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CARGO: TÉCNICO DE ENFERMAGEM 

PREFEITURA E CÂMARA MUNICIPAL DE UMIRIM – CE
CONCURSO PÚBLICO

NÍVEL MÉDIO – SAÚDE

INSCRIÇÃO NOME COMPLETO

	5 Ao receber este Caderno de Questões, verifique se:
	■ contém 40 QUESTÕES de múltipla escolha, numeradas de 1 a 40; 
	■ caso contrário, solicite ao Fiscal da sala outro Caderno.

NÃO SERÃO ACEITAS RECLAMAÇÕES POSTERIORES.

T IPO

B
N Ã O  E S Q U E Ç A  D E  

M A R C A R  O  T I P O  
C O R R E S P O N D E N T E  À  

S U A  P R O V A  N A  F O L H A  
D E  R E S P O S T A S !

I N S T R U Ç Õ E S  G E R A I S
	5 O tempo de duração da totalidade da Prova será de 03 (três) horas.  

Este tempo inclui o necessário para a transferência das respostas para a 
FOLHA DE RESPOSTAS.

	5 Confira seus dados pessoais, cargo, número de inscrição e leia atentamente 
as instruções para preencher a FOLHA DE RESPOSTAS.

	5 Ainda na FOLHA DE RESPOSTAS, deverá ser indicado o “TIPO” de Caderno 
de Questões, sob pena de ser eliminado.

	5 A FOLHA DE RESPOSTAS não pode ser dobrada, amassada, rasurada, 
manchada ou conter qualquer registro fora dos locais destinados às 
respostas.

	5 A forma correta de assinalar a alternativa na FOLHA DE RESPOSTAS é 
preenchendo toda a área reservada à letra correspondente à resposta 
solicitada de cada questão.

	5 Assinale somente uma alternativa em cada questão. Sua resposta não será 
computada se houver marcação de mais de uma alternativa, questões não 
assinaladas ou questões rasuradas. 

	5 Iniciadas as provas, o candidato somente poderá retirar-se da sala após 
decorridos 60 (sessenta) minutos do tempo da Prova e, em hipótese 
alguma, levará consigo este CADERNO DE QUESTÕES ou a FOLHA DE 
RESPOSTAS.

	5 Os 03 (três) últimos candidatos deverão permanecer na sala de prova e 
somente poderão sair juntos do recinto, após a aposição em ata de suas 
respectivas assinaturas.

	5 Após o término de sua prova, entregue obrigatoriamente ao Fiscal, este 
CADERNO DE QUESTÕES e a FOLHA DE RESPOSTAS devidamente 
assinados. Havendo algum problema, informe imediatamente ao Fiscal, para 
que ele tome as providências necessárias. Caso o candidato não observe as 
recomendações acima, não lhe caberá qualquer reclamação posterior.

	5 Os gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas serão divulgados 
na Internet, no endereço eletrônico www.idib.org.br, juntamente com os 
Cadernos de Questões, conforme Edital.
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LÍNGUA PORTUGUESA
Texto para as questões de 1 a 10.

Massacre em escola, onde estamos errando?
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Durante algum tempo, quando notícias sobre pessoas armadas que entravam atirando em escolas nos Estados Unidos 
chegavam até nós, havia a falsa crença de que esses ataques não se repetiriam em outros lugares no mundo. Menos ainda no 
Brasil. Após as tragédias na Escola Estadual Thomazia Montoro, na cidade de São Paulo, e na creche Cantinho Bom Pastor, 
em Blumenau (SC), os sinais de alerta estão mais uma vez acionados.

Levantamento realizado por Michele Prado, do Monitor do Debate Político no Meio Digital da USP, contabilizou 22 
ataques a escolas entre outubro de 2002 e março de 2023. Metade deles ocorreu nos últimos dois anos. Os números são 
preocupantes e indicam a necessidade de ações efetivas.

É preciso olhar o problema na perspectiva da segurança pública. É compreensível agora, no olho do furacão, discutir 
o aumento da pena para esse tipo de crime ou colocar policiais aposentados na porta das escolas, mas soluções como essas 
podem não ser definitivas no longo prazo. Outro caminho é investir tempo e dinheiro, por exemplo, para que as áreas de 
inteligência da polícia mapeiem o submundo digital em que esses ataques são estimulados e valorizados, identificando os 
potenciais agressores antes de os crimes serem cometidos.

Também é necessário avaliar os ataques sob o prisma da saúde mental. Muitas vezes, quem comete esse tipo de 
atentado dá sinais de que isso pode acontecer. Alguns dos agressores chegam a pedir ajuda, mas nem sempre têm o apoio 
de que precisam. Sem acompanhamento médico e psicológico adequado, tornam-se vetores da intolerância, da agressividade 
e da violência. Profissionais da saúde mental teriam condições de antever e mapear os riscos de tragédias desse tipo, caso 
pessoas com esse perfil potencial estivessem sendo acompanhadas.

Mas esses ataques precisam ser, sobretudo, analisados levando em consideração o modelo que queremos de educação 
e de sociedade. A escola é, por definição, lugar do convívio pacífico, do respeito à diversidade, da resolução de conflitos, onde 
crianças e adolescentes são preparados para conviver em sociedade, para enfrentar os desafios da vida adulta e, ao mesmo 
tempo, para exercer o direito inalienável de aprender.

É claro que saber português, matemática, ciências, humanidades é fundamental. Porém a escola não é apenas um 
espaço de transmissão de informações. A sala de aula, a quadra, a cantina, os corredores e todo ambiente escolar são lugares 
de interação social, em que lidar com o outro e com as diferenças é essencial. Por isso, também é papel da escola promover 
todos os dias o desenvolvimento das competências socioemocionais dos alunos. Se queremos uma sociedade mais justa, 
mais solidária e mais democrática, precisamos fazer uma profunda autocrítica. Só assim será possível descobrir onde e por 
que estamos errando.

A morte de uma criança que estava brincando inocentemente ou de uma professora que somente praticava seu ofício 
não pode ser em vão. Mais do que viver esse luto, precisamos agir. E, como disse o poeta inglês John Donne, não é hora de 
perguntar por quem os sinos dobram. Eles dobram por nós.

Disponível em: https://www.correiobraziliense.com.br/opiniao/2023/04/5087519-artigo-massacre-em-escola-onde-estamos-errando.html (adaptado).

1 -	 São sugestões de ações que poderiam minimizar os ataques 
às escolas no Brasil citadas no texto:

I.	 Investir tempo e dinheiro para que as polícias mapeiem o 
submundo digital e identifiquem potenciais agressores, 
antes que os crimes sejam cometidos.

II.	 Melhorar o acesso das pessoas a profissionais da 
saúde mental.

III.	 Repesar o modelo de escola que desejamos.

É correto o que se afirma

(A)	 nas alternativas I, II e III.
(B)	 apenas na alternativa III.
(C)	 apenas na alternativas I e II.
(D)	 apenas nas alternativas I e III.
(E)	 apenas nas alternativas II e III.

2 -	 São citadas no texto como soluções que não seriam 
eficientes a longo prazo, para o enfrentamento aos ataques a 
escolas no Brasil:

I.	 O aumento da pena para este tipo de crime.
II.	 A colocação de policiais nas portas das escolas.
III.	 O mapeamento do submundo digital.

É correto o que se afirma

(A)	 nas alternativas I, II e III.
(B)	 apenas na alternativa II.
(C)	 apenas nas alternativas I e II.
(D)	 apenas nas alternativas I e III 
(E)	 apenas nas alternativas II e III.
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3 -	 O assunto principal tratado no texto é(são)

(A)	 a influência da falta de assistência à saúde mental na 
ocorrência dos ataques às escolas no Brasil.

(B)	 a escalada da intolerância religiosa no mundo.
(C)	 a tragédia na Escola Estadual Thomazia Montoro.
(D)	 a fragilidade do sistema de segurança pública brasileiro.
(E)	 os ataques terroristas que vem sendo realizados contra 

escolas.

4 -	 A partir da leitura do texto é possível inferir que, na opinião 
de seu autor

(A)	 os ataques às escolas de São Paulo e Blumenau foram 
causados por alunos que praticaram bullying contra os 
agressores.

(B)	 a escola tem sido ineficiente no ensino de português, 
matemática, ciências e humanidades.

(C)	 as principais ações que devem ser tomadas para evitar 
novos ataques estão no campo da saúde mental.

(D)	 a escola não tem sido eficiente em promover o 
desenvolvimento das competências socioemocionais dos 
alunos.

(E)	 a educação inclusiva e o convívio dos alunos com pessoas 
com deficiência favorecem a propagação dos ataques às 
escolas.

5 -	 Assinale a única alternativa que contém a forma que 
completa o enunciado abaixo:

Os ataques a escolas no Brasil, não são mais apenas uma 

(A)	 excessão.
(B)	 exceção.
(C)	 esseção.
(D)	 exseção.
(E)	 essessão.

6 -	 Assinale a única palavra abaixo que recebe acentuação 
gráfica baseada na mesma regra de acentuação que nos obriga 
a acentuar a palavra saúde (linha 16)

(A)	 tênue
(B)	 pôr
(C)	 egoísmo
(D)	 Vôo
(E)	 chapéu

7 -	 A palavra “quando” (linha 1), conforme empregada no texto, 
pertence à classe de palavras denominada 

(A)	 preposição.
(B)	 pronome.
(C)	 advérbio.
(D)	 conjunção.
(E)	 adjetivo.

8 -	 Assinale abaixo o único enunciado cuja colocação 
pronominal se fez de acordo com o que preceitua a gramática 
normativa da língua portuguesa.

(A)	 As áreas de inteligência devem mapear o submundo digital 
para identificar potenciais agressores e impedi-los.

(B)	 Ou investe-se em educação, ou investe-se em cemitérios.
(C)	 Me assustaram os ataques às escolas em São Paulo e em 

Blumenau.
(D)	 Parece que as autoridades estão pouco importando-se com 

as mortes destas crianças.
(E)	 A polícia precisa mapear o submundo digital, onde 

encontram-se os estímulos a estes ataques.

9 -	 Assinale a alternativa em que o uso do verbo “haver” ocorreu 
de forma adequada às regras de concordância verbal da norma 
culta da língua portuguesa.

(A)	 Nos últimos 2 anos houveram 11 ataques a escolas no 
Brasil. Os números são preocupantes, porque há dois 
anos atrás só há registro de mais 11 ataques desde o ano  
de 2002.

(B)	 Nos últimos 2 anos houve 11 ataques a escolas no Brasil. 
Os números são preocupantes, porque há dois anos atrás 
só havia registro de mais 11 ataques desde o ano de 2002.

(C)	 Nos últimos 2 anos houveram 11 ataques a escolas no 
Brasil. Os números são preocupantes, porque há dois anos 
atrás só havia registro de mais 11 ataques desde o ano  
de 2002.

(D)	 Nos últimos 2 anos há 11 ataques a escolas no Brasil. Os 
números são preocupantes, porque há dois anos atrás só 
haviam registro de mais 11 ataques desde o ano de 2002.

(E)	 Nos últimos 2 anos houve 11 ataques a escolas no Brasil. 
Os números são preocupantes, porque haviam dois anos 
atrás só haviam registro de mais 11 ataques desde o ano 
de 2002.

10 -	Assinale abaixo a única das expressões que é utilizada em 
seu sentido próprio no texto.

(A)	 No olho do furacão (linha 8)
(B)	 Prisma (linha 13)
(C)	 Tragédias (linha 3)
(D)	 Sinais de alerta (linha 4)
(E)	 Levantamento (linha 5)
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11 -	A saúde é direito de todos e dever do Estado, mediante a 
implantação de políticas sociais e econômicas que visem reduzir 
o risco de doenças e outros agravos. Sobre os princípios do 
Sistema Único de Saúde, identifique a afirmativa correta.

(A)	 A participação popular diz que a sociedade deve participar 
do dia a dia do sistema, através dos Conselhos de Saúde e 
das Conferências de Saúde. 

(B)	 O financiamento do SUS é de responsabilidade de cada 
esfera governamental. 

(C)	 A descentralização político-administrativa deve ser 
multidirecional em cada esfera do governo, de forma 
centralizada.

(D)	 A universalidade de acesso diz que a assistência de saúde 
deve ser livre de preconceitos ou privilégios de qualquer 
espécie.

(E)	 A integralidade da assistência pode ser entendida como a 
integração em nível executivo das ações de saúde, meio 
ambiente e saneamento básico.

12 -	A Lei nº 8.080/1990, também conhecida como Lei Orgânica 
da Saúde, define diretrizes para a organização e funcionamento 
do Sistema Único de Saúde (SUS). Sobre esta lei, identifique a 
afirmativa correta.

(A)	 O atendimento domiciliar pode ser indicado por qualquer 
profissional de nível superior que tenha conhecimento do 
quadro do paciente, com a concordância estrita do paciente. 

(B)	 É vetada a participação direta ou indireta de empresas ou de 
capital estrangeiro, não sendo permitida nenhuma exceção. 

(C)	 A participação de serviços privados deve ser formalizada 
mediante encaminhamento do profissional que atende o 
paciente. 

(D)	 Define o que são determinantes de saúde e agentes 
biológicos (vírus, bactérias ou fungos) com poder de 
interferir na saúde dos indivíduos. 

(E)	 Estabelece que é possível o atendimento e internação 
domiciliar, realizados por equipe multidisciplinar, que deve 
atuar na prevenção, terapêutica e reabilitação. 

13 -	Em maio de 2023, a Organização Mundial de Saúde (OMS) 
alertou a população para a possibilidade de ocorrência de um 
vírus mais mortal do que o da Covid-19. Deixou claro que todos 
os cuidados são necessários, pois a ameaça de outro patógeno 
com potencial, ainda permanece. Assinale a afirmativa que  
indica o sistema humano acometido por esse vírus.

(A)	 Reumatológico
(B)	 Muscular
(C)	 Circulatório
(D)	 Respiratório
(E)	 Neurológico

14 -	Sobre o Decreto nº 7.508 de 28 de junho de 2011, que 
regulamenta a Lei nº 8.080/1990 e estabelece diretrizes para 
a organização do Sistema Único de Saúde (SUS), assinale a 
afirmativa incorreta.

(A)	 O SUS é constituído pela conjugação das ações e 
serviços de promoção, proteção e recuperação da saúde, 
executados pelos entes federativos, mediante participação 
complementar privada e organizado de forma hierarquizada 
e regionalizada. 

(B)	 Estabelece que as Regiões de Saúde serão referência para 
transferências de recursos entre os entes federativos.

(C)	 Uma das portas de entrada, se não a principal, às ações 
e serviços sanitários nas Redes de Atenção à Saúde, é a 
atenção primária.  

(D)	 Está previsto que as Comissões Intergestores são instâncias 
de pactuação consensual entre os entes federativos para 
definição das regras da gestão compartilhada do SUS.

(E)	 A Rede de Atenção à Saúde é a descrição geográfica da 
distribuição de recursos humanos, de ações e serviços de 
saúde, ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, levando 
em conta a capacidade instalada existente, investimentos e 
desempenho dos serviços. 

15 -	Em relação à Portaria MS/GM nº 2.048 de 03 de setembro 
de 2009, que aprova o regulamento do Sistema Único de Saúde 
(SUS), identifique a afirmativa correta.

(A)	 Deixa claro que a regionalização e descentralização da 
saúde é facultativa. 

(B)	 Prevê que recursos transferidos pelo Ministério da Saúde a 
serviços de urgência e emergência, poderão ser utilizados 
para financiar prestadores de rede privada, filantrópica ou 
lucrativa, até para uma maior eficiência e agilidade.

(C)	 Define que a gestão do SUS é de responsabilidade da 
União, como maior ente federativo e responsável pela 
gerência e transferência de recursos para todos os estados. 

(D)	 O Ministério da Saúde deve avaliar o desempenho de cada 
Estado e que essa avaliação dará bases para a negociação 
de metas do ano seguinte. 

(E)	 Esclarece que a Participação e Controle Social não são 
incentivadas em todas as regiões, visto que a necessidade 
e alcance dessas medidas é ínfimo.

SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE (SUS)
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16 -	Sobre a Portaria nº 2.436 de 21 de setembro de 2017 que 
aprovou a Política Nacional de Atenção Básica, assinale a 
afirmativa correta. 

(A)	 Determina que a Atenção Básica deve ser organizada, 
financiada e regulamentada exclusivamente pelo Ministério 
da Saúde. 

(B)	 Outras estratégias de Atenção Básica podem ser 
reconhecidas, desde que sejam observados os princípios 
e diretrizes previstos na portaria e que tenham caráter 
transitório, sendo estimulada a sua conversão em Estratégia 
Saúde da Família.  

(C)	 Prevê que a equipe de saúde da família deve realizar 
o cuidado à saúde da população adscrita e em casos de 
populações com necessidades específicas, como ribeirinhas 
ou em situação de rua, estes devem ser encaminhados para 
serviço especializado.  

(D)	 Ressalta que os Núcleos Ampliados de Saúde da Família 
e Atenção Básica (Nasf-AB) são serviços com unidades 
físicas independentes e de livre acesso para o atendimento 
individual ou coletivo. 

(E)	 Estabelece que as equipes de saúde da família deverão 
ser minimamente compostas por médicos especialistas em 
clínica geral, enfermeiro e agente comunitário de saúde. 

17 -	O mundo passou recentemente por uma pandemia e 
diariamente enfrenta vários problemas de saúde pública, mas 
também desenvolve tecnologias e tratamentos eficazes no 
combate de várias doenças. Analise as assertivas abaixo:

I.	 O Brasil tem altas taxas de vacinação contra gripe, o que 
dificulta a disseminação dessa doença, especialmente 
entre os idosos.

II.	 Após a pandemia de Covid-19, diversas vacinas foram 
criadas e por último, para combater a disseminação de 
variantes do coronavírus, foi criada a vacina bivalente, 
que também combate variantes do vírus. 

III.	 A vacina contra gripe tem sido ofertada nas unidades 
de saúde, porém a procura tem ficado muito abaixo da 
meta. 

Após análise, admite-se como correta(s)

(A)	 apenas a assertiva I.
(B)	 as assertivas I, II e III.
(C)	 apenas as assertivas II e III.
(D)	 apenas as assertivas I e III.
(E)	 apenas as assertivas I e II.

18 -	A Lei nº 8.142 de 28 de dezembro de 1990, dispõe sobre 
a participação da comunidade na gestão do Sistema Único 
de Saúde e sobre as transferências intergovernamentais de 
recursos financeiros na área de saúde entre outras providências. 
Sobre os Conselhos de Saúde e Conferências Nacionais de 
Saúde, identifique a afirmativa correta.

(A)	 As Conferências Nacionais de Saúde têm como participantes 
somente gestores, profissionais de saúde e políticos. 

(B)	 O Conselho de Saúde tem caráter permanente e deliberativo.
(C)	 A Conferência Nacional de Saúde se realiza a cada dois 

anos.
(D)	 Os Conselhos de Saúde não podem intervir em aspectos 

econômicos e financeiros.
(E)	 O Conselho de Saúde é formado por gestores e profissionais 

dos serviços de saúde. 

19 -	Sobre o principal objetivo da Portaria nº 2.436 de 21/09/2017 
de 21 de setembro de 2017, que aprova a Política Nacional de 
Atenção Básica, identifique a afirmativa correta.

(A)	 Determina que a população adscrita por equipe de atenção 
básica e de saúde da família deve ter entre 2.000 a 3.500 
famílias. 

(B)	 Destaca a importância do caráter curativista da Atenção 
Básica.

(C)	 Ressalta a importância da equipe multiprofissional na 
Atenção Básica. 

(D)	 Determina que a responsabilidade pela Atenção Básica é 
exclusiva dos municípios.

(E)	 Diz que em municípios com menos de 2000 habitantes 
devem ter pelo menos três equipes de saúde da família. 

20 -	Sobre o cigarro eletrônico, que nos últimos tempos, foi 
destaque em várias reportagens, mostrando suas características 
e consequências do uso, identifique a afirmativa correta.

(A)	 O uso entre jovens tem aumentado consideravelmente e 
isso proporciona exposição precoce à nicotina, trazendo 
riscos à saúde.

(B)	 É a melhor alternativa para quem deseja largar o vício do 
cigarro tradicional.

(C)	 Não possuem nicotina e por isso não causam nenhum tipo 
de problema à saúde. 

(D)	 O vapor produzido pelo cigarro eletrônico é livre de 
moléculas maléficas à saúde. 

(E)	 É considerado livre de riscos à saúde por não ter nenhum 
componente biológico em sua composição. 
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21 -	Com relação a utilização do carimbo pelos profissionais 
de enfermagem, segundo o texto da Resolução do Conselho 
Federal de Enfermagem (COFEN) nº 564/2017, assinale a 
alternativa correta. 

(A)	 É obrigatório o uso do número de inscrição ou da autorização, 
pelos profissionais de Enfermagem.

(B)	 É facultado o uso do carimbo, com nome completo, número 
e categoria de inscrição no Coren, devendo constar a 
assinatura ou rubrica do profissional.

(C)	 É obrigatório o uso do carimbo, pelo profissional de 
Enfermagem em recibos relativos a percepção de 
honorários, vencimentos e salários decorrentes do exercício 
profissional.

(D)	 É obrigatório o uso do carimbo, pelo profissional de 
Enfermagem em requerimentos ou quaisquer petições 
dirigidas às autoridades da Autarquia e às autoridades em 
geral, em função do exercício de atividades profissionais.

(E)	 É obrigatório o uso do carimbo, pelo profissional de 
Enfermagem em todo documento firmado, quando do 
exercício profissional.

22 -	Diferentes posições do leito promovem o conforto do cliente, 
minimizam os sintomas, promovem a expansão pulmonar e 
facilitam a realização de exames físicos e diagnósticos, cirurgias 
e tratamentos, melhorando o acesso a área de manejo durante 
determinados procedimentos. A posição de Semi-Fowler é 
aquela onde a cabeceira do leito eleva-se até aproximadamente 
30 graus e é utilizada 

(A)	 para clientes com lesões vertebrais e em tração cervical e 
em clientes hipotensos. Os clientes preferem para dormir.

(B)	 raramente, pois promove o esvaziamento gástrico e evita o 
refluxo esofágico.

(C)	 para a drenagem postural, pois facilita o retorno venoso nos 
clientes com perfusão periférica ruim.

(D)	 durante a inserção de sonda nasogástrica e aspiração 
nasotraqueal, além de promover a expansão pulmonar.

(E)	 para promover a expansão pulmonar, principalmente com os 
clientes assistidos por ventilador. Também é usada quando 
recebem alimentações gástricas para reduzir a regurgitação 
e o risco de aspiração.

23 -	O soro é uma solução que pode ser isotônica, hipertônica 
e hipotônica e tem como finalidades: hidratação, alimentação, 
curativos, solvente de medicações (ampolas), compressa ocular, 
compressas diversas, e outros. Dessa forma, define-se que na 
solução isotônica 

(A)	 ocorrem as mesmas características e produzem no 
organismo os mesmos efeitos que um medicamento de 
marca.

(B)	 a concentração é maior que a do plasma sanguíneo.
(C)	 é sempre medida em unidades internacionais (UI) ou (U).
(D)	 a concentração é igual ou próxima a do plasma sanguíneo.
(E)	 a concentração é menor que a do plasma sanguíneo.

24 -	Terminologia cirúrgica é o conjunto de termos que expressam 
o segmento corpóreo afetado e a intervenção realizada para 
tratar a afecção. A utilização de uma nomenclatura apropriada 
fornece definição de termos cirúrgicos, descreve os tipos de 
cirurgias e facilita o preparo de instrumentais e equipamentos, 
para cada tipo de procedimento cirúrgico. Dessa forma, os 
termos esplenectomia e episiotomia significam, respectivamente 

(A)	 remoção da próstata e incisão perineal para evitar a ruptura 
do períneo durante o parto.

(B)	 remoção do baço e incisão perineal para evitar a ruptura do 
períneo durante o parto.

(C)	 extirpação da tuba uterina e abertura da articulação.
(D)	 extirpação da tuba uterina e abertura da parede/cavidade 

torácica.
(E)	 remoção do baço e abertura da articulação.

25 -	Hemostasia é o conjunto de medidas adotadas para 
prevenir, deter ou coibir o extravasamento sanguíneo no período 
intraoperatório, consequente ou não à secção tecidual ou 
visceral, de modo a manter limpo o campo operatório e evitar a 
formação de coleções sanguíneas e de coágulos que favoreçam 
a infecção. Assinale a alternativa que corresponde a pinças 
hemostáticas. 

(A)	 Kelly, Halsted e Rochester.
(B)	 Farabeuf e Gosset.
(C)	 Mayo Hegar e Mathieu.
(D)	 Íris, Mayo e Metzembaum.
(E)	 Adison, Nelson e Babcock.

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS
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26 -	As mãos são consideradas as principais ferramentas dos 
profissionais que atuam nos serviços de saúde, pois é por meio 
delas que executam suas atividades. A segurança dos pacientes, 
nesses serviços, depende, portanto, da higienização cuidadosa 
e frequente das mãos, consistindo corretamente, de acordo 
com a Organização Mundial da Saúde (OMS) em 5 momentos 
específicos, desses profissionais que lidam com cuidados 
assistenciais. Deste modo, determine a alternativa correta. 

(A)	 Antes de tocar o paciente; antes de realizar procedimento 
limpo/asséptico; após o risco de exposição a fluidos 
corporais; após troca de luvas e após tocar superfícies 
próximas ao paciente.

(B)	 Antes de tocar o paciente; antes de realizar procedimento 
estéril; após o risco de exposição a fluidos corporais; após 
tocar o paciente e após tocar superfícies próximas ao 
paciente.

(C)	 Antes de tocar o paciente; antes de realizar procedimento 
limpo/asséptico; após o risco de exposição radioativa; 
após tocar o paciente e após tocar superfícies próximas ao 
paciente.

(D)	 Antes de trocar as luvas; antes de realizar procedimento 
limpo/asséptico; após o risco de exposição a fluidos 
corporais; após tocar o paciente e após tocar superfícies 
próximas ao paciente. 

(E)	 Antes de tocar o paciente; antes de realizar procedimento 
limpo/asséptico; após o risco de exposição a fluidos 
corporais; após tocar o paciente e após tocar superfícies 
próximas ao paciente.

27 -	Com base nos ritmos respiratórios, assinale a alternativa 
correta correspondente ao ritmo caracterizado por aumento 
da frequência e da profundidade da respiração, causada 
por acidose metabólica, como por exemplo a condição de 
cetoacidose diabética. 

(A)	 Hiperventilação
(B)	 Biot
(C)	 Kussmaul
(D)	 Taquipneia
(E)	 Cheyne-Stokes

28 -	A prática de promover medidas de conforto é inerente à 
profissão do enfermeiro, e assim, imprescindível ao cuidado 
humanizado e de qualidade ao paciente. Assinale a afirmativa 
correta com relação as medidas de higiene e conforto prestadas 
pelo técnico em enfermagem. 

(A)	 O técnico em enfermagem pode observar a pele durante 
o banho no leito os movimentos físicos e a capacidade de 
deglutição enquanto administra medicamentos, informando 
a enfermeira qualquer alteração.

(B)	 Determinar o tipo de tratamento para lesão por pressão 
estágio 1.

(C)	 Nos cuidados com as unhas e os pés dos pacientes, o 
técnico em enfermagem deve usar água quente para 
imergir as unhas.

(D)	 Ao realizar cuidados de higiene bucal, o técnico em 
enfermagem deve posicionar todos os pacientes em 
decúbito lateral (posição de Sims).

(E)	 Lavar os olhos do paciente com água morna limpa, utilizar 
uma parte diferente da luva para cada olho e mover a luva 
do canto externo para o interno do olho.

29 -	Durante a prestação dos cuidados de higiene a um paciente 
do sexo masculino, o técnico de enfermagem observou que ele 
deveria usar um barbeador elétrico para depilar o paciente, pois 
o seu diagnóstico era 

(A)	 hipertensão arterial.
(B)	 artrite.
(C)	 fimose.
(D)	 pneumonia.
(E)	 trombocitopenia.

30 -	A infecção do trato urinário (ITU) é uma das causas 
prevalentes de Infecção Relacionada à Assistência à Saúde 
(IRAS) de grande potencial preventivo, visto que a maioria está 
relacionada à cateterização vesical. Assinale a alternativa que 
não condiz com cuidados, os quais o técnico de enfermagem 
deverá observar para prevenir tal contaminação. 

(A)	 Realizar a higiene rotineira do meato e sempre que 
necessário.

(B)	 Manter o fluxo de urina desobstruído.
(C)	 Manter o sistema de drenagem fechado e estéril.
(D)	 Fechar previamente o cateter antes da sua remoção.
(E)	 Manter sempre a bolsa coletora abaixo do nível da bexiga.
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31 -	O preparo do corpo após a morte, apresenta como objetivo 
evitar perda de secreções e excreções durante o funeral e 
posicionar o corpo para que não fique rígido em posição que 
fira a dignidade do paciente. Determine a alternativa que 
consta em recomendação(ões) não alinhada(s) para o devido 
procedimento, por parte do técnico em enfermagem.

(A)	 Tamponar a orofaringe, introduzindo algodão o mais 
profundamente possível com o auxílio de uma pinça Pean 
ou anatômica, de modo que vede a passagem de líquidos, 
mas não fique visível.

(B)	 Fazer a higiene do corpo, se necessário e retirar a dentadura 
ou ponte móvel, se houver, imediatamente após a morte.

(C)	 Retirar todos os cateteres, sondas e drenos, se houver, 
usando lâmina de bisturi para remover as fixações e a 
seringa de 10 mℓ para desinflar os balões das sondas.

(D)	 Para os corpos disponibilizados para finalidades de ensino 
e/ou pesquisa, requerer autorização legal dos familiares 
mais próximos ou de autoridade legalmente constituída.

(E)	 Após a confirmação do óbito pelo médico, proceder 
imediatamente com os cuidados de preparo pós-morte, e se 
o mesmo pedir necropsia, o corpo não deve ser tamponado.

32 -	A oxigenoterapia por cateter nasal fornece aporte de 
O² umidificado para pacientes com essa prescrição. Nessa 
modalidade o fluxo recomendado consiste na faixa de 

(A)	 6 a 12 ℓ/min.
(B)	 1 a 8 ℓ/min.
(C)	 1 a 6 ℓ/min.
(D)	 2 a 4 ℓ/min.
(E)	 5 a 10 ℓ/min.

33 -	Segundo a American Heart Association (AHA), a relação 
compressão-ventilação recomendada para adultos sem via 
aérea definitiva é de

(A)	 30:2.
(B)	 3:1.
(C)	 15:2.
(D)	 20:2.
(E)	 30:1.

34 -	As doenças cerebrovasculares estão em segundo lugar 
no topo de doenças que mais acometem vítimas com óbitos 
no mundo. A Linha do Cuidado do Acidente Vascular Cerebral 
(AVC), instituída em 2012 e parte integrante da Rede de 
Atenção às Urgências e Emergências, propõe uma redefinição 
de estratégias que deem conta das necessidades específicas 
do cuidado ao AVC. Segundo o Manual de rotinas de atenção ao 
AVC (2013) do Ministério da Saúde, é correto afirmar que

(A)	 a tomografia de crânio sem contraste e a ultrassonografia 
são os exames de imagem recomendados para diagnóstico 
e diferenciação entre AVC isquêmico e AVC hemorrágico.

(B)	 a escala de avaliação recomendada para utilização no  
pré-hospitalar é a escala NIHSS, por seu alto nível de 
acurácia.

(C)	 os principais sinais de AVC são perda de força e 
sensibilidade, cefaleia, dificuldade de fala e febre.

(D)	 os principais fatores de risco para AVC são sexo feminino, 
crianças e raça negra.

(E)	 deficits neurológicos leves (sem repercussão funcional 
significativa), cirurgia de grande porte ou procedimento 
invasivo nos últimos 14 dias, e punção lombar nos últimos 7 
dias são critérios de exclusão.

35 -	Um paciente adulto é atendido na emergência de um hospital 
de referência com queimaduras em toda extensão dos membros 
inferiores e do membro superior direito. De acordo com a regra 
de Wallace e Pulaski descrita na Cartilha para tratamento de 
emergência das queimaduras do Ministério da Saúde, o cálculo 
da superfície corporal queimada (SCQ) será de

(A)	 22,5%.
(B)	 45%.
(C)	 40,5%.
(D)	 36%.
(E)	 27%.

36 -	As emergências hipertensivas se apresentam com 
importante elevação da pressão arterial, evidente dano agudo e 
progressivo vascular, e de órgãos-alvo, incluindo os quadros de 
complicações cardiovasculares como Infarto Agudo do Miocárdio 
(IAM) e angina instável com dor. Nas situações de IAM, o 
Protocolo de Intervenção para o SAMU 192 (2016) recomenda o 
uso de oxigênio quando houver dispneia ou saturação inferior a

(A)	 95%
(B)	 89%
(C)	 90%
(D)	 92%.
(E)	 94%
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39 -	Sobre o tratamento da hanseníase, o qual deve ser amplo, 
em nível ambulatorial, visando a atenção integral ao paciente e 
abrangendo um conjunto de medidas que busquem reestabelecer 
o bem-estar físico, psíquico, emocional e social das pessoas 
afetadas pela doença, assinale a alternativa correta. 

(A)	 Caso haja suspeita de persistência de infecção ativa ao 
final do tratamento da hanseníase com o esquema único 
de PQT, é recomendada a extensão do tratamento por mais 
de 12 meses.

(B)	 Os três fármacos utilizados na poliquimioterapia (PQT) para 
tratamento da hanseníase são: Rifampicina, Clofazimina e 
Etambutol.

(C)	 A duração da PQT para tratamento da hanseníase é de 12 
meses para todos os casos. 

(D)	 A PQT para tratamento da hanseníase paucibacilar tem 
duração de 6 meses.

(E)	 A regressão das lesões dermatológicas da hanseníase 
ocorre, imediatamente, após o início da poliquimioterapia.

40 -	A vacinação é uma opção segura e eficaz na prevenção 
da infecção pelo Papilomavírus Humano (HPV) e suas 
complicações. Existe robusta evidência do benefício individual 
e populacional, com demonstração de redução da ocorrência de 
lesões benignas e malignas. A vacina contra a referida doença, 
oferecida pelo Programa Nacional de Imunização (PNI), está 
indicada para 

(A)	 mulheres e homens que vivem com HIV, transplantados de 
órgãos sólidos, de medula óssea ou pacientes oncológicos 
na faixa etária de 9 a 45 anos, com esquema de 2 doses  
(0 e 6 meses).

(B)	 meninas de 9 a 14 anos, com 3 doses (0, 2 e 6 meses).
(C)	 meninas e meninos de 9 a 14 anos, com 2 doses (0 e 6 

meses).
(D)	 meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos, com 2 

doses (0 e 6 meses).
(E)	 mulheres que vivem com HIV, transplantados de órgãos 

sólidos, de medula óssea ou pacientes oncológicos na faixa 
etária de 9 a 45 anos, com esquema de 2 doses (0 e 6 
meses).

37 -	Paciente adulto, sexo masculino, portador de fibromialgia, que faz tratamento para dor com analgésicos opioides foi atendido 
em uma Unidade de Pronto-Atendimento (UPA 24h), com quadro de rebaixamento do nível de consciência, não responsiva, Pressão 
Arterial = 90 x 50mmHg, Frequência Cardíaca = 58 bpm, Frequência Respiratória = 8 mrpm. Segundo as Diretrizes da American 
Heart Association (2020), a conduta recomendada nesse caso, consiste em

(A)	 abrir via aérea e considerar naloxona.
(B)	 abrir via aérea, realizar ventilações de resgate e monitorizar o paciente.
(C)	 abrir via aérea, realizar ventilações de resgate e administrar naloxona.
(D)	 iniciar Reanimação Cardiopulmonar (RCP) de alta qualidade.
(E)	 iniciar RCP, utilizar o DEA e considerar a naloxona.

38 -	No choque distributivo, a má perfusão é resultado de uma vasodilatação periférica global que ocasiona drástica redução da 
Pressão de Enchimento Capilar (PEC), comprometendo o fornecimento de oxigênio pelos capilares e a captura de oxigênio pelos 
tecidos. Assinale a alternativa correta relacionada aos tipos de choque distributivo. 

(A)	 Séptico, anafilático e obstrutivo.
(B)	 Crise adrenal, hipovolêmico, cardiogênico e obstrutivo.
(C)	 Cardiogênico, hipovolêmico, anafilático e obstrutivo.
(D)	 Séptico, anafilático, neurogênico e crise adrenal.
(E)	 Anafilático, hipovolêmico e neurogênico.


