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                              UFF – UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE 
                          CCM  – CENTRO DE CIÊNCIAS MÉDICAS 

                          HUAP – HOSPITAL UNIVERSITÁRIO ANTONIO PEDRO 

               PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 
 
 

     ÁREA/ESPECIALIDADE: ENFERMAGEM / 
               CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA 
 

  

INSTRUÇÕES AO CANDIDATO 
 

 

? Além deste CADERNO, você deverá ter recebido o CARTÃO destinado às respostas das 40 (quarenta) 
questões de múltipla escolha formuladas na prova. Caso não o tenha recebido, peça-o ao fiscal. 

? Verifique se esta prova corresponde à área/especialidade para a qual você se inscreveu.  

? Verifique se o número do seu documento de identificação e seu nome conferem com os que aparecem no  
CARTÃO DE RESPOSTAS; em caso afirmativo, assine-o e leia atentamente as instruções para seu pre-
enchimento.  

? Se este caderno ou o cartão de respostas não contiver o descrito nos itens anteriores, notifique imediata-
mente ao fiscal. 

? 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.  

? Não é permitido copiar as respostas assinaladas no cartão. 

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

? Para preencher o cartão de respostas use, exclusivamente, caneta esferográfica de ponta média com tinta 
azul. Assinale apenas uma  dentre as cinco opções de resposta apresentadas para cada questão. 

? Certifique-se de ter assinado a lista de presença. 

? Quando terminar, entregue ao fiscal este CADERNO DE QUESTÕES e o CARTÃO DE RESPOSTAS, que 
será 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 Os acidentes ofídicos têm uma 
grande importância, em virtude de sua 
grande frequência e gravidade. A ocor-
rência do acidente ofídico está, em geral, 
relacionada aos fatores climáticos e ao 
aumento da atividade humana nos traba-
lhos no campo. No serviço de emergên-
cia, identificar o animal causador do aci-
dente é procedimento importante.   
 

Identifique a alternativa que aponta 
o tipo de acidente ofídico com ocorrência 
nas regiões brasileiras. 
 

(A)  Acidente Crotálico, Laquético, Ela-
pídico, Botrópico. 

(B) Acidente Laquético, Elapídico, Bo-
trópico, Escorpiônico. 

(C) Acidente Elapídico, Botrópico, Es-
corpiônico, Aracnídeo. 

(D) Acidente Botrópico, Escorpiônico, 
Aracnídeo, Crotálico. 

(E) Acidente Escorpiônico, Aracnídeo, 
Crotálico, Laquético. 

 
02 No quase–afogamento, uma situa-
ção de ressuscitação específica é a pos-
sibilidade de sobrevida durante pelo me-
nos algum período de tempo, após sufo-
cação em decorrência de submersão em 
água, sem ventilação.   
 Marque a alternativa que indica a 
consequência mais comum. 

 

(A)  Hipotermia. 
(B) Hipotonia. 
(C) Hipoxemia. 
(D) Hipotaxia. 
(E) Anóxia. 

 
03 A fratura é a quebra da continuida-
de do osso e é definida de acordo com o 
tipo e extensão. As fraturas ocorrem 
quando o osso é submetido a estresse 
maior do que ele pode suportar.  
 Tendo como base os tipos de fratu-
ras, correlacione a coluna abaixo. 
 
1) Oblíqua         (   ) Uma fratura em que 

ossos foram esma-
gados. 

2) Cominuta            (   ) Uma fratura em que 
os fragmentos se 
dirigem  para dentro. 

3) Depressiva          (   ) Extração de um frag-
mento ósseo por um 
ligamento ou tendão 
e sua fixação. 

4)Compressão       
 

(   ) Uma fratura em que o 
osso foi dividido em 
vários fragmentos. 

5) Avulsiva             
 

(   ) Uma fratura que 
ocorre no ângulo 
transversal do osso. 

6) Impacto             (   ) Fratura em que o frag-
mento ósseo se dirige 
para dentro de outro 
fragmento  ósseo. 

 
(A)  2; 5; 3; 4; 6; 1. 
(B) 4; 3; 5; 2; 1; 6. 
(C) 2; 6; 3; 1; 4; 5. 
(D) 4; 5; 1; 2; 6; 3. 
(E) 2; 5; 4; 3; 6; 1. 
 
04 A área de urgência deve ser pen-
sada também por nível de complexidade, 
a fim de otimizar recursos tecnológicos e 
força de trabalho das equipes, atenden-
do ao usuário segundo sua necessidade 
específica.  
 Tendo como base o programa de  
acolhimento com classificação de risco 
do MS, indique a alternativa que, por 
meio da identificação das cores, está 
correlacionada de forma correta com o 
nível de  prioridade de assistência. 
 
(A) Prioridade 2 – Identificação azul 
(B) Prioridade 1 – identificação amarela 
(C) Prioridade 3 – Identificação verde 
(D) Prioridade 0 – identificação preta 
(E) Prioridade 4 – sem necessidade de 

identificação por cor. 
 
05  As complicações pós–operatórias 
constituem um risco inerente nos proce-
dimentos cirúrgicos. O enfermeiro de-
sempenha uma função fundamental na 
tentativa de evitá-las e no reconhecimen-
to imediato de seus sinais e sintomas.  
 

 Marque abaixo a alternativa corre-
ta, no que diz respeito ao que podem ser 
complicações pós–operatórias. 
 

(A)  Obesidade, sobrecarga circulatória 
e bacteremia. 

(B) Hemorragia, trombose de veia pro-
funda e retenção urinária. 

(C) Hipotensão, hipercalcemia e úlcera 
por pressão. 

(D) Infiltração, choque séptico e neutro-
penia 

(E) As alternativas  C  e  D  são corretas. 
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06 Para o paciente adulto em pós-
operatório de apendicectomia, a inter-
venção que se deve fazer, antes do inicio 
de dieta oral, é auscultar os sons intesti-
nais, para prevenir complicações do tipo: 
 

(A)  vômitos. 
(B) evisceração. 
(C) deiscência. 
(D) abcesso de parede. 
(E) íleo paralítico. 
 
07  Identifique, dentre as atividades 
abaixo listadas, quais são aquelas que 
devem ser realizadas no pós–operatório 
da maioria das cirurgias e que fazem 
parte das orientações pré–operatórias. 
 
I Deambulação precoce. 
II Exercício de pés e pernas. 
III Mudança de decúbito. 
IV Respiração diafragmática. 
V Tosse. 
 

(A) Alternativas  II e IV estão corretas. 
(B) Alternativas  I e V estão corretas. 
(C) Alternativas  II, III e V estão corretas. 
(D) Alternativas  I, III e IV estão corretas. 
(E) Alternativas I, II, III, IV e V estão cor-

retas. 
 
08 Identifique, nas afirmativas descri-
tas abaixo, quais os cuidados de enfer-
magem devem ser realizados no pós-
operatório, até que o risco de possíveis 
complicações tenha desaparecido 
 

(A)  Monitorizar os sinais vitais; Monito-
rar o estado hídrico; Avaliar dor, 
edema e estrias avermelhadas; 
Observar anormalidades na ferida 
operatória. 

(B) Estimular circulação dos MMSS, 
para facilitar a independência para 
a alimentação por via oral. 

(C) Avaliar o aparecimento de intoxica-
ção medicamentosa. 

(D) Estimular a ingestão proteica e 
hídrica para acelerar o processo de 
cicatrização. 

(E) Manter o paciente em repouso ab-
soluto, restrito ao leito, para evitar 
aumento da pressão arterial. 

 
 

09  A emergência ambiental que se 
caracteriza pela falência dos mecanis-
mos corpóreos de regulação de calor, 
após exposição a altas temperaturas e 
umidade elevada, ou ainda durante ativi-
dades esportivas sob calor e umidade 
alta, é 
 
 
(A)  a desidratação. 
(B) a hipertermia. 
(C) a intermação. 
(D) a descompressão. 
(E) a hipotermia. 
 
 
10  A endocardite infecciosa pode ser 
prevenida, em muitos casos, pela identi-
ficação de fatores de risco, tais como 
 
 
(A)  multiparidade. 
(B) coarctação da aorta. 
(C) pneumonias de repetição. 
(D) prolapso de válvula mitral.  
(E) trombose venosa profunda. 
 
 
11  O Ministério da Saúde preconiza a 
implementação de quimioprofilaxia dos 
contatos íntimos, nos seguintes tipos de 
meningites: 
 
(A)  virais e por pseudomonas. 
(B) meningocócica e tuberculosa. 
(C) meningocócica e por haemophillus. 
(D) por estafilococos e estreptococos. 
(E) meningocócica e por salmonella. 
 
 
12  Com relação ao aleitamento mater-
no, na presença de determinadas doen-
ças avalie as afirmações abaixo. 
 

 

I Hepatite B: a vacina e a administração 
de imunoglobulina específica após o 
nascimento praticamente eliminam 
qualquer risco teórico de transmissão da 
doença via leite materno. 

II Dengue: não há contraindicações da 
amamentação em mães que contrai 
dengue, pois há no leite materno um fa-
tor antidengue que protege a criança. 
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III Esse aleitamento deve ser recomenda-
do em mães infectadas pelo HIV. 

 

(A) As afirmativas I, II, III estão corretas. 
(B) Apenas a afirmativa III está correta. 
(C) Apenas as afirmativas I e II estão 

corretas. 
(D) Apenas as afirmativas I e III estão 

corretas. 
(E) Apenas a afirmativa II está correta.   
 
 
 

13  Complicações hipertensivas na 
gravidez são as maiores causas de mor-
bidade e mortalidade materna e fetal e 
ocorrem em cerca de 10% de todas as 
gestações.  
 Analise as afirmativas abaixo, assi-
nalando com V as verdadeiras e com F 
as falsas, e marque a opção correta. 
 
 
(  ) A pré-eclâmpsia geralmente ocorre 
após a 20ª semana de gestação, classi-
camente pelo desenvolvimento gradual 
de hipertensão e proteinúria. 
(  ) O sulfato de magnésio é a droga de 
eleição na terapia anticonvulsivante da 
eclâmpsia. 
(   ) Manter as vias aéreas livres, oxige-
nação adequada, sondagem vesical, 
punção venosa em veia calibrosa não 
fazem parte das medidas gerais no caso 
de eclâmpsia. 
(   ) A eclâmpsia ocorre apenas no perío-
do de gestação e é caracterizada pela 
presença de convulsões tônico-clônicas 
generalizadas em mulher com qualquer 
quadro hipertensivo, não causadas por 
epilepsia ou outra doença convulsiva. 
 
 

(A)  V, V, V, F. 
(B) V, V, F, F. 
(C) V, V, F, V. 
(D) F, V, V, F. 
(E) V, F, V, F. 
 
 
14  No pós-operatório de cirurgia de 
médio e grande porte, os riscos de de-
senvolvimento de atelectasia pulmonar 
podem estar presentes, como a longa 
duração da anestesia e mudanças no 
padrão ventilatório, entre outros.  

 As ações de enfermagem que vi-
sam a prevenir essa condição, NÃO in-
cluem 
 
(A)  orientar o paciente para evitar a 

tosse e a respiração profunda. 
(B) efetuar drenagem postural e per-

cussão torácica, se necessário. 
(C) administar os sedativos prescritos, 

cuidadosamente, a fim de evitar a 
depressão respiratória. 

(D) realizar mudança de decúbito fre-
quente, sobretudo  da posição su-
pina para a posição ereta. 

(E) encorajar a mobilização precoce do 
leito para a cadeira, seguida pelo 
início de deambulação. 

 
15  Assinale a alternativa correta. 
 
(A)  Infecção puerperal é aquela que se 

origina do aparelho genital, após 
parto recente. 

(B) No caso de placenta prévia, deve-
se fazer toque vaginal para confir-
mação do diagnóstico. 

(C) O descolamento prematuro de pla-
centa é a separação abrupta da 
placenta após o parto do concepto, 
ocorrendo em gestação de 12 se-
manas. 

(D) No caso de aborto séptico, a mu-
lher em idade reprodutiva apresen-
ta-se apirética, com presença de 
sangramento vaginal e ausência de 
dor abdominal.   

(E) A síndrome HELLP é um termo que 
identifica uma das complicações da 
pré-eclâmpsia grave, que significa 
presença de hemólise, diminuição 
das enzimas hepáticas e plaqueto-
penia.  

 
16  A ação, omissão ou conivência que 
implique às desobediência e/ou inobser-
vância às disposições do Código de De-
ontologia dos Profissionais de Enferma-
gem é considerada infração 
 
(A)  de responsabilidade civil. 
(B) criminal. 
(C) técnica. 
(D) ética. 
(E) legal. 
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17  O câncer de cólon tem uma inci-
dência frequente na população de paci-
entes idosos.  
 Seus sinais e sintoma mais co-
muns, nesses casos, são 
 
(A)  hematêmese e melena. 
(B) vômitos e náuseas após a alimen-

tação. 
(C) inapetência , irritabildade aumenta-

da e poliúria. 
(D) queixa de dor abdominal, obstru-

ção intestinal e sangramento retal. 
(E) queixa de dor tipo queimação epi-

gástrica e excesso de formação de 
gases intra-abdominais. 

 
18  Dificuldade respiratória e disfonia 
são sinais indicativos da seguinte com-
plicação pós-tireoidectomia total: 
 
(A)  bronquiestasia pós-operatória. 
(B) lesão de glândulas paratireóides. 
(C) ansiedade e psicose pós-cirúrgica. 
(D) excesso de secreções brônquicas. 
(E) lesão no nervo laríngeo recorrente. 
 
19  A enfermagem é uma profissão 
estruturada em conhecimentos científi-
cos e técnicos que se constroem por 
meio de práticas sociais, éticas e políti-
cas. O comportamento do profissional 
deve basear-se na ética, no compromis-
so social e profissional, no respeito, na 
responsabilidade, na atualização e na 
competência profissional. Para tanto, os 
enfermeiros devem conhecer e seguir os 
códigos de ética profissional e de deon-
tologia, assim como a lei do exercíc io 
profissional.  
 Acerca desse tema, analise as pro-
posições abaixo. 
 
 
I O Código de Ética dos Profissionais 

de Enfermagem considera, prioritari-
amente, a necessidade e o direito de 
assistência de enfermagem à popula-
ção, os interesses do profissional e de 
sua organização. 

II A Lei nº 7.498/86, que dispõe acerca 
da regulamentação do exercício pro-
fissional da enfermagem, abrange 
normas e princípios, direitos e deve-

res pertinentes à conduta do profis-
sional. 

III A elaboração do Código de Ética dos 
Profissionais de Enfermagem teve 
como referências a Declaração Uni-
versal dos Direitos do homem, o Có-
digo de Deontologia de Enfermagem e 
as normas internacionais e nacionais 
sobre pesquisa em seres humanos. 

IV Os profissionais de saúde que lidam 
com a vida humana são obrigados a 
exercer atividades que se coadunem 
com os preceitos dos Códigos Civil e 
Penal.  

 
Estão corretas 

 
(A)  I e II, apenas. 
(B) II e III, apenas. 
(C) II e IV, apenas. 
(D) I e III, apenas. 
(E) I , III e IV, apenas. 
 
20 O afastamento das superfícies ós-
seas intracapsulares e consequente rom-
pimento das estruturas adjacentes nas 
lesões articulares denominam-se 
 
(A)  hematoma capsular. 
(B) luxação. 
(C) contusão. 
(D) entorse ou torção. 
(E) fratura simples. 
 
 
21  Dentre as causas da hipertensão 
associadas à insuficiência renal crônica, 
destacam-se 
 
(A)  produção de hormônio antidiurético 

diminuída e febre. 
(B) hipoaldosteronismo e edema. 
(C) produção de renina diminuída e 

polidipsia. 
(D) sódio aumentado e retenção de 

líquido. 
(E) redução de fosfato e hiperprotei-

nemia. 
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22 A supervisão da assistência de 
enfermagem, desenvolvida pela equipe, 
é uma das funções prioritárias do enfer-
meiro. Deve ser realizada, cotidianamen-
te, nos diversos momentos do trabalho a 
ser executado.  
 Sobre o processo de supervisão, 
analise as afirmativas abaixo. 
 
I O processo de supervisão tem por 

objetivo o desenvolvimento do ser 
humano e deve ser implementado 
como estratégia de motivação e de-
senvolvimento pessoal. 

II A supervisão tem diferentes finalida-
des: controlar o trabalho desenvolvido 
pelo pessoal de enfermagem junto ao 
paciente; fornecer subsídios para a 
educação no trabalho; garantir ao pa-
ciente uma assistência de enferma-
gem de qualidade. 

III A supervisão da assistência de en-
fermagem é papel privativo do enfer-
meiro chefe de unidade.  

IV A supervisão pode acontecer durante 
a passagem de plantão, momento em 
que é realizada a avaliação da assis-
tência prestada e quando são transmi-
tidas as informações necessárias para 
garantir a continuidade da assistência. 

Estão corretas as afirmativas 
 

(A)  I, II e III, apenas. 
(B) I, II e IV, apenas. 
(C) I, III e IV, apenas. 
(D) II, III e IV, apenas. 
(E) I, II, III e IV. 
 
23 São cuidados de enfermagem a um 
cliente que foi submetido a um exame de 
cineangiocoronariografia, EXCETO 
 
(A)  incentivar a ingesta de líquidos, 

para aumentar o débito urinário. 
(B) avaliar cor, temperatura e queixas 

de dor na extremidade afetada. 
(C) incentivar a deambulação precoce 

e mobilização ativa do membro afe-
tado. 

(D) avaliar pulsos periféricos e monito-
rização cardíaca. 

(E) observar o local da punção ou dis-
secção, quanto à possibilidade de 
sangramento. 

 

24 Em relação à autorização para per-
manência de acompanhante em ambien-
te hospitalar, a legislação garante esse 
direito a  
 
(A)  crianças, adolescentes até 21 anos 

e idosos com idade acima de 65 
anos. 

(B) idosos com idade acima de 60 a-
nos e deficientes fís icos. 

(C) idosos com idade acima de 65 a-
nos. 

(D) crianças, idosos com idade acima 
de 59 anos e deficientes visuais. 

(E) crianças até 18 anos de idade e 
idosos com idade acima de 65 a-
nos. 

 
25  Um paciente oriundo do Serviço de 
Emergência foi admitido na UTI, com 
insuficiência respiratória importante e 
suspeita de tuberculose pulmonar.  
 De acordo com as Normas Técni-
cas do Ministério da Saúde, um doente 
provável portador de tuberculose pulmo-
nar é considerado positivo quando apre-
senta 
 
(A)  duas baciloscopias diretas, negati-

vas, e uma cultura positiva. 
(B) uma cultura positiva e imagem ra-

diológica suspeita. 
(C) duas baciloscopias diretas, positi-

vas. 
(D) uma baciloscopia positiva e ima-

gem radiológica suspeita. 
(E) uma cultura de escarro positiva. 
 
26  A leptospirose é uma doença trans-
missível, muito comum no verão, devido 
à contaminação das águas da chuva 
pela urina do rato infectado.  
 São sinais e sintomas do diagnósti-
co diferencial da leptospirose 
 
(A)  febre, náuseas e vômitos. 
(B) diarréia, vômito e dor retro-orbital. 
(C) manchas de koplick, febre e cefa-

léia. 
(D) coriza, febre e anorexia. 
(E) febre, icterícia, artralgia e dor em 

panturrilha. 
 



 

 7 

Hospital Universitário
  Antonio Pedro 

27 Quanto às cirurgias de tórax, anali-
se as afirmativas abaixo.  
 
I A hiperventilação é uma complicação 

frequente no pós-operatório de cirur-
gias torácicas e abdominais altas, cujo 
principal sinal é a freqüência respira-
tória elevada. 

II A gasometria arterial é um exame 
importante na monitorização do pac i-
ente em pós-operatório de cirurgia to-
rácica, pois nos revela os volumes e 
capacidades pulmonares. 

III As enzimas CK e CKMB são impor-
tantes na monitorização do pós-
operatório de cirurgia cardíaca, pois 
se elevam rapidamente quando há 
diminuição importante de aporte san-
guíneo ao músculo cardíaco. 

IV O cateter de Swan-Ganz é utilizado 
para monitorização hemodinâmica e 
nos oferece dados importantes no 
pós-operatório cardíaco e torácico 
como: débito cardíaco, pressão veno-
sa central e pressão na artéria pulmo-
nar. 

V A expansibilidade torácica diminuída 
poderá ocasionar áreas de atelectasia 
pulmonar no período pós-operatório. 

 
Estão corretas as afirmativas 
 

(A)  III, IV e V, apenas. 
(B) III e V, apenas. 
(C) II, III e V, apenas. 
(D) I, II e III, apenas. 
(E) I e IV, apenas. 
 
 
28 A icterícia fisiológica pode ser de-
tectada quando ocorre 
 
(A)  um aumento da bilirrubina indireta 

no primeiro ano de vida. 
(B) uma diminuição da bilirrubina direta 

na primeira semana de vida. 
(C) um aumento da bilirrubina indireta 

na primeira semana de vida. 
(D) uma diminuição da bilirrubina direta 

no primeiro dia de vida. 
(E) um aumento da bilirrubina direta na 

primeira semana de vida. 
 

29  O código de Ética da Enfermagem 
considera as infrações como leves, gra-
ves ou gravíssimas, de acordo com 

 
(A)  o conhecimento científico e os an-

tecedentes profissionais. 
(B) a natureza do ato e o conhecimen-

to científico. 
(C) as circunstâncias de cada caso e 

os antecedentes profissionais. 
(D) a natureza do ato e os anteceden-

tes profissionais. 
(E) a natureza do ato e as circunstân-

cias de cada caso. 
 
30  Através da Resolução ANVISA      
no 08 de 27/02/2009 fica expressamente 
proibida a esterilização química , isto é, 
por imersão, de artigos médicos hospita-
lares, considerados críticos.  
 Sendo assim esses artigos deverão 
sofrer esterilização por meio de 
 
(A)  óxido de Etileno ou Plasma de Pe-

róxido de Hidrogênio. 
(B) calor seco em estufa. 
(C) desinfecção de alto nível em gluta-

raldeído. 
(D) autoclavação. 
(E) apenas as afirmativas “a” e “d”  

estão corretas. 
 
31  Atualmente compreende-se a edu-
cação permanente como um processo 
que impulsiona a transformação da Insti-
tuição, criando oportunidades de capaci-
tação e de desenvolvimento pessoal e 
profissional, dentro de uma visão crítica  
da realidade.  
 Levando-se em conta os objetivos 
da educação permanente, assinale com 
V a alternativa verdadeira e F a alternati-
va falsa, depois marque a sequência 
CORRETA. 
 
(  ) Desenvolver a flexibilidade das 

competências individuais e coleti-
vas. 

(  ) Capacitar, pedagogicamente, os 
Enfermeiros para difusão do co-
nhecimento. 

(  ) Coordenar o processo de avaliação 
de desempenho profissional. 

(  ) Incentivar as pessoas ao autode-
senvolvimento. 
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(  ) Analisar e documentar os proces-
sos da Educação Permanente, vi-
sando a subsidiar a tomada de de-
cisão em enfermagem. 

 
(A)  F,V,V,V,V.  
(B) F,F,V,V,F. 
(C) V,V,V,F,F. 
(D) V,V,V,F,V.  
(E) F,V,V,F,V. 
 
32 “A Sistematização da Assistência 
de Enfermagem – SAE é atividade priva-
tiva do Enfermeiro, e utiliza método e 
estratégia de trabalho científico para a 
identificação das situações de saú-
de/doença, subsidiando ações de assis-
tência de Enfermagem que possam con-
tribuir para a promoção, prevenção, re-
cuperação e reabilitação da saúde do 
indivíduo, família e comunidade”. A reso-
lução COFEN 272 / 2002  dispõe sobre a 
SAE nas Instituições de Saúde Brasilei-
ras.  
 Esse processo compreende as se-
guintes etapas: 
 
(A)  anamnese, diagnóstico de enfer-

magem, prescrição de enfermagem 
e supervisão do desenvolvimento 
da assistência de enfermagem. 

(B) exame físico, prescrição de enfer-
magem e relatório de enfermagem. 

(C) exame físico, diagnóstico de en-
fermagem, evolução de enferma-
gem e prescrição de enfermagem. 

(D) histórico de enfermagem, exame 
físico, prescrição de enfermagem, 
evolução clínica e relatório de en-
fermagem. 

(E) histórico de enfermagem, exame 
físico, diagnóstico de enfermagem, 
prescrição da assistência de en-
fermagem, evolução da assistência 
de enfermagem e relatório de en-
fermagem. 

 
33 A forma pela qual o profissional de 
saúde pode remover e impedir o cresci-
mento da sua flora transitória pode ser 
obtida mediante 
 

(A)  uso contínuo de máscara e capote. 
(B) imersão das mãos em solução de 

formol. 

(C) preparo cirúrgico das mãos. 
(D) uso de luvas. 
(E) antissepsia das mãos. 
 

34 No exame físico de um paciente 
com celulite facial, o procedimento que o 
enfermeiro deve saber, em busca de 
uma associação comum com esta infec-
ção, é 
 
(A)  otoscopia em busca de otite média 

aguda. 
(B) ausculta respiratória em busca de 

pneumonia. 
(C) exame da cadeia linfática em bus-

ca de supuração ganglionar cervi-
cal. 

(D) exame da cavidade oral em busca 
de amigdalite. 

(E) exame da cavidade oral em busca 
de estomatite. 

 

35 Qual a doença pulmonar relaciona-
da  à doença ocupacional, que está dire-
tamente ligada a inalação de poeira de 
partículas de quartzo, entre 2 e 5 ?m? 
 

(A)  Asbestose. 
(B) Siderose. 
(C) Baritose. 
(D) Silicose. 
(E) Estanose. 
 
36 Bolsas transfundidas vazias ou que 
contêm menos de 50 mLde produto resi-
dual (sangue ou hemocomponentes) são 
classificadas, de acordo com a Resolu-
ção RDC n.º 33 da Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária – ANVISA (que dis-
põe sobre o gerenciamento de res íduos 
de serviços de saúde), como sendo um 
resíduo do tipo 
 
(A)  potencialmente infectante. 
(B) químico. 
(C) rejeito radioativo. 
(D) resíduo comum. 
(E) pérfurocortante. 
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37 No ser humano, alguns agentes 
infecciosos e parasitários atuam como 
fatores de risco inter-relacionados que 
acabam interferindo em diferentes está-
gios do desenvolvimento tumoral.  
 Relacione o agente infeccioso ou 
parasitário com o tumor correspondente 
e marque a sequência correta. 
 
1) Epstein-Barr (  ) Câncer de Colo uterino 
2) HPV ( papiloma 
vírus) 

(  ) Linfomas e carcinoma 
de nasofaringe 

3) vírus da Hepati-
te   

(  ) Adenocarcinoma de 
estômago 

4) vírus da AIDS (  ) Sarcoma de Kaposi 
5) Helicobacter 
pylori  

(  ) Hepatocarcinoma 

 
(A)  1, 2, 3, 4 e 5 
(B) 2, 1, 3, 5 e 4 
(C) 2,1, 5, 4 e 3 
(D) 4, 1, 5, 2 e 3 
(E) 4, 1, 3, 4 e 5 
 
 
38 As infecções hospitalares constitu-
em risco significativo à saúde dos usuá-
rios no ambiente hospitalar, e sua pre-
venção e controle envolvem medidas de 
vários níveis de complexidade.  
 Marque a alternativa que indica 
quais são as medidas a serem adotadas 
na prevenção e controle das infecções 
hospitalares. 
 
I Higienização das mãos antes e após 

procedimentos. 
II Utilização de protocolos para proce-

dimentos invasivos. 
III Medidas de precaução de contato. 
IV Utilização de Equipamentos de Prote-

ção Individual. 
 
(A)  Apenas a I e IV estão certas. 
(B) Apenas a I e II estão certas. 
(C) I, II, III e IV estão certas 
(D) Apenas a I , II e IV estão certas. 
(E) Apenas a I, III e IV estão certas. 
 
 

39  O edema agudo pulmonar é uma 
complicação comum das doenças cardí-
acas com disfunção miocárdica, que se 
caracteriza pelo acúmulo de líquido no 
pulmão.  
 Diante desse quadro dramático, o 
enfermeiro deve estar atento para as 
manifestações clínicas que são caracte-
rizadas por 
 
(A)  ansiedade, agitação, hipertensão 

arterial, dispnéia, tosse com expec-
toração espumosa, cianose. 

(B) dispneia, hipotensão arterial, poliú-
ria, turgência de jugulares, edema 
de membros inferiores, cianose. 

(C) cefaleia pulsátil, hiperglicemia, hi-
pertensão arterial, broncoespasmo 
severo com cianose labial. 

(D) agitação psicomotora súbita, cia-
nose central, sudorese, taquipneia 
e saída de secreção amarelada pe-
las narinas. 

(E) ansiedade, dispneia, cianose cen-
tral, sudorese profusa acompanha-
da de vômitos em jato, bradicardia 
e hipotensão. 

 

40  Choque cardiogênico é uma forma 
severa de falência ventricular esquerda, 
hipoperfusão tecidual e falência de bom-
ba cardíaca (Ratton, 2005).  
 Pode-se afirmar que é uma patolo-
gia desencadeada geralmente por 
 
(A)  ICC. 
(B) isquemia miocárdica. 
(C) hipóxia cerebral. 
(D) arritmias cardíacas. 
(E) hipertensão arterial severa 
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