds o uso. Por isso,
devemos:

(A) substituir o recipiente quando estiver % do
volume.

(B) reencapar as agulhas antes de desprezar em
recipiente préprio.

(C) desprezar todo o material perfuro cortante
em saco plastico preto.

(D) manusear diretamente os bisturis e as agu-
Ihas de sutura sem utilizar pinca para des-
carta-los.

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

13  Vaérias sdo as recomendacfes para a
prevencdo de infec¢bes do sitio cirdrgico e,
com base em dados cientificos e fundamentos
tedricos, podemos definir assepsia como:

(A) Conjunto de técnicas que tem como objetivo
reduzir a microbiota sobre determinadas es-
truturas organicas, geralmente pele e muco-
sa. Exemplo: degermacdo das maos, ante-
bracos e cotovelos.

(B) Medidas de controle e contencdo da disse-
minacdo da infeccdo pela destruicdo de mi-
croorganismos patogénicos. Exemplo: Uso
de solucdes desinfetantes.
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(C) Medidas de controle e contencdo da disse-
minacdo da infec¢@o pela destruicdo de mi-
croorganismos patogénicos. degermagédo
das méos, antebracgos e cotovelos.

(D) Conjunto de técnicas que tem como objetivo
evitar a presenca de microorganismos em
locais que ndo os contém. Exemplo: Instala-
¢ao de dispositivos intravasculares, cateteres
da anestesia peridural.

(E) Conjunto de técnicas que tem como objetivo
propagar a presenca de microorganismos
em locais que ndo os contém. Exemplo: Ins-
talacdo de dispositivos intravasculares, cate-
teres da anestesia peridural.

14 O cuidado de enfermagem no pos-
operatorio, embora sujeito a complicacoes,
deve contribuir para a rapida recuperag¢édo do
paciente e, em relacdo ao periodo pOs-
operatdrio imediato, este periodo compreende:

(A) o tempo delimitado a partir das primeiras
vinte quatro (24) horas até a alta hospitalar.

(B) as primeiras seis (6) horas apés o término da
cirurgia.

(C) as primeiras vinte e quatro (24) horas apos a
intervencao cirdrgica, e inclui cuidados des-
de a sala de recuperagédo pés anestésica.

(D) as quarenta e oito (48) horas ap6s o término
da cirurgia e inclui cuidados desde a sala de
recuperacao pés anestésica.

(E) apenas o tempo que o paciente encontra-se
em recuperacao pds anestésica.

15 A sindrome neuroldgica heterogénea,
caracterizada pela instalacdo de déficits neu-
rolégicos — graduais ou abruptos — desenca-
deados por alterac6es em territrio vascular,
corresponde a:

(A) Epilepsia.

(B) Traumatismo Cranio Encefalico — TCE.
(C) Trauma medular.

(D) Neuropatia periférica

(E) Acidente Vascular Encefélico — AVE.

16 Das alternativas abaixo fazem parte gru-
po doencas sexualmente transmissiveis a sifi-
lis e:

(A) HIV, giardiase e papilomavirus humano.

(B) gonorreia, hepatite B e papilomavirus huma-
no.

(C) HIV, hanseniase e linfogranuloma venéreo.

(D) gonorreia, HIV e escabiose.

(E) diabetes, hanseniase e linfogranuloma vené-
reo.



17  Sao 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 saude é um
direito de todos, integra todas as areas da vida
humana, e que cada pessoa deve ser atendida
de acordo com suas necessidades, nos refe-
rimos, respectivamente, aos seguintes princi-
pios do Sistema Unico de Saude:

(A) Integralidade, universalidade e equidade.

(B) Integralidade, universalidade e igualdade.

(C) Justica social, abordagem holistica e indivi-
dualidade.

(D) Universalidade, integralidade e equidade.

(E) Direito universal, integralidade, individualida-
de.

19 A hiperventilagdo em ritmo crescente,
seguida de pausa respiratéria é caracteristica
do padrao respiratério conhecido por:

(A) Kussmaul

(B) Taquipnéico
(C) Cheyne-Stokes
(D) Atéxico

(E) Dispneia

20 A verificacdo da temperatura corporal do
recém nascido prematuro deve ser realizada
preferencialmente de forma continua e assim,
baseado nessa afirmativa, a alternativa que
represente o local mais utilizado para a insta-
lacdo no RN do sensor de temperatura da in-
cubadora é o(a):

(A) Regido abdominal de um modo geral;

(B) Linha média da por¢éo superior do ab-
doémen;

(C) Reto;

(D) Membros superiores;

(E) Porgao superior dos membros inferiores.
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21 A organizacdo Mundial de Saude define
como faixa de normalidade a temperatura do
recém-nascido entre:

(A) 35,5°C a 37°C
(B) 35°C a 38°C
(C) 35,5°C a 38°C
(D) 36°C e 38°C
(E) 36,5°C a 37°C

22 Um dos maiores desafios na nutricdo do
recém-nascido € aumentar as taxas de aleita-
mento materno exclusivo no momento da alta
e apobs a alta e, neste sentido, melhor repre-
sentam as estratégias para atingir esse objeti-
VO:

(A) Encorajar a mde a estimular a mama e
retirar o leite precocemente; Orientar a
mae e familiares sobre a similaridade en-
tre leite materno e formula artificial espe-
cial para recém-nascido prematuro;

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

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

(D) Informar a mae que o estimulo da mama
e a retirada do leite s6 é necesséria
guando o recém nascido estiver apto a
sugar;

(E) O contato do bebe com o seio materno
s6 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-
tacdo da pele e possivel lesdo da retina e os
cuidados de enfermagem recomendados para
esse tratamento séo:

(A) Manter o recém-nascido vestido e imoével
durante todo o tratamento;

(B) Manter o recém-nascido a uma distancia
de 40 a 50 centimetros da luz;

(C) Dispensar protecdo ocular;

(D) Interromper o tratamento a cada 2 horas;

(E) Verificar os sinais vitais quando neces-
sério.



24  S&o cuidados que o técnico de enferma-
gem deve ter com o paciente em uso de dreno
de torax:

(A) Manter o frasco de drenagem com a
agua estéril.

(B) Manter o frasco de drenagem sem agua

(C) Manter o leito, impreterivelmente, em
posicao horizontal,

(D) Proceder a tracdo diaria do dreno para
facilitar a cicatrizagao.

(E) Medir volume drenado que é sempre
resultado de uma infeccéo.

25 No estudo da estética fetal, ou seja, das
relacdes do feto com o Gtero materno, se pode
afirmar que:

(A) Atitude fletida € quando ha extensdo da ca-
beca em diferentes graus

(B) Posicao transversa, o maior eixo fetal esta
disposto perpendicularmente ao maior eixo
do utero.

(C) Atitude cefalica € quando a cabeca é a pri-
meira parte fetal que ocupa e transpdes o
estreito superior.

(D) Situacéo longitudinal, os dois maiores eixos
estdo no mesmo sentido;

(E) Atitude obliqua é a relacdo do dorso fetal
com um dos lados da mée.

26 A terrminologia hematemese é utilizada
para:

(A) Presenca de sangue nas fezes.
(B) Presenca de pus na urina.

(C) Vomito com presenca de sangue.
(D) Aumento dos glébulos vermelhos
(E) Presenca 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 rodi-
zZio do local de administracéo, para evitar:

(A) Lipidimia

(B) Hipertonia
(C) Hiperglicemia
(D) Lipodistrofia
(E) Hipoglicemia
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28 A gasometria arterial é feita a partir de
sangue colhido por punc¢dao:

(A) Arterial direta

(B) De veia profunda

(C) De calcaneo

(D) De Acesso venoso periférico.

(E) Em acesso venoso com hidratacéo

29 Inalag&o pode ser definida como:

(A) Terapia usada para administrar medica-
mentos, através de aparelho que trans-
forma um medicamento liquido em va-
por.

(B) Administracdo de oxigénio através da
mascara de Venturi.

(C) Administracdo de medicamentos liquidos
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 arrumacdo da cama é uma técnica que
tem por objetivo proporcionar conforto e segu-
ranca ao paciente, melhorando também mais
rapido e menos cansativo o trabalho da en-
fermagem, se entendendo que a cama deso-
cupada aguardando um novo paciente € uma
cama:

(A) fechada

(B) aberta

(C) de operado
(D) ocupada
(E) reservada



