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LEIA ATENTAMENTE AS SEGUINTES INSTRUÇÕES: 

 
 

 

� Verifique, nos espaços devidos do CARTÃO-RESPOSTA, se o número de controle é o mesmo que 

está ao lado do seu nome na folha de chamada. Caso o número de controle não corresponda ao 

que está nessa folha, comunique imediatamente ao fiscal de prova. Não se esqueça de assinar 

seu nome no primeiro retângulo. 

� Marque as respostas das questões no CARTÃO-RASCUNHO, a fim de transcrevê-las, com caneta 

esferográfica preta, de ponta grossa, posteriormente, no CARTÃO-RESPOSTA. 

� Não pergunte nada ao fiscal, pois todas as instruções estão na prova. Lembre-se de que uma 

leitura competente é requisito essencial para a realização da prova. 

� Não rasure, não amasse nem dobre o CARTÃO-RESPOSTA, para que ele não seja rejeitado pela 

leitora. 
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As As As As cincocincocincocinco primeiras questões são referentes à língua portuguesa. primeiras questões são referentes à língua portuguesa. primeiras questões são referentes à língua portuguesa. primeiras questões são referentes à língua portuguesa.    

 

Medicina Plugada 

Fernanda Colavitti 
 

Quando se fala em telemedicina, as primeiras imagens que nos vêm à cabeça são as de médicos-robôs, 1 

cirurgia a distância e tudo que se relaciona à alta e complexa tecnologia. Apesar de essa ser a parte mais divulgada e 2 

popular da telemedicina, são coisas muito mais simples e de baixo custo, como computadores e internet de banda larga, 3 

que estão fazendo com que essa ferramenta transforme a maneira como a medicina vem sendo feita no mundo. Essas são as 4 

grandes apostas dos especialistas para a ampliação dessa ferramenta, sobretudo no Brasil, onde os recursos são escassos. 5 

As principais mudanças trazidas pela telemedicina no País estão no intercâmbio de informações científicas e 6 

na chamada segunda opinião (na qual médicos localizados em comunidades distantes podem trocar impressões sobre 7 

diagnósticos e tratamentos de pacientes com grandes centros nas capitais). “A telemedicina é uma técnica fundamental na 8 

disseminação do conhecimento, ela é capaz de revolucionar as metodologias de ensino e aprendizagem”, diz a biomédica 9 

Sandra Oyafuso, coordenadora do Centro de Informação e Comunicação da Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert 10 

Einstein.11 

(Fonte: Galileu, janeiro 2006) 

01� A e x p r e s s ã o ‘ t e l e m e d i c i n a ’ é u mn e o l o g i s m o . D e a c o r d o c o m o t e x t o , e s s ae x p r e s s ã o d e s i g n a p r o c e d i m e n t o s q u e
(a) relegam a participação de médicos. 

(b) prescindem do paciente. 

(c) autorizam a automedicação. 

(d) coíbem médicos-robôs. 

(e) facultam a proximidade física entre médico e 
paciente. 

02�

No trecho sublinhado, encontramos alguns 
problemas de sentido decorrentes da má utilização de 
recursos do nível padrão de linguagem. 

 A s s i n a l e a a l t e r a ç ã o h i p o t é t i c a q u ea d e q u a r i a o t r e c h o à m o d a l i d a d e p a d r ã o .
(a)  “distantes” por “distantes entre si”, pois há 

necessidade de referir-se a que se é distante. 

(b) “com os grandes centros” por “com os dos 
grandes centros”, pois assim se evita a 
ambigüidade da frase original. 

(c) “grandes centros nas capitais” por “centros 
populosos das capitais”, pois os recursos estão 
nas cidades mais importantes. 

(d) “sobre” por “a respeito de”, pois um texto escrito 
exige o nível formal de linguagem. 

(e) “na qual” por “pelo qual”, pois o referente do 
relativo é o “intercâmbio”. 

03� N o t e x t o , h á e x p r e s s õ e s q u e s u b s t i t u e m ap a l a v r a ‘ t e l e m e d i c i n a ’ c o m o o b j e t i v o d e e v i t a rr e p e t i ç õ e s . D e n t r e e l a s , e s t á
(a) coisas (linha 3). 

(b) dessa ferramenta (linha 5). 

(c) metodologias de ensino aprendizagem (linha 9). 

(d) medicina (linha 4). 

(e) grandes apostas (linha 5). 

04� O p r o n o m e ‘ n o s ’ ( l i n h a 1 ) r e f e r e - s e a u me l e m e n t o q u e e s t á f o r a d o t e x t o . E s s e e l e m e n t or e m e t e t a n t o a o a u t o r d o t e x t o q u a n t o a
(a) médicos. 

(b) especialistas em telemedicina. 

(c) pesquisadores da área. 

(d) possíveis leitores. 

(e) pessoas dedicadas à telemedicina.  
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05�

Quanto aos demais recursos lingüísticos 
utilizados ao longo do texto, analise as seguintes 
asserções. 

I) Ao trocarmos ‘apesar de’ (linha 2) por ‘embora’, 
teremos que fazer os seguintes ajustes no texto: 
“Embora essa seja a parte mais divulgada e 
popular da telemedicina [...]” 

II) A forma “vem sendo feita” (linha 4) pode ser 
substituída, sem prejuízo de sentido, por “virá a 
ser feita”. 

III) A palavra “como” (linha 3) poderia ser 
corretamente substituída por “tais quais”. 

IV) A substituição de “intercâmbio” (linha 6) por 
“fluxo” não implica perda de sentido da frase. E s t ã o c o r r e t a s a p e n a s

(a) II e IV. 

(b) I e IV. 

(c) II e III. 

(d) I, II e IV. 

(e) I e III. 

 C o n h e c i m e n t o s e s p e c í f i c o s
 

06� E m r e l a ç ã o a o p r o c e s s o d e e s t e r i l i z a ç ã op o r a u t o c l a v e , é c o r r e t o a f i r m a r q u e
(a) o tempo de exposição do material ao vapor não 

depende de seu tipo. 

(b) os pacotes podem ser retirados da autoclave e 
utilizados imediatamente, sem esperar a completa 
secagem. 

(c) a autoclave é um aparelho cujo funcionamento 
ocorre pela combinação da ação do calor, 
pressão e umidade na destruição de 
microorganismos. 

(d) seu uso é limitado porque o calor seco não é tão 
penetrante quanto o calor úmido. 

(e) seu uso é indicado para materiais 
termossensíveis, como cateteres e materiais de 
terapia respiratória. 

 

 

 

07�

Coloque nos parênteses “V” quando a 
afirmativa for verdadeira e “F” quando for falsa 

 
I) ( ) ao verificar o pulso de uma paciente, você 

está avaliando as possíveis alterações do 
fluxo sangüíneo, contando a quantidade 
de batimentos arteriais. 

II) ( ) é correto afirmar que os movimentos de 
contração e relaxamento do coração são 
chamados, respectivamente, de diástole e 
sístole. 

III) ( ) o pulso apical pode ser verificado 
colocando-se o diafragma do estetoscópio 
sobre o terço inferior do osso esterno. 

IV) ( ) a quantidade de sangue bombeada a cada 
minuto pelo coração chama-se débito 
cardíaco. D e a c o r d o c o m a s r e s p o s t a s a c i m a ,a s s i n a l e a a l t e r n a t i v a c o r r e t a :

(a) Somente I, III e IV são verdadeiras. 

(b) Todas são verdadeiras. 

(c) Somente II e III são falsas. 

(d) Somente II e IV são verdadeiras. 

(e) Todas são falsas. 

08 Q u a n t o à s m e d i d a s d e h i g i e n e e c o n f o r t o ,c o l o q u e v e r d a d e i r o ( V ) o u f a l s o ( F ) n a sa l t e r n a t i v a s a b a i x o e , a p ó s a s s i n a l e a a l t e r n a t i v aq u e a p r e s e n t a a s e q ü ê n c i a c o r r e t a .
 

( ) A integridade da pele constitui defesa contra as 
infecções e as pressões dos tecidos 
subjacentes. 

( ) Para estabelecer os cuidados com a pele, é 
importante ter em mente a idade, pois as 
crianças são mais sensíveis. 

( ) Um dos aspectos importantes na prescrição do 
banho de leito é saber da necessidade diária 
do paciente, independentemente da faixa etária 
dele. 

( ) A higiene oral após as refeições ajuda a evitar 
o acúmulo de partículas alimentares sobre e 
entre os dentes, as quais, dependendo do 
estado do paciente, podem levar às infecções 
cruzadas. 

 

(a) V,V,F,V. 

(b) F,F,V,F. 

(c) V, F, F, V. 

(d) V,V,F,F. 

(e) V,F,V,V. 
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09 E m r e l a ç ã o à s p r e c a u ç õ e s p a d r ã o d e v e - s e
(a) usar luvas de procedimento ou borracha, 

dispensando a lavagem das mãos. 

(b) lavar as mãos, com água e sabão, antes e após o 
contato com qualquer paciente ou material 
utilizado. 

(c) utilizar aventais ou capotes em quaisquer 
procedimentos de enfermagem. 

(d) evitar o reencape de agulhas, as quais devem ser 
desprezadas após o uso em um recipiente 
comum. 

(e) não usar máscara e óculos de proteção nos 
procedimentos durante os quais possam ocorrer 
respingos e gotas de sangue ou de fluídos. 

10�

Entre os dispositivos para administrar 
oxigênio, há o cateter nasal. É correto afirmar que, 
para instalá-lo, 

I) deve ser medido o comprimento em que será 
introduzido, calculando a partir da distância entre 
a ponta do nariz e o lóbulo da orelha. 

II) deve ser medido o comprimento em que será 
introduzido, calculando a partir da distância entre 
a ponta do nariz e o lóbulo da orelha. Esta 
medida deve ser dividida por dois. 

III) não é necessária uma medida exata; deve-se 
apenas introduzir 10 centímetros 
aproximadamente. E s t á ( ã o ) I N C O R R E T A ( S )

(a) apenas I. 

(b) apenas I e II. 

(c) Apenas II. 

(d) I e III. 

(e) todas as afirmativas. 

11� Q u a n d o r e s p i r a m o s , o s m ú s c u l o se n v o l v i d o s n o s m o v i m e n t o s d e i n s p i r a ç ã o s ã o
(a) diafragma e peitoral. 

(b) intercostais e trapézio. 

(c) diafragma e peitoral maior. 

(d) intercostais e diafragma. 

(e) intercostais e peitoral maior. 

12� E x i s t e m t r ê s p o s i ç õ e s d i s t i n t a s u t i l i z a d a sc o m f r e q ü ê n c i a n a p r á t i c a d e e n f e r m a g e m :d e c ú b i t o d o r s a l , d e c ú b i t o l a t e r a l , e d e c ú b i t ov e n t r a l , a s q u a i s p o d e m s e r d e f i n i d a s ,r e s p e c t i v a m e n t e , d a s e g u i n t e m a n e i r a :
(a) quando o corpo está apoiado sobre o ventre; 

quando o antebraço se encontra com a palma da 
mão para cima; quando a palma da mão e do pé 
estão virados para baixo. 

(b) quando o corpo está apoiado sobre o ventre; 
quando o corpo está apoiado de um lado 
específico; quando o corpo se encontra com o 
dorso em contato com a superfície de apoio. 

(c) quando o corpo está apoiado de um lado 
específico; quando o corpo se encontra com o 
dorso em contato com a superfície de apoio; 
quando o corpo está apoiado sobre o ventre. 

(d) quando o antebraço se encontra com a palma da 
mão para cima; quando o corpo está apoiado 
sobre o ventre; quando o corpo se encontra de 
um lado específico. 

(e) quando o corpo se encontra com o dorso em 
contato com a superfície de apoio; quando o 
corpo está apoiado de um lado específico; 
quando o corpo está apoiado sobre o ventre. 

13 

Foi prescrito para o senhor N.C.F. 3.000.000 
u de pinicilina cristalina, sendo que a apresentação é 
de 5.000.000 u. 

Q u a n t o s m l d e v e m s e ra d m i n i s t r a d o s a e s s e p a c i e n t e ?
(a) 8 ml. 

(b) 6 ml. 

(c) 0,6 ml. 

(d) 0,8 ml. 

(e) 10 ml. 



 

UFPel / CES Concurso Público (Aplicação: 02/04/2006) 

Cargo: Auxiliar de Enfermagem /NI  - 6 / 11 É permitida a reprodução, desde que citada a fonte. 

14 

Determinadas patologias ou cirurgias 
requerem algumas posições no leito para reduzir 
sintomas indesejáveis e/ou ajudar na recuperação 
dos clientes. 

Escreva “V” para as proposições verdadeiras 
e “F” para as falsas: 

 
I) Posição de fawler – decúbito dorsal, cabeceira 

elevada a 45 graus e membros inferiores 
elevados à altura do coração. 

II) Posição de trendelemburg – decúbito dorsal, 
elevando os pés do leito com calços próprios. 

III) Posição de simis – decúbito lateral direito ou 
esquerdo, sem pressionar o braço do paciente 
sob o corpo. 

IV) Posição de litotomia – necessária para exame 
cerebral do paciente. 

V) Posição ginecológica – necessária para exame e 
tratamento vaginal e retal. D e a c o r d o c o m a s a f i r m a ç õ e s a c i m a , éc o r r e t o a f i r m a r q u e

(a) somente II e V são verdadeiras. 

(b) somente II, III e V são verdadeiras. 

(c) somente I e V são verdadeiras. 

(d) I, II e III são verdadeiras. 

(e) todas as afirmativas são verdadeiras. 

15 E m r e l a ç ã o a o p a c i e n t e e m u s o d ec a t e t e r i s m o v e s i c a l d e d e m o r a , a n a l i s e a sa l t e r n a t i v a s e a s s i n a l e a I N C O R R E T A .
(a) Nos casos de transporte de paciente, deve-se 

pinçar o tubo coletor 10 minutos antes do 
transporte e abrir 10 minutos após o paciente 
estar no leito. 

(b) O coletor deve ser mantido abaixo do nível da 
bexiga, para evitar o refluxo e, 
conseqüentemente, a infecção urinária. 

(c) Deve-se fixar o coletor ao leito para possibilitar o 
fluxo contínuo da urina. 

(d) Ao fixar a sonda, deve-se ter cuidado de não 
tracioná-la. 

(e) Ao realizar a higiene íntima, deve-se preparar o 
ambiente, o paciente e o material de modo a 
propiciar conforto, segurança e privacidade. 

16�

A dieta enteral deve ser administrada por 
método intermitente. Analise as afirmações abaixo. 

 
I) A introdução da alimentação pode ser feita com 

uma seringa, sendo que a melhor forma de 
administração é o gotejamento por gravidade. 

II) A introdução da alimentação pode ser feita por 
bomba de infusão. 

III) O fluxo da administração da alimentação deve 
ser lento para evitar diarréia, náuseas e 
distensão abdominal. 

IV) O posicionamento da sonda e sua 
permeabilidade devem ser testados, antes de 
instalar a nutrição enteral. 

V) Tempo de 20 a 30 minutos deve ser observado 
rigorosamente para administração da 
alimentação. E s t ã o c o r r e t a s

(a) somente I, II e III. 

(b) somente IV e V. 

(c) somente I, II, IV e V. 

(d) somente II e IV. 

(e) todas as afirmações. 

17 

É correto afirmar que 
 

I) a troca de curativos não deve ser feita com 
soluções frias, porque podem baixar a 
temperatura da superfície em vários graus. 

II) um curativo encharcado favorece a proliferação 
de bactérias, devendo ser trocado 
imediatamente. 

III) um curativo de ferida limpa deve começar por 
uma a limpeza de fora para dentro. 

IV) desbridamento é a retirada de tecido necrosado. 

V) um curativo objetiva acelerar o processo de 
cicatrização de fora para dentro, evitando 
contaminação de microorganismos. A a l t e r n a t i v a q u e c o n t é m a s a f i r m a ç õ e sc o r r e t a s é :

(a) I, II e IV. 

(b) somente I e II. 

(c) II, IV e V. 

(d) somente I e IV. 

(e) I,II e V. 
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18� H e m a t ê m e s e s i g n i f i c a
(a) sangramento vaginal. 

(b) sangue nas fezes. 

(c) perda de sangue no vômito. 

(d) perda de sangue na urina. 

(e) hemorragia pulmonar. 

19 

Ao administrar a medicação por via parenteral 
deve-se ter o cuidado de definir o ângulo de 
aplicação, conforme a agulha disponível (se a agulha 
é de 10x5, aplicar em ângulo de 90 graus; se for 
25x7, aplicar em ângulo de 45 graus). 

A a f i r m a ç ã oa c i m a r e f e r e - s e a q u a l f o r m a d e a d m i n i s t r a ç ã op a r e n t e r a l ?
(a) Intramuscular. 

(b) Intradérmica. 

(c) Endovenosa. 

(d) Subcutânea. 

(e) Subcutânea e intradérmica. 

20 

O volume mais adequado para aplicação de 
medicamentos via parenteral está relacionado com o 
músculo em que será aplicada a medicação. A partir 
dessa afirmação, numere a segunda coluna de 
acordo com a primeira. 

 1 ª c o l u n a 2 ª c o l u n a
1) Deltóide ( ) 4 ml 

2) Glúteo ( ) 2 ml 

3) Coxa ( ) 3 ml A s s i n a l e a s e q ü ê n c i a c o r r e t a d a s e g u n d ac o l u n a .
(a) 3, 1, 2. 

(b) 2, 3, 1. 

(c) 1, 3, 2. 

(d) 2, 1, 3. 

(e) Nenhuma das alternativas está correta. 

21 C a l c u l e o g o t e j a m e n t o d e s o r o p a r a c o r r e r5 0 0 m l d e s o r o g l i c o s a d o a 5 % e m 8 h o r a s .
(a) 21 microgotas por minuto. 

(b) 30 microgotas por minuto. 

(c) 21 gotas por minuto. 

(d) 30 gotas por minuto. 

(e) 20 gotas por minuto. 

22 

Por ser uma área desprovida de grandes 
vasos e nervos, é indicada para aplicação de 
medicamentos em pessoas de qualquer idade, 
principalmente em crianças. Localiza-se o local da 
injeção colocando-se o dedo indicador sobre a 
espinha ilíaca antero-posterior e a palma da mão 
sobre a cabeça do fêmur (trocanter). Em seguida, 
desliza-se o adjacente (médio) para formar um V. A 
injeção no centro do V alcança os músculos glúteos.O m ú s c u l o a q u e s e r e f e r e a a f i r m a t i v a é o
(a) Ventro-glúteo (Hochestetter). 

(b) Dorso-glúteo. 

(c) Deltóide. 

(d) Antero-lateral da coxa. 

(e) Região glútea. 

23�

Analise as afirmações. 
 

I) Antes e após a verificação da PA, deve-se 
realizar a desinfecção do diafragma e das olivas 
do estetoscópio. 

II) Para que a aferição da PA seja fidedigna, não se 
deve aferi-la em membros com FAV(Fístula 
artério-venosa) e cateteres venosos 

III) Deve-se palpar o pulso braquial e inflar o 
manguito até o pulso deixar de ser sentido. E s t á ( ã o ) c o r r e t a ( s )

(a) somente I. 

(b) somente III. 

(c) somente I e II. 

(d) somente II e III. 

(e) todas as afirmativas. 
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24�

São fatores de risco para o câncer de colo de 
útero: 

 
I) início da atividade sexual em idade precoce. 

II) menopausa precoce. 

III) menarca após os 11 anos. 

IV) baixo nível sócio-econômico. 

V) histórico de doenças sexualmente 
transmissíveis. E s t ã o c o r r e t a s .

(a) somente I,II e V. 

(b) somente I, IV e V. 

(c) somente II, III e V. 

(d) somente II, IV e V. 

(e) todas estão corretas. 

25�

Numere a segunda coluna de acordo com a 
primeira. 

1) Placenta prévia 

2) Prenhez ectópica 

3) Descolamento prematuro de placenta 

4) Polidrâmnia 

 

( ) é a quantidade excessiva de líquido amniótico. 

( ) é a separação precoce da placenta do corpo 
uterino. 

( ) é quando se dá a implantação do ovo 
fecundado nas trompas uterinas, ovários e 
outros. 

( ) caracteriza-se pela implantação da placenta na 
parte inferior do útero. 

 A s s i n a l e a s e q ü ê n c i a c o r r e t a d a s e g u n d ac o l u n a .
(a) 3,4,2,1 

(b) 1,2,3,4 

(c) 4 ,3, 2, 1 

(d) 2,3,4,1 

(e) 4,2,1,3 

26� E m r e l a ç ã o à s c o m p l i c a ç õ e s d a s m a m a ss o b r e o p e r í o d o p ó s - p a r t o , é c o r r e t o a f i r m a r q u e
(a) o engurgitamento mamário ocorre em torno do 

terceiro ao sétimo dia pós parto. A conduta do 
auxiliar de enfermagem deve ser: orientar sobre a 
pegada correta da auréola, a posição adequada 
do recém nascido durante a mamada e a ordenha 
sempre que as mamas estiverem cheias. 

(b) o auxiliar de enfermagem deve orientar a mãe a 
diminuir a freqüência das mamadas quando 
houver rachaduras ou fissuras. 

(c) a verificação da temperatura axilar nos casos de 
mastite é indicada. 

(d) a amamentação deve ser suspensa quando 
houver dor, hiperemia e calor localizado. 

(e) As alternativas a, b, c, e d estão corretas. 

27� A f o t o t e r a p i a c o n s i s t e n a a p l i c a ç ã o d eu m a l u z s o b r e a p e l e e x p o s t a d o R N . S o b r e e s s et e m a , a s s i n a l e a a l t e r n a t i v a I N C O R R E T A .
(a) Manter o aparelho em local ventilado, evitando o 

superaquecimento. 

(b) Não usar óleo hidratante sobre a pele do RN. 

(c) Deve-se verificar a temperatura do RN a cada 4 
horas. 

(d) Ao posicionar o RN sob o aparelho, deve se 
mudar o decúbito a cada 6 horas. 

(e) A fim de prevenir lesão de retina, deve-se colocar 
sobre os olhos do RN uma proteção de cor 
escura. 

28�

Os cuidados ao RN são aqueles prestados 
pelo auxiliar de enfermagem, que deve preparar o 
ambiente e o material necessário. 

D e a c o r d o c o m aa f i r m a ç ã o a n t e r i o r m a r q u e a a l t e r n a t i v a c o r r e t a .
(a) Aferição dos sinais vitais e das medidas 

antropométricas, higienização corporal, realização 
de curativo do coto umbilical e administração da 
vitamina K são necessárias. 

(b) Aferição dos sinais vitais, higienização corporal, 
realização de curativo do coto umbilical são 
importantes. 

(c) A primeira higiene visa retirar o excesso de 
sangue e outras sujidades, sendo necessário 
retirar todo o vernix caseoso. 

(d) O curativo do coto umbilical deve ser feito com 
álcool a 70% três vezes ao dia. 

(e) Todas as alternativas estão corretas . 
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29�

Sobre desidratação infantil, é correto afirmar 
que 

 
I) olhos encovados, fontanela deprimida, saliva 

espessa ou ausente, são sinais de desidratação. 

II) ausência de lagrimas ou brilho no olhar, turgor 
diminuído, língua seca, não são sinais de 
desidratação. 

III) anúria, letargia, pulso fino e rápido são sinais de 
agravamento da desidratação.  

IV) são sinais de desidratação grave: pulso débil, 
olhos muito fundos, ausência de lágrimas, boca 
e língua muito secas. Q u a n t o à s a f i r m a t i v a s ,

(a) somente I, II e III estão corretas. 

(b) somente I, III e IV estão corretas. 

(c) somente I, II e IV estão corretas. 

(d) todas estão corretas. 

(e) todas estão erradas. 

30�

São sinais de sofrimento fetal. 
 

I) freqüência cardíaca em bradicardia. 

II) coloração esverdeada e ou achocolatada do 
líquido amniótico. 

III) batimentos cardíacos fetais abaixo de 120 bpm. 

IV) movimentos fetais inicialmente aumentados e 
posteriormente diminuídos. E s t á ( ã o ) c o r r e t a ( s )

(a) somente I. 

(b) somente I e IV. 

(c) somente I, III e IV. 

(d) todas as afirmativas. 

(e) nenhuma das afirmativas. 

31�

São sinais indicativos de sofrimento 
respiratório na criança: 

 
I) aumento de freqüência respiratória; 

II) presença de tiragens subcostais e intercostais; 

III) palidez cutânea e mucosas acentuadas; 

IV) gemidos, letargia e estridor; E s t ã o c o r r e t a s
(a) somente I e II. 

(b) somente I, II e III. 

(c) somente I, II e IV. 

(d) somente I e IV. 

(e) todas as alternativas. 

32� O e s v a z i a m e n t o i n t e s t i n a l n o p r é -o p e r a t ó r i o t e m o o b j e t i v o d e
(a) liberar flatos durante a cirurgia. 

(b) diminuir o risco de liberação do conteúdo 
intestinal durante a cirurgia. 

(c) prevenir infecção no pós-operatório. 

(d) aumentar a liberação de flatos no intra-operatório. 

(e) todas as alternativas estão incorretas. 

33�

Assinale “V” para as afirmativas verdadeiras e 
“F” para as falsas: 

 
(  ) dispnéia e tosse produzindo escarro espumoso 

são sinais de sintomas de edema agudo de 
pulmão. 

(  ) a posição correta para colocar um paciente 
com edema agudo de pulmão é sentá-lo em 
semi-fowler, com as pernas para baixo. 

(  ) a principal característica do edema agudo de 
pulmão é a dor torácica. 

(  ) é necessário a manutenção de via venosa 
pérvia com gotejamento mínimo para evitar a 
sobre carga volêmica. A s s i n a l e a s e q ü ê n c i a c o r r e t a .

(a) V, F, F, V 

(b) F, F,V, V 

(c) V, F, F, F 

(d) F, F, F, V 

(e) V, V, V, F 
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34� N o t r a n s c o r r e r d a c i r u r g i a , a l g u n sc u i d a d o s s e f a z e m n e c e s s á r i o s . É I N C O R R E T Oa f i r m a r q u e
(a) o posicionamento inadequado da placa de bisturi 

no ato cirúrgico pode provocar queimaduras no 
cliente. 

(b) a perda de sangue, de líquidos pelas sondas e do 
sangue aspirado no frasco do aspirador deve ser 
avaliada. 

(c) não é necessário controlar a quantidade e peso 
das compressas cirúrgicas e gazes. 

(d) todas as alternativas estão corretas. 

(e) todas as alternativas estão incorretas. 

35� A s v e i a s m a i s a d e q u a d a s p a r a s e r e mp u n c i o n a d a s e m c r i a n ç a s n a i d a d e p r é - e s c o l a rs ã o a s d o
(a) pé – braço – antebraço. 

(b) braço – antebraço – couro cabeludo. 

(c) braço – ante-braço – dorso das mãos. 

(d) braço – antebraço – pescoço. 

(e) pé – couro cabeludo. 

36� C h e g a à e m e r g ê n c i a u m p a c i e n t e q u es o f r e u t r a u m a t i s m o c r a n i a n o , a p ó s t e r s i d oa t r o p e l a d o , e n c o n t r a - s e e m P C R ( p a r a d a c á r d i o -r e s p i r a t ó r i a ) . O a u x i l i a r d e e n f e r m a g e m n au n i d a d e N Ã O d e v e t e r a s e g u i n t e c o n d u t a :
(a) desobstrução das vias aéreas, hiperextensão do 

pescoço, punção do acesso venoso. 

(b) desobstrução das vias aéreas, tração da 
mandíbula para frente, ventilação, massagem 
cardíaca. 

(c) desobstrução das vias aéreas, mediante a 
retirada de próteses, corpo estranho e secreções.  

(d) desobstrução das vias aéreas com controle de 
cervical, ventilação e massagem cardíaca. 

(e) Rapidez e eficácia nas manobras de 
ressuscitação cárdio-pulmonares porque, após 4 
minutos da interrupção da circulação cerebral, 
inicia-se o processo de lesão irreversível do 
cérebro. 

37� M a r q u e a a l t e r n a t i v a c o r r e t a e m r e l a ç ã oa o s a s p e c t o s é t i c o - l e g a i s q u e d e v e m s e rc o n s i d e r a d o s e o b s e r v a d o s p e l a e q u i p e d e s a ú d eq u e a t u a n o p r o n t o s o c o r r o :
 

I) o consentimento ao tratamento é assinado pelo 
próprio paciente, quando consciente, e por seus 
familiares e ou parentes próximos nos casos em 
que esteja inconsciente, confuso, com 
problemas psiquiátricos,ou seja menor de idade. 

II) no caso de iminente perigo de morte, ao 
paciente que não consegue dar o seu 
consentimento e cuja família não se encontra 
presente, as normas de ética permitem que os 
profissionais de saúde prestem o atendimento 
de emergência. 

III) todo paciente deve ser chamado pelo nome, 
inclusive os inconscientes. 

IV) toda equipe de emergência deve estar 
preparada para ouvir por parte do cliente e 
família, queixas de remorso e culpa, bem como 
expressão de raiva e ou lamentações. 

(a) Somente I, II e III estão corretas. 

(b) Somente I e III estão corretas. 

(c) A afirmação IV está incorreta 

(d) As afirmações I e IV estão incorretas. 

(e) Todas as afirmações estão corretas  

38� N o c a s o d e r e t e n ç ã o u r i n á r i a , q u a i s s ã o a sm e d i d a s p o s s í v e i s p a r a e s t i m u l a r a d i u r e s ee s p o n t â n e a ?
(a) Abrir torneiras e chuveiros próximos do paciente, 

realizar cateterismo vesical de demora. 

(b) Molhar os pés dos pacientes acamados, realizar 
cateterismo vesical de demora. 

(c) Garantir a privacidade durante a micção, molhar 
os pés dos clientes acamados, pois essa medida 
ajuda a relaxar os esfíncteres uretrais. 

(d) Garantir a privacidade durante a micção, colocar 
bolsa com água fria na região suprapúbica. 

(e) Todas as alternativas são verdadeiras. 

39� N ã o é f a t o r d e r i s c o p a r a p n e u m o n i a :
(a) desnutrição. 

(b) febre alta. 

(c) tabagismo. 

(d) imobilidade no leito. 

(e) indivíduos imunodeprimidos. 
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40� E m r e l a ç ã o à a s p i r a ç ã o d e s e c r e ç õ e s d a sv i a s a é r e a s é I N C O R R E T O a f i r m a r q u e
(a) as sondas de aspiração devem ser utilizadas uma 

única vez, desprezando-a ao término do 
procedimento. 

(b) a aspiração nunca deve exceder o período de 15 
segundos. 

(c) a aspiração através das narinas, devido a 
aspectos anatômicos, facilita o acesso à traquéia. 

(d) a aspiração deve obedecer à seqüência oral – 
nasal. 

(e) a aspiração deve ser realizada de 1 em 1 hora. 

41�

Analise as afirmações abaixo. 
 

I) Ao administrar insulina, deve se evitar o 
massageamento do local da aplicação. 

II) Uma pessoa com hipoglicemia pode apresentar 
sudorese intensa, palidez, palpitações, fome e 
visão embaçada. 

III) Poliúria, sede intensa, desidratação, rubor facial, 
sonolência são sinais de cetoacidose diabética.  

IV) O infarto agudo do miocárdio, acidente vascular 
cerebral e a doença vascular periférica são 
complicações crônicas do diabetes. E s t ã o c o r r e t a s a s a f i r m a t i v a s

(a) I, II e III apenas. 

(b) I, II e IV apenas. 

(c) I, II, III e IV. 

(d) I, III e IV apenas. 

(e) I e IV apenas. 

42� S ã o s i n a i s d e h e m o r r a g i a n o p ó s -o p e r a t ó r i o m e d i a t o :
(a) sensação de desconforto, palidez intensa, 

mucosa descorada, bradicardia e dispnéia. 

(b) sensação de desconforto, palidez intensa, 
mucosa descorada, bradicardia, dispnéia e 
hipertermia. 

(c) somente 
a
 e 

b
 estão corretas. 

(d) sensação de desconforto, palidez intensa, 
mucosa descorada, taquicardia e dispnéia. 

(e) todas estão corretas. 

43� A a s s i s t ê n c i a d e e n f e r m a g e m p r e s t a d a a op a c i e n t e e m c o m a c o n s i s t e e m
I) manter as vias aéreas desobstruídas. 

II) conservar os olhos umidificados e protegidos, 
como prevenção de escara de córnea. 

III) estimular movimentos ativos no leito na 
prevenção da formação de trombos. 

IV) umidificar a mucosa oral, evitando fissuras e 
outra lesões. E s t ã o c o r r e t a s a p e n a s a s a f i r m a t i v a s

(a) I.II e IV. 

(b) I, II e III. 

(c) II e III. 

(d) III e IV. 

(e) I, III e IV. 

44� N o q u e s e r e f e r e à c o n t e n ç ã o m e c â n i c a au m p a c i e n t e p o r t a d o r d e t r a n s t o r n o m e n t a l , éI N C O R R E T A a s e g u i n t e p r e s c r i ç ã o .
(a) para evitar fraturas, procura-se colocar o paciente 

no chão o mais depressa possível. 

(b) colocar ataduras almofadadas nos punhos e 
tornozelos. 

(c) realizar a contenção mecânica com o corpo do 
profissional de saúde. 

(d) conter o paciente, apertando-lhe o pescoço e o 
tórax. 

(e) empregar técnicas com firmeza e rapidez. 

45� S ã o d o e n ç a s o p o r t u n i s t a s q u e p o d e m s em a n i f e s t a r n o p a c i e n t e p o r t a d o r d o v í r u s H I V :
(a) tuberculose, sarcoma de kaposi, hipertensão 

arterial. 

(b) diarréia, toxoplasmose, sarcoma de kaposi. 

(c) diarréia, sarcoma de kaposi, miocardite. 

(d) diarréia, doença reumática, tuberculose. 

(e) toxoplasmose, sarcoma de kaposi, gota. 


