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CONHECIMENTOS DA LÍNGUA PORTUGUESA 

 

Texto 01 para as questões de 01 a 09. 
 

CRÔNICA TRISTE 
 
Todas as tardes, ela colocava sua cadeira em frente à casa. A rua ainda era de terra batida, sem os progressos de hoje em 

dia. As vizinhas, as crianças se juntavam para conversar sobre a vida na tarde de domingo. Televisão era bicho. O tempo não corria. 

As paisagens eram alegres. 
Naquela cadeira, ela falava da vida. Dava conselho às comadres, contava anedotas engraçadas, ria e cantarolava. O vento 

agreste balançava seus cabelos. Uma brisa suave amenizava o calor. Logo à noitinha, ela se recolhia. E voltava em outro dia. O tempo 
seguiu, o progresso assumiu, e a senhora já não se sentava em frente à casa. O calor emanando do asfalto, a fumaça dos carros... a 
TV, o rádio, o computador... pessoas deprimidas reclamando medicamentos. Dor de cabeça, pensamentos. Colocaram grades nas 
janelas, cadeados, alarmes. A senhora sentada em frente à TV, sem o sabor das antigas conversas. 

Um dia, de sua casa, um cortejo triste partia. A senhora partira. Os vizinhos choraram a perca. A cidade chorou a mudança. 
A vida simples partira, o tempo sequer espera. Tudo é tão veloz, qual a partida de uma boa vida, que viu a simplicidade engolida pelo 

alarido do descontrole. 
A senhora era a vida simples que, de repente, foi embora. Não há tempo para  a vida, nada, mundo afora. Uma lágrima cai 

incremente, evapora no calor do desenvolvimento que me trouxe todos os mantimentos, mas fez falecer o prazer da vida.  
Bem... sentei na praça, em frente à antiga casa da boa amiga que de tantas histórias preencheu a vida e descansa de seus 

dias de glória. 
Escrevo as linhas tristes sob esse sabor que não volta.  

NETO, José Batista de Souza. Disponível em http:www.camocimpernambuco.com/2011. Adaptado. 

 

01. O autor faz referência a(à) 
 
A) alguém que, em sua jovialidade, reflete a beleza da vida. 
B) uma senhora de vida simples, transbordante de ensinamentos. 
C) vida simples do campo, à vida de muitas senhoras simples. 
D) uma realidade avançada em suas tecnologias, um universo pleno de progressos. 
E) cenários que enxergam somente horizontes estreitos, desprovidos de avanços tecnológicos. 

 

02. Em uma das passagens do texto, o autor fala sobre a velocidade do tempo. Assinale a alternativa que contém essa passagem. 
 
A) “A vida simples partira, o tempo sequer espera.” 
B) “O tempo não corria.”  D) “A senhora partira.” 
C) “E voltava em outro dia.” E) “Logo à noitinha, ela se recolhia.” 
 

03. Assinale a alternativa que contém uma afirmativa em que o autor faz menção à região onde se desenrola esse cenário. 

 
A) “Uma brisa suave amenizava o calor”. 
B) “A senhora sentada em frente à TV sem o sabor das antigas conversas”. 
C) “Um dia, de sua casa, um cortejo triste partia”. 
D) “O vento agreste balançava seus cabelos”. 
E) “Televisão era bicho”. 
 

04. Observe os itens abaixo: 
 

I.  “Naquela cadeira, ela falava da vida.” 
II.  “Todas as tardes, ela colocava sua cadeira em frente à casa.” 
III. “Colocaram grades nas janelas, cadeados, alarmes.” 
IV.  “O tempo seguiu, o progresso assumiu, e a senhora já não sentava em frente à casa.” 

 

Em relação à PONTUAÇÃO, assinale a alternativa CORRETA. 
 
A) No item I, a vírgula se justifica por separar orações coordenadas assindéticas. 
B) No item II, a vírgula isola termos explicativos. 
C) O emprego das vírgulas dos itens I e II obedecem à mesma regra de pontuação. 
D) No item III, as vírgulas poderiam ser substituídas por pontos-e-vírgulas. 

E) No item IV, a primeira vírgula é facultativa, e a segunda, obrigatória. 

 

05. Em apenas uma das alternativas, está INCORRETA a justificativa para o emprego ou não da crase. Assinale-a. 
 
A) “Dava conselho às comadres, contava anedotas...” – a crase se justifica por existir a presença da preposição a e do artigo as. 
B) “Logo à noitinha, ela se recolhia.” – existe a crase por estar diante de locução adverbial feminina. 
C) “A senhora sentada em frente à TV sem o sabor...” – neste caso, a crase é facultativa. 
D) “...sentei na praça, em frente à antiga casa da boa amiga...” – craseia-se por estar diante de locução adverbial feminina. 

E) “A cidade chorou a mudança.” – neste caso, só existe a presença do artigo a, daí não haver crase. 
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06. No tocante à CONCORDÂNCIA VERBAL, analise as proposições abaixo:      
 

I. “Um dia, de sua casa, um cortejo triste partia.” 
II.  “A senhora era a vida simples que de repente foi embora.” 
III.  “Não há tempo para  a vida.” 
IV.  “...à antiga casa da boa amiga que de tantas histórias preencheu a vida.”  

 
Está CORRETA a justificativa indicada na alternativa  
 
A) No item I, o verbo concorda com o seu sujeito, um dia. 
B) No item II, a forma verbal era concorda com o sujeito vida simples. 
C) O verbo do item III concorda com o sujeito, tempo. 
D) O sujeito do verbo do item IV é simples, antiga casa da boa amiga. 
E) No item I, o sujeito é simples, um cortejo triste, razão por que o verbo se encontra no singular, concordando com ele.  

 

07. Assinale a alternativa cujo verbo sublinhado exige, ao mesmo tempo, um complemento regido de preposição e o outro sem ser 

regido de preposição. 
 
A) “Naquela cadeira, ela falava da vida”. 
B) “Dava conselho às comadres”.  D) “...mas fez falecer o prazer da vida”. 
C) “...sentei na praça, em frente à antiga casa da boa amiga”. E) “O vento agreste balançava seus cabelos”. 
 

08. Em relação à SINTAXE DE COLOCAÇÃO, observe os itens abaixo: 
 

I.  “Logo à noitinha, ela se recolhia”. 
II.  “...e a senhora já não se sentava em frente à casa”. 
III. “...evapora no calor do desenvolvimento que me trouxe todos os mantimentos...” 
IV.  “As vizinhas, as crianças se juntavam para conversar...” 

 
O pronome oblíquo poderá ficar indiferentemente proclítico ou enclítico ao verbo no(s) item(ns) 
 
A) I e III. B) II e IV. C) II e III. D) I e IV. E) I, II e III. 
 
09. Em “O vento agreste balançava seus cabelos”, tem-se uma figura de linguagem denominada   

 
A) Sinestesia. B) Pleonasmo. C) Metáfora. D) Perífrase. E) Polissíndeto. 
 

10. Assinale a alternativa que contém um termo cujo acento é considerado ERRO pela atual reforma ortográfica.  
 
A) “Nossas dúvidas são traidoras e nos fazem perder o que, com frequência, poderíamos ganhar, por simples medo de arriscar.” (William 

Shakespeare) 
B) “O ódio segura, para que o outro não seja feliz. O ódio gruda mais que amor. Porque o amor deixa o outro voar...” (Rubens Alves) 

C) “A filosofia de um século é o senso comum do próximo” (Autor desconhecido) 

D) “Aquele que faz e promove o bem cultiva o seu próprio êxito” (Provérbio chinês) 

E) “A única maneira de ter amigos é ser amigo”. (R. Waldo) 

 

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

 

11. Verificar e interpretar os Sinais Vitais de um paciente requer do Enfermeiro habilidades. Sobre Respiração, coloque V 

(Verdadeiro) ou F (Falso). 
 

(   )  De acordo com Porto, 2008, em uma avaliação de um paciente, observam-se dois tipos de respiração: costal superior e 
toracoabdominal. 

(   )  Respiração costal superior; é observada principalmente no sexo masculino; tem grande importância à respiração diafragmática. 
(   )  A trepopneia é uma condição na qual o paciente se sente mais confortável para respirar em decúbito lateral. Pode ocorrer na 

insuficiência cardíaca e no derrame pleural. 
(   )  O tipo respiratório dispneia é característico na insuficiência cardíaca, no enfisema pulmonar, na bronquite, em pneumonias, em 

atelectasias e em pneumotórax. 
(   )  Respiração de Cheyne-Stokes se caracteriza por incursões respiratórias profundas, e, a seguir, os movimentos começam a 

diminuir gradativamente, podendo chegar à apneia. 
 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência CORRETA. 
 

A) V, V, V, V, V. B) V, F, V, F, V. C) F, F, F, V, F. D) V, F, F, V, V. E) F, F, V, V, V. 
 

12. Sobre Temperatura corporal, assinale a alternativa CORRETA. 
 
A) A temperatura do interior do corpo é regulada da mesma forma que a temperatura da parte externa do corpo; varia de acordo com as 

condições ambientais.  
B) Quando o corpo é resfriado abaixo de 380C, são estimulados mecanismos de conservação do calor corporal; a conservação do calor implica 

vasodilatação da pele.  

C) O calor gerado no interior do corpo atinge a superfície corporal por meio dos vasos sanguíneos que formam o plexo vascular subcutâneo; 
pouco calor se difunde para a superfície, devido ao efeito isolante da camada de tecido adiposo.  
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D) A temperatura corporal não sofre nenhum tipo de alteração no período de ovulação da mulher.  
E) O local habitual para verificação da temperatura corporal é o oco axilar, sendo também o mais fidedigno. 

 

13. A administração de sangue e dos componentes sanguíneos é uma responsabilidade do Enfermeiro. Sobre esse procedimento, analise 

as afirmativas abaixo: 
 

I.  O sangue total fresco está indicado para restaurar a capacidade de transporte de oxigênio bem como para promover a expansão de 
volume.  

II.  O crioprecipitado é uma fração de proteínas plasmáticas, insolúvel a frio, processada após o descongelamento de plasma fresco, 
obtido a partir de um doador único. É indicado nas complicações obstétricas e deficiências de fatores de coagulação. 

III.  A infusão de sangue e/ ou hemocomponentes pode ser realizada, utilizando-se transfusos de macrogotas disponíveis na 
enfermaria. 

IV.  Reações transfusionais imediatas são aqueles incidentes que ocorrem durante a transfusão ou em até 24 horas. As reações são: 
reação hemolítica aguda, sobrecarga volêmica, reação alérgica grave e Edema Agudo de Pulmão. 

 
Somente está CORRETO o que se afirma em 

 
A) I e II. B) II, III e IV. C) III e IV. D) I e IV. E) I, II e IV. 
 

14. Está prescrito: Administrar 500 mL de soro glicosado a 10%. Tem disponível no serviço 500 mL de soro glicosado a 5% e ampolas 

de 20 mL de glicose a 50%. Após transformação, quantos mL de glicose devem ser acrescidos para atender a prescrição? 
 

A) 22 mL. B) 45 mL. C) 55 mL. D) 32 mL. E) 50 mL. 

 

15. Está prescrito: Administrar 160 mg de Cefamox  via oral (VO) de 12 em 12 horas. Disponível: Pó para suspensão oral (APÓS 

RECONSTITUIÇÃO EM 100 ml DE ÁGUA DESTILADA) 250mg por 5 ml. Após reconstituição, quantos mL devem ser 

administrados?  
 
A) 4,5 mL. B) 3,2 mL. C) 5,3 mL. D) 2,6 mL. E) 4,2 mL. 
 

16. Para oferecer oxigênio ao paciente, o enfermeiro precisa fazer uma avalição respiratória. Ao fazer uma ausculta pulmonar, 

identifica sons que devem ser caracterizados. Sobre ruídos respiratórios, relacione a 2
a
 coluna de acordo com a 1

a
. 

 
Coluna I Coluna II 

 

A. Estertor (   ) Som de baixa tonalidade, em ronco ou gemido, ouvido, principalmente, 
durante a expiração. 

B. Sibilo (   ) Som de baixa tonalidade, em rangido seco, ocorre durante a expiração e 

inspiração. 

C. Atrito pleural (   ) Som de alta tonalidade, curto e em estalido, ouvido durante a inspiração.  

 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência CORRETA. 

 
A) A, B, C. B) A, C, B. C) B, A, C. D) B, C, A. E) C, A, B. 

 

17. Em uma emergência, foi admitido um paciente do sexo masculino, com aproximadamente 60 anos, bastante emagrecido, Segundo 

familiares, apresenta uma perda ponderal de aproximadamente 15 Kg no último mês. Ao ser avaliado pela equipe médica e de 

enfermagem, considerando a história do paciente e, ainda, o relato de vômitos frequentes de todo o alimento ingerido no último 

mês, foi sugerida a instalação de sonda para alimentação.Considerando esse caso, assinale a alternativa CORRETA. 
 
A) A sonda nasogástrica é mais indicada para o caso, uma vez que ela pode ser utilizada tanto para alimentação como para a drenagem de 

conteúdo gástrico, considerando que o paciente deverá permanecer por mais de 30 dias com a referida sonda. 
B) A sonda nasogástrica de calibre 18 Fr é a mais indicada para o caso, pois o paciente deverá ser alimentado com alimentos liquidificados 

preparados em sua própria residência, o que facilitará o cuidado da limpeza da sonda após a administração do alimento, evitando a 

possibilidade de infecção respiratória pelo uso inadequado da sonda. 
C) Considerando o provável tempo de utilização da sonda pelo paciente, a mais indicada é uma sonda específica para alimentação enteral, tipo 

Dubhoff ou similar, por ser mais flexível, radiopaca, apresentar ponta de tungstênio, que permite a localização da sonda no duodeno, 
passando pelo piloro, além de conter um fio guia que facilita a introdução e passagem desta até o local adequado, que promove maior 
absorção do alimento administrado por gavagem. 

D) A sonda nasoenteral é contraindicada, pois, no caso apresentado acima, é necessário ao paciente que o alimento chegue o mais rapidamente 
possível ao estômago para, dessa forma, ser absorvido, evitando complicações futuras. 

E) São indicadas tanto a sonda nasoenteral como a sonda nasogástrica de pequeno calibre; tal indicação não deve levar em consideração o 

tempo de uso da sonda e forma de absorção do alimento, pois esta situação não interferirá no resultado obtido. 
 
18. O processo de cicatrização das feridas consiste em uma série de etapas altamente complexas, interdependentes e sobrepostas. 

Quanto a alguns dos fatores de crescimento envolvidos na etapa de inflamação desse processo, correlacione a primeira coluna com 

a segunda. 
 

Coluna I Coluna II 

 
1. FCTα (fator α de crescimento) (   ) Estimula a proliferação e a migração das células 

epiteliais. 
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2. FCDP (fator de crescimento derivado de plaquetas) (   ) Estimula a angiogênese. 

3. FCTβ (Fator β de crescimento)  (   ) Quimiotaxia para neutrófilos, fibroblastos e 

possivelmente monócitos; encoraja a proliferação de 
fibroblastos.  

4. FCE (Fator de crescimento da epiderme) (   ) Quimiotaxia para monócitos (macrófagos); encoraja a 
angiogênese; regula a inflamação. 

 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência CORRETA. 
 
A) 4, 1, 2, 3. B) 1, 4, 2, 3.  C) 4, 1, 3, 2. D) 1, 3, 2, 4. E) 4, 3, 2, 1. 

 

19. A.N, 26 anos deu entrada em uma unidade de saúde com disúria há três dias, febre e calafrios ao ser avaliada pelo médico assistente 

e pelo enfermeiro(a) da Unidade. Entre outros procedimentos, solicitou-se a coleta de urina para urocultura. Com relação a esse 

procedimento, assinale a alternativa CORRETA. 
 
A) A coleta de urina para cultura deve ser realizada à noite, pois a diminuição do metabolismo possibilita maior risco de infecção e trânsito do 

microorganismo neste horário. 
B) A realização da coleta de urina para urocultura deve ser realizada, preferencialmente pela manhã, porém desde que seguidos os princípios 

básicos deste procedimento, poderá ser realizada em outros horários sempre após higiene íntima rigorosa, desprezo do primeiro jato e coleta 
do jato médio em recipiente estéril. 

C) Para urocultura, deve-se coletar tanto o primeiro jato de urina como o jato médio, pois é fundamental, nesse exame a avaliação da 
sedimentoscopia da diurese e a verificação do número de piócitos por campo. 

D) O primeiro jato de urina não deve ser desprezado, pois contém todos os elementos que devem ser verificados e estudados na rea lização da 
cultura. 

E) A coleta de urina para urocultura deve ser realizada em picos febris, período em que é provável estar o microorganismo circulando, o que 
facilitará o aparecimento deste no meio de cultura utilizado. 

 

20. Procedimentos invasivos requerem cuidados especiais da equipe de enfermagem e avaliação rigorosa do enfermeiro. Quanto às 

possíveis complicações da sondagem vesical de demora, é CORRETO afirmar que 
 
A) em pacientes com sonda vesical de demora de longa permanência, a principal manifestação clínica de infecção é dor em baixo ventre e 

bexigoma. 
B) a Escherichia coli e Klebisiella pneumoniae do gênero das bactérias Enterobacteriaceae são os microorganismos menos comuns, 

apresentadas nos resultados de uroculturas de pacientes cateterizados por 20 ou 30 dias. 

C) Em pacientes sondados com cateter vesical de demora, os microorganismos podem ascender à bexiga pela superfície externa do cateter após 
a colonização da mucosa periuretral ou pela superfície interna a partir da contaminação da bolsa ou tubo de drenagem. 

D) A sonda vesical de demora deve sempre permanecer aberta, mesmo quando o paciente for transportado para a realização de qualquer 
procedimento, com a bolsa coletora na altura da inserção da sonda, evitando, assim, refluxo urinário para a bexiga, evitando contaminação.  

E) Para dar início à antibioticoterapia em pacientes com infecção urinária em decorrência da sondagem vesical de demora, utilizam-se 
antibióticos que tenham ação comprovada nos principais microorganismos que causam a infecção, não sendo necessária a coleta de urina 
para urocultura, antes de se iniciar o tratamento medicamentoso. 

 
21. Quanto à assistência de enfermagem ao paciente vítima de Infarto Agudo do Miocárdio (IAM), é CORRETO afirmar que 
 
A) o IAM é uma emergência médica com cerca de 25% de mortalidade antes do atendimento, decorrente da morte por necrose isquêmica de 

uma parte do miocárdio devido a uma obstrução coronária aguda. 
B) a angina instável é uma situação intermediária e leve, em que o fenômeno obstrutivo provoca isquemia remitente leve, podendo levar à 

necrose. 
C) as enzimas troponina e isoenzima MB ajudam a definir o diagnóstico de angina estável. A elevação da LDH inicia-se em 12 horas com o 

maior pico em 48 horas. 

D) o ECG é o exame com custo significativo, não invasivo, podendo ser realizado no leito do paciente, permitindo, apenas, avaliar as alterações 
de contratilidade. 

E) a prova de esforço está indicada para os pacientes com angina recorrente em repouso; disfunção em ventrículo esquerdo (VE) grave fração 
de ejeção de 40%. 

 
22. Em relação às doenças que acometem os idosos, quanto à demência senil do tipo ALZHEIMER, é CORRETO afirmar que 
 
A) é considerada uma das causas de demência que acomete pouco a população acima de 70 anos. Em estudos realizados nos Estados Unidos, a 

demência senil do tipo ALZHEIMER responde por pouco mais de 30% da população. 
B) o início dos sintomas pode ocorrer em qualquer fase da vida, acometendo, principalmente, as mulheres, não sendo considerado histórico 

familiar. 
C) a patogênese da formação das placas senis e da degeneração neurofibrilar é uma afirmativa clara e bastante significativa para o diagnóstico. 
D) o EEG pode revelar alterações incaracterísticas, e a tomografia axial computadorizada é útil para excluir outros tipos de lesão cerebral. 
E) a doença se inicia por alterações do humor e de comportamento. Fazem parte de um quadro global de sintomas: apatia e distúrbio de 

iniciativa motora. 
 

23. São características da alcalose respiratória e da alcalose metabólica respectivamente: 
 
A) diminuição do PCO2 e excesso de bicarbonato. 
B) aumento do PCO2 e excesso de bicarbonato.  
C) diminuição do PCO2 e diminuição de bicarbonato. 
D) aumento do PCO2 e diminuição e bicarbonato. 
E) aumento do PCO2, diminuição de bicarbonato e PO2 elevado. 
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24. Segundo tipo mais frequente no mundo, o câncer de mama é o mais comum entre as mulheres, respondendo por 22% dos casos 

novos a cada ano. Sobre câncer de mama, assinale a alternativa CORRETA. 

 
A) Toda doença da mama é caracterizada como maligna. 
B) O autoexame da mama é orientado como método isolado e seguro para o diagnóstico de câncer de mama. 
C) Os cânceres de mama não são considerado hereditários, e as portadoras de tumores malignos não têm relação com a história familiar. 
D) O Exame Clínico da Mama (ECM) não detecta tumores pequenos (até 1cm), mesmo sendo superficiais. 
E) A mamografia permite a detecção precoce do câncer, ao mostrar lesões em fase inicial, muito pequenas. Deve ser realizada a cada 2 anos em 

mulheres entre 50 e 60 anos. 
 

25. A prevenção e a atenção à mulher vítima de violência sexual e doméstica é objetivo da Política Nacional de Atenção Integral à 

Saúde da Mulher, na qual estão previstas ações descritas abaixo. Entre elas, assinale a alternativa INCORRETA. 

 
A) O levonorgestrel exclusivo deve ser a primeira escolha devido a sua maior eficácia e tolerabilidade e por não apresentar interação 

farmacocinética com alguns dos antirretrovirais utilizados para a profilaxia do HIV.  
B) A profilaxia das DST não virais em mulheres que sofrem violência sexual visa aos agentes mais prevalentes e de repercussão clínica 

relevante e está indicada independentemente da presença ou gravidade das lesões físicas e da idade da mulher. 
C) As mulheres vítimas de violência sexual crônica e repetida com o mesmo agressor, situação frequente em casos de violência sexual 

intrafamiliar não deverão receber a imunoprofilaxia para hepatite B. 

D) O acompanhamento laboratorial inclui a realização da pesquisa de sífilis (VDRL) e o anti-HIV. Esses exames devem ser repetidos após 
atendimento emergencial, com seis semanas, três meses, seis meses e concluído um ano após o ato violento.  

E) Deve-se acompanhar a ocorrência de efeitos adversos, quando indicado o uso de antiretrovirais; entre esses efeitos, a anemia é um dos 
principais, relacionados ao uso da zidovudina. 

 

26. A O climatério é definido pela Organização Mundial da Saúde como uma fase biológica da vida e não, como um processo 

patológico, que compreende a transição entre o período reprodutivo e o não reprodutivo da vida da mulher. No entanto, nessa fase, 

ocorrem uma série de eventos físicos e psíquicos que se apresentam a curto, médio e longo prazo. Entre os aspectos descritos 

abaixo, assinale a alternativa CORRETA.  

 
A) Inicialmente os ciclos menstruais podem tender ao encurtamento gradativo da periodicidade devido à maturação folicular acelerada, 

ovulação precoce e fase lútea com baixa produção de progesterona. 
B) Sintomas, como disúria, urgência miccional, dor e ardor ao coito, decorrem, especialmente, de quadros infecciosos devido à perda dos 

mecanismos de proteção natural da mucosa urinária. 
C) O maior risco de doença cardiovascular decorre, entre outros aspectos, das alterações da hemostasia, com o aumento de elementos 

envolvidos no mecanismo de coagulação e redução do PAI-1 (ativador do inibidor do plasminogênio). 

D) No período da transição menopausal, os folículos (células da granulosa) diminuem a produção de inibina e estradiol. Nessa fase, o FSH 
reduz , provocando ovulações precoces e encurtamento da fase folicular. 

E) No climatério, a carência de estrogênio induz a uma redução da osteogênese devido a uma inibição na função de reabsorção do PTH 
(paratormônio).  

 
27. A hemorragia digestiva é definida como a perda de sangue proveniente do trato gastrintestinal (TGI) e seus anexos, podendo ter as 

seguintes manifestações: 
 
A) Hematêmese: indica que a origem do sangramento está acima do ângulo de Treitz, isto é, que se trata de hemorragia digestiva baixa (HDB). 
B) Melena: em 90% dos casos, associa-se a sangramento digestivo baixo, mas pode originar-se do intestino grosso ou do jejuno; 
C) Hematoquezia ou enterorragia: evacuações com sangue vivo, em geral com origem no cólon, reto ou ânus. Contudo, hemorragias altas, 

volumosas ou associadas à rapidez no trânsito intestinal, também podem se manifestar dessa forma. 
D) Sangue oculto nas fezes: reflete a perda sanguínea pelas fezes, macroscopicamente perceptível. Em geral, traduz sangramentos de grande 

monta, originários do intestino delgado ou de segmentos mais altos. 
E) Hemoptise: sangramento nasal decorrente de quadro grave de hipertensão arterial, principalmente relacionado à hipertensão portal. 

 

28. Das complicações agudas do Diabetes mellitus as mais graves podem ser consideradas o estado hiperosmolar e a cetoacidose 

diabética (CAD). Quanto à cetoacidose, é CORRETO afirmar que 

 
A) o CAD é a redução na concentração efetiva de insulina circulante associada à liberação excessiva de hormônios contra-reguladores, entre os 

quais o glucagon, as catecolaminas, o cortisol e o hormônio de crescimento (GH). 
B) os principais sintomas da CAD podem variar de náuseas e vômitos até um quadro grave de cetonúria, com ausência de poliúria, polidipsia, 

hiperpneia e desidratação. 
C) considerando a avaliação laboratorial, para se definir a CAD são fundamentais a verificação de parâmetros bioquímicos como: glicemia > 

250mg/dl; pH arterial ˃ 7,3; bicarbonato sérico ˃ 15mEq/l e graus variáveis de cetonemia e cetonúria.  
D) na CAD, a hipoglicemia é resultante de três mecanismos: ativação da gliconeogênese, ativação da glicogenólise e redução da utilização 

periférica de glicose. 
E) a combinação de deficiência de insulina com o aumento de hormônios contrarreguladores provoca a liberação excessiva de ácidos graxos 

livres do tecido adiposo (lipólise), que, no músculo e nos rins, serão oxidados em corpos cetônicos (Beta-hidroxibutírico e acetoacético), 
resultando em cetonemia e acidose metabólica. 

 

29. Existem medicamentos que são usados na primeira abordagem dos pacientes graves, em especial nas Unidades Não-Hospitalares de 

Atendimento às Urgências e Emergências. Alguns são clássicos, conforme é o caso de 

 
A) Nelfinavir. B) Vancomicina.  C) Sinvastatina. D) Varfarina. E) Adrenalina. 
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30. Quando existe a necessidade de realizar algumas medicações pelo tubo endotraqueal, em razão de inexistir acesso IV (intravenoso) 

ou IO (intraósseo), a dose ideal recomendada, em relação à dose prescrita para IV ou IO, é 

 
A) a mesma. 
B) desconhecida.  D) três vezes. 
C) uma vez e meia.  E) quatro vezes. 

 

31. A dor abdominal é uma das queixas mais frequentes em serviços de emergência, podendo ser causada por condições benignas ou 

graves e fatais. Uma das causas é a cólica renal, que é possível suspeitar naqueles pacientes que  

 

A) se apresentam inquietos e não encontram uma posição de alívio. 
B) costumam ficar parados, pois a movimentação pode piorar a dor.  
C) apresentam histórico social de uso de drogas ilícitas e de álcool. 
D) tiveram perda de volume para o terceiro espaço na diarreia. 
E) apresentam dor à palpação da região umbilical, femoral e inguinal. 

 

32. A Hemorragia Digestiva Alta (HDA) é relativamente comum, apresentando alta mortalidade e consequente custos elevados. 

Portanto é importante a equipe estar atenta para preditores de risco de sangramento persistente ou recorrente. Dentre esses 

preditores, estão os fatores clínicos, dos quais um deles é: 

 
A) Hemoglobina  < 10g/dL. 
B) Idade > a 65 anos.  D) Coagulopatia (TTPA prolongado). 
C) Sangue no aspirado gástrico. E) Aminotransferases elevadas. 

 

33. A terapia com oxigênio é o recurso mais utilizado na assistência a pacientes em situação de emergência/urgência. Um dispositivo 

usado, para oferta de oxigênio suplementar, é a máscara de Venturi, que apresenta algumas vantagens, dentre elas:  

 

A) o oxigênio inspirado não se mistura com o ar ambiente, alcançando alta concentração. 
B) não interfere na avaliação do paciente nem impede a comunicação do paciente. 
C) pode ser usada em pacientes que requerem oxigênio, mas não toleram máscara com reservatório. 
D) oferece maior concentração de oxigênio que a máscara com reservatório de oxigênio. 
E) recomendada para pacientes que dependem de um drive respiratório hipóxico. 

 

34. Sobre a assistência de enfermagem no Centro cirúrgico, analise as sentenças abaixo, identificando como V as Verdadeiras e F as 

Falsas. 
 

 (   )  Em relação aos modelos de assistência, na maioria dos centros cirúrgicos, não se adota um modelo formal, e a assistência é 
prestada sem seguir um modelo preestabelecido.    

(   )  A escolha de um modelo de atuação do enfermeiro do centro cirúrgico independe do contexto de saúde e da instituição hospitalar.  
(   )  O Planejamento Baseado na Programação Cirúrgica não é especificamente um modelo de assistência, mas um planejamento 

bastante realizado nos centros cirúrgicos dos hospitais brasileiros.  

(   )  No centro cirúrgico, o papel do enfermeiro decorre de sua permanência em tempo integral, de sua capacidade de estabelecer 
relações não-formais, da sua ligação com as equipes profissionais, pacientes e familiares, constituindo um elo entre os níveis 
organizacionais.  

 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência CORRETA. 
 

A) V- V-F-V. B) V-F-V-V. C) F-F-V-F. D) F-V-F-V. E) V-F-V-F. 
 

35. Sobre a assistência de enfermagem na Sala de Recuperação Pós-anestésica (RPA), assinale a alternativa CORRETA. 

 
A) A monitorização dos pacientes submetidos ao processo anestésico–cirúrgico depende só de materiais e equipamentos adequados. 
B) A atuação do enfermeiro na RPA se restringe à área assistencial devido à alta complexidade do local. 
C) O ambiente físico e a adequação de recursos materiais e humanos fazem parte da estrutura e subsidiam a implementação de uma assistência 

de qualidade na RPA. 

D) A utilização do Processo de Enfermagem na RPA não é essencial, pois o enfermeiro está muito próximo do paciente. 
E) A assistência de enfermagem ao familiar do paciente na RPA não é realizada, levando em consideração o pouco tempo que ele permanece 

nesse ambiente. 

 

36. O Centro de Material e Esterilização é um dos setores mais importantes de um hospital. Sobre isso, leia as afirmativas abaixo: 
 

I. A necessidade de treinamento e desenvolvimento de pessoal no CME tem sido reforçada pelas mudanças socioeconômicas,  

diminuição de custos, complexidade dos procedimentos cirúrgicos e avanços tecnológicos. 
II. A finalidade do treinamento do desenvolvimento da equipe de enfermagem do CME é, principalmente, a de reduzir custos. 
III. O processo de treinamento e desenvolvimento no CME deve se limitar somente à parte técnica. 
IV. Ter profissionais qualificados, equipamentos e insumos que acompanham a evolução tecnológica, garantir a qualidade do serviço 

prestado e manter em níveis reduzidos os riscos de agravos à saúde do cliente. 

 

Estão CORRETAS  
 
A) I e III.  B) I, II e IV. C) II, III e IV. D) I, III e IV. E) I e IV. 
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37. Sobre a assistência de enfermagem no pré-operatório, analise as afirmativas abaixo: 
 

I. Embora cada ambiente de pós-operatório proporcione suas próprias vantagens peculiares para o fornecimento do cuidado do 
paciente, todos exigem um histórico de enfermagem com prescrição para preparar o paciente e a família antes da cirurgia. 

II. O termo enfermagem perioperatória aborda os papéis de enfermagem relevantes para as fases de experiências pré-operatória e 
intraoperatória. 

III. O conjunto de dados da enfermagem perioperatória é uma linguagem que descreve a atuação da prática de enfermagem em quatro 
domínios: segurança, resposta fisiológica, resposta comportamental e sistemas de cuidados de saúde. 

 

Está(ão) CORRETA(S)  
 
A) I e II, apenas. B) II e III, apenas. C) I e III, apenas. D) I, II e III. E) I, apenas. 
 

38. Sobre a assistência de enfermagem no pós-operatório, assinale a alternativa CORRETA. 
 

A) É comum a todos os pacientes no pós-operatório mediato apresentar vômito até oito dias após a cirurgia. 
B) A temperatura corporal do paciente deve ser monitorada a cada 4 horas, durante as primeiras 24 horas após a cirurgia. 
C) A pressão arterial, o pulso e a frequência respiratória devem ser monitoradas a cada 15 minutos, nas primeiras 24 horas após a cirurgia. 
D) Devido à anestesia, é muito raro o paciente apresentar dor nas 24 horas após o ato cirúrgico. 
E) Os exercícios respiratórios só devem ser iniciados após 48 horas de cirurgia. 

 

39. O processo de trabalho gerencial da enfermagem configura-se em dimensões entre as quais são desenvolvidas algumas atividades. 

Sobre elas, analise os itens abaixo:  

 

I. Articulação do trabalho gerencial com projeto organizacional. 
II.  Processo de negociação e relacionamento dos membros da equipe de trabalho. 
III.  Ações de planejamento, organização, coordenação, execução e avaliação dos serviços. 
IV.  Ações voltadas para desenvolvimento dos agentes atuantes no processo. 

 

Está(ão) CORRETO(S)  
 
A) I e III. B) II, III e IV. C) III.  D) IV. E) I, III e IV. 

 

40. Quais as circunstâncias consideradas agravantes no caso de infrações cometidas pelo pessoal de enfermagem? Coloque (V) para 

Verdadeiro ou (F) para Falso nas afirmativas abaixo:  

 

(   )  Cometer infração por motivo fútil ou torpe. 
(   )  Realizar atos sob coação e/ou intimidação. 
(   )  Causar danos ao cliente que poderão ser reparáveis. 
(   )   Realizar ato sob emprego real de força física.  

 

Assinale a alternativa que apresenta a sequência CORRETA. 
 
A) V, V, F, F. B) F, F, F, V. C) F, V, F, V. D) V, F, F, F. E) F, V, V, F. 

 

 


