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PROVA ESCRITA 

 
 

INSTRUÇÕES 

1 Na parte inferior desta capa, escreva o seu nome completo de forma legível. 

2 

O candidato deverá guardar, em embalagem porta-objetos fornecida pela equipe de 
aplicação ou comissão de seleção, telefone celular desligado ou quaisquer 
equipamentos eletrônicos, também desligados, ainda que os sinais de alarme estejam 
nos modos de vibração e silencioso, garantindo que nenhum som seja emitido, inclusive 
do despertador, caso esteja ativado, sob pena de ser eliminado do processo seletivo. 

3 

A embalagem porta-objetos devidamente lacrada e identificada pelo candidato, assim 
como bolsas e sacolas, deverão ser mantidos embaixo da carteira até o término de suas 
provas. A embalagem somente poderá ser deslacrada fora do local de realização 

das provas. 

4 
Este Caderno contém 20 questões de múltipla escolha. Verifique se ele está 
completo. Se estiver incompleto ou contiver imperfeição gráfica que impeça a leitura, 
solicite imediatamente ao Fiscal que o substitua. 

5 
A Prova Objetiva (questões de múltipla escolha) vale 10,0 pontos e cada uma de suas 
questões tem o mesmo valor.  

6 
Cada questão de múltipla escolha apresenta quatro opções de resposta, das quais 
apenas uma é correta. 

7 
Somente é permitido o uso de caneta esferográfica de tinta preta ou azul. Não será 
considerada a questão marcada com lápis grafite. 

8 Utilize o verso das páginas deste Caderno para rascunhos. 

9 
Você dispõe de, no máximo, quatro horas para responder às questões de múltipla 
escolha. 

10 
Será considerada como resposta definitiva a cada questão o preenchimento do 
Gabarito Final, na última folha do caderno de provas.  

11 Antes de se retirar definitivamente da sala, devolva ao Fiscal este Caderno de Provas. 

 

 

NOME COMPLETO DO CANDIDATO 

 
 
 



 

QUESTÕES DE MÚLTIPLA ESCOLHA 

 
 
 
QUESTÃO 1)  

Em 2017, o Ministério da Saúde lançou o manual de prevenção de infecções 

relacionadas à assistência. Em relação aos cuidados para prevenção da pneumonia 

relacionada à assistência, todo paciente que faz uso de ventilação mecânica 

invasiva (VMI), deve ter cuidados essenciais para evitar este tipo de infecção. Diante 

disso, e dos cuidados que devem ser inseridos dentre a assistência de enfermagem, 

quais as principais intervenções que o enfermeiro deve realizar para evitar a 

pneumonia relacionada à assistência? (valor: 0,5 pontos) 

a) Manter decúbito em grau 0º; Adequar diariamente o nível de sedação e o 

teste de respiração espontânea; Aspirar secreção subglótica rotineiramente; 

Fazer a higiene oral com antissépticos; fazer uso na rotina de bloqueadores 

neuromusculares (Cisatracúrio); Dar preferência a Ventilação Mecânica 

Invasiva; Cuidados com o circuito do ventilador (recomendada troca rotineira); 

Cuidados com Umidificadores (troca entre 48 hrs e 7 dias); Indicação e 

cuidados com o sistema de aspiração fechado (troca em 7 dias). 

b) Manter decúbito elevado (30 a 45º); Adequar diariamente o nível de sedação 

e o teste de respiração espontânea; Aspirar secreção subglótica 

rotineiramente; Fazer a higiene oral com antissépticos; Dar preferência a 

Ventilação Mecânica não Invasiva; Cuidados com o circuito do ventilador (não 

é recomendada troca rotineira); Cuidados com Umidificadores (troca entre 48 

hrs e 7 dias); Indicação e cuidados com o sistema de aspiração fechado 

(troca em 48 hrs); Evitar extubação não programada e reintubação; 

Monitoramento da pressão do Cuff (18 a 22 mmHg ou 25 a 30 cmH20).  

c) Sonda enteral na posição gástrica ou pós-pilórica; Dar preferência a intubação 

orotraqueal; Dar preferência a Ventilação Mecânica Invasiva; Cuidados com o 

circuito do ventilador (recomendada troca rotineira); Cuidados com 

Umidificadores (troca entre 48 hrs e 7 dias); Indicação e cuidados com o 

sistema de aspiração fechado (troca em 48 horas); Cuidados com Inaladores 

e nebulizadores (troca a cada 48 hrs); 

d) Sonda enteral na posição gástrica ou pós-pilórica; Dar preferência a intubação 

nasotraqueal; Dar preferência a Ventilação não Mecânica Invasiva; Cuidados 

com Umidificadores (troca entre 48 hrs e 7 dias); Indicação e cuidados com o 

sistema de aspiração fechado (troca em 24 hrs); Evitar extubação não 



programada e reintubação; Monitoramento da pressão do Cuff (18 a 22 

mmHg ou 25 a 30 cmH20); Não aspirar secreção subglótica rotineiramente a 

fim de evitar infecções.  

 

QUESTÃO 2) 

Dentre a sistematização da assistência de enfermagem na Unidade de terapia 

intensiva (UTI) estão os cuidados com a infusão de medicamentos. Quanto ao uso 

dos vasopressores e o uso do cateter periférico nos pacientes internados na UTI, 

marque a alternativa correspondente a resposta CORRETA (valor: 0,5 pontos). 

a) Os fármacos vasopressores possuem propriedade vesicantes e induzem a 

isquemia tecidual local através da ação vasoconstrictora nos vasos 

sanguíneos. 

b) Os estudos demonstram calibres como 14G e o 16G são mais seguros para a 

infusão periférica. 

c) Os locais mais próximos da fossa antecubital são considerados áreas 

hipoperfundidas, possuem vasos mais frágeis, favorecendo o risco de 

complicações. 

d) Em caso de extravasamento de um vasopressor, interromper a infusão 

imediatamente, retirar o dispositivo e observar o local durante 12 horas, não 

sendo necessário administrar antídoto.  

 

QUESTÃO 3) 

Para garantir uma boa assistência aos pacientes internados na unidade de terapia 

intensiva (UTI), é necessário garantir um quadro mínimo de profissionais da 

enfermagem. Sobre o funcionamento deste setor, assinale a alternativa incorreta 

(valor: 0,5 pontos).  

a)  Unidade de Terapia Intensiva – Adulto é destinada à assistência de 

pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, podendo admitir pacientes 

de 15 a 17 anos, se definido nas normas da instituição.  

b)  Todos os profissionais da UTI devem estar imunizados contra tétano, 

difteria, hepatite B e outros imunobiológicos, de acordo com a NR 32 - 

Segurança e Saúde no Trabalho em Serviços de Saúde. 

c)  Técnicos de enfermagem: no mínimo 01 (um) para cada 02 (dois) leitos em 

cada turno, além de 1 (um) técnico de enfermagem por UTI para serviços de 

apoio assistencial em cada turno. 



d)  Enfermeiros assistenciais: no mínimo 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou 

fração, em cada turno. 

 

QUESTÃO 4) 

O enfermeiro intensivista deve possuir conhecimentos específicos para cuidados ao 

paciente grave. Dentre os cuidados, está o desenvolvimento da assistência de 

enfermagem (SAE) ao paciente internado na unidade de terapia intensiva (UTI). 

Para desenvolver os cuidados, o profissional precisa conhecer os modos de 

ventilação mecânica invasiva e não invasiva. Logo, o modo de ventilação mecânica, 

que permite ao paciente respirar espontaneamente entre as ventilações geradas 

pelo ventilador, é denominada ventilação (valor: 0,5 pontos): 

a) mandatória continua.  

b) assistido-controlada.  

c) com pressão controlada.  

d) mandatória intermitente 

 

QUESTÃO 5) 

Paciente A.J.M, sexo feminino, 70 anos, internada na unidade de terapia intensiva 

(UTI) devido um infarto agudo do miocárdio (IAM). A paciente relata que está 

sentindo “as batidas do coração muito forte”, dor no peito, mal-estar, falta de ar e 

tontura. O enfermeiro ao verificar o traçado do eletrocardiograma verifica a seguinte 

imagem. Diante desta, assinale a condição que apresenta essas características 

(valor: 0,5 pontos): 

 

a) Ritmo sinusal 

b) Flutter atrial 

c) Taquicardia supraventricular 

d) Fibrilação ventricular 

 

QUESTÃO 6) 

Em relação ao acesso venoso periférico em pediatria, marque a alternativa correta 

(valor: 0,5 pontos): 



a) Selecione o vaso com maior probabilidade de duração, tendo preferência pela 

área anticubital e desconsiderando as veias da mão, do antebraço e do braço. 

b) Para crianças menores de 03 anos, podem ser consideradas as veias da 

cabeça. Caso a criança não caminhe, também podem ser consideradas as 

veias dos pés.  

c) Considerar um cateter de maior calibre, devido necessidade de infusões de 

medicamentos.  

d) A frequência ideal para avaliação do sítio de inserção em pacientes 

pediátricos, estáveis e sem déficit cognitivo é a cada 2 horas.  

 

QUESTÃO 7) 

O cateterismo Umbilical é um dos procedimentos realizados pelo enfermeiro 

(capacitado e qualificado) em uma Unidade de terapia intensiva neonatal. O 

cateterismo umbilical visa estabelecer uma linha de acesso à circulação sanguínea 

do recém-nascido, podendo ser o acesso venoso ou arterial. Trata-se de um 

procedimento invasivo utilizado para a infusão de líquidos, monitorização de pressão 

arterial invasiva, coleta de gasometria arterial, intervenção cardíaca, infusão de 

drogas e trocas sanguíneas. A partir destas informações, marque a alternativa que 

corresponde a este procedimento (valor: 0,5 pontos): 

a) Cateteres umbilicais arteriais: preferencialmente, devem ser mantidos por até 

7 dias; Cateteres umbilicais venosos: devem ser removidos quando não mais 

necessários, mas podem permanecer por até 15 dias, desde que mantidos 

por técnica asséptica. 

b) Cateteres umbilicais arteriais: preferencialmente, devem ser mantidos por até 

5 dias; Cateteres umbilicais venosos: devem ser removidos quando não mais 

necessários, mas podem permanecer de 7 a 14 dias, desde que mantidos por 

técnica asséptica. 

c) As únicas contraindicações do cateterismo umbilical é a onfalite e a 

onfalocele. 

d) O cateter umbilical pode permanecer por mais de 15 dias no caso de nutrição 

parenteral.  

 

QUESTÃO 8) 

Em escala mundial, o AVE (acidente vascular encefálico) é a segunda principal 

causa de morte, ocorrendo predominantemente em adultos de meia-idade e 

idosos. Nas últimas décadas, o AVC (acidente vascular cerebral) no Brasil vem 



liderando entre as principais causas de internações e mortalidade, causando na 

grande maioria dos pacientes algum tipo de deficiência, seja parcial ou completa. 

Sobre as manifestações clínicas do AVE Hemorrágico, é correto afirmar (valor: 

0,5 pontos):  

( ) A maioria das manifestações clínicas do AVE hemorrágico não diferem do 

AVE isquêmico, contudo, há manifestações clínicas específicas do AVE 

hemorrágico.  

( ) A ruptura de um aneurisma ou malformação arteriovenosa (MAV) em geral, 

produz uma cefaleia súbita e não habitualmente intensa.  

( ) Em algumas situações, o aneurisma ou MAV extravasa sangue, levando a 

formação de um coágulo que sela o local da ruptura.  

( ) O prognóstico independe da condição neurológica do paciente, idade, 

doenças associadas, extensão e localização da hemorragia ou aneurisma 

intracraniano. 

Assinale a alternativa CORRETA 

a)V-V-V-F  

b)F-V-V-F  

c)V-V-V-V  

d)F-F-V-V 

 

QUESTÃO 9) 

Interprete as sentenças abaixo e marque a alternativa CORRETA (valor: 0,5 

pontos): 

1.O Acidente Vascular Encefálico (AVE) pode ser dividido em duas categorias 

principais: Isquêmicos (85% dos casos) e Hemorrágicos (15% dos casos). 

2.O AVE Isquêmico ocorre, quando há uma oclusão vascular e uma hipoperfusão 

significativa, desencadeando uma perda súbita da função cerebral resultante da 

ruptura do suprimento sanguíneo. 

3.O AVE hemorrágico é resultado do extravasamento de sangue para dentro do 

tecido cerebral ou para o entorno das estruturas do sistema nervoso central. 

a)Apenas afirmativas 1 e 2 estão corretas. 

b) Apenas a afirmativa 3 está correta. 

c)Apenas a afirmativa 1 e 3 estão corretas. 

d)Todas as afirmativas estão corretas. 

 

QUESTÃO 10) 



Um paciente com insuficiência cardíaca congestiva descompensada, que 

apresenta edema em membros inferiores e ausência de pulsos periféricos, tem 

como diagnósticos da NANDA-I, respectivamente (valor: 0,5 pontos): 

a) Débito cardíaco diminuído e perfusão tissular periférica ineficaz. 

b) Débito cardíaco aumentado e risco de perfusão tissular periférica ineficaz. 

c) Volume de líquidos excessivo e dificuldade respiratória. 

d) Eliminação ineficaz e troca de gases prejudicada. 

 

QUESTÃO 11) 

Um paciente de 45 anos deu entrada na unidade hospitalar, com diagnóstico de 

infarto agudo do miocárdio. Refere dor irradiando para membros superiores, 

sudorese e sensação de desfalecimento, após dirigir por um tempo prolongado. 

Sente-se cansado para respirar. Ao exame físico encontra-se cianótico, 

taquicárdico (114rpm), dispneico (frequência respiratória de 25 rpm), hipotenso 

(90x60 mmHg) e com bulhas hipofonéticas. Foram solicitados exames 

laboratoriais e foi agendado ecocardiograma. Há indicação de cateterismo 

cardíaco. Considerando esse caso clínico hipotético e a identificação do 

diagnóstico de enfermagem da NANDA-I a partir dos fatores relacionados e 

características definidoras, constata-se (valor: 0,5 pontos): 

a) dor crônica relacionada à isquemia do musculo cardíaco, evidenciada por 

relato verbal. 

b) medo relacionado ao nervosismo evidenciado por palidez, nervosismo e 

vômitos. 

c) padrão respiratório ineficaz relacionado à fadiga da musculatura respiratória, 

evidenciado por hiperventilação, taquipneia e cianose. 

d) risco de padrão respiratório ineficaz relacionado à fadiga da musculatura 

respiratória, evidenciado por dispneia. 

 

QUESTÃO 12) 

O infarto do miocárdio, ou ataque cardíaco, é a morte das células de uma região 

do músculo do coração em decorrência da formação de um coágulo que 

interrompe o fluxo sanguíneo de forma súbita e intensa.  (valor: 0,5 pontos) 

Sobre infarto, leia as afirmações abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas 

Falsas. 

( ) O principal sintoma é dor ou desconforto na região peitoral, podendo irradiar 

para as costas, rosto e braço esquerdo. 



( ) Os principais fatores de risco para o infarto são o tabagismo e o colesterol em 

excesso, pois podem se acumular e levar à formação de placas de gordura. A 

diabetes não é fator de risco para infarto. 

( ) Além da prática regular de exercícios físicos, alimentação adequada e 

cessação do tabagismo, a prevenção de doenças como a aterosclerose e 

obesidade é fundamental para evitar a obstrução das artérias e consequente 

infarto. 

Assinale a alternativa que indica a sequência CORRETA. 

a) F, F, F 

b) V, V, V 

c) V, F, V 

d) F, F, V 

 

QUESTÃO 13) 

O enfermeiro deve ter conhecimentos básicos em relação a eletrocardiografia de 

modo que contribua para avaliar o paciente quanto ao seu estado de saúde em 

decorrência de problemas cardíacos. Perante o exposto, o enfermeiro pode 

afirmar que (valor: 0,5 pontos) :  

a) a onda “P” representa repolarização atrial e antecede o complexo “QRS”. 

b)  a onda “T” representa a despolarização dos ventrículos e localiza-se após o 

complexo “QRS”. 

c) em um ECG, se eu tenho 12 quadradinhos do papel milimétrico entre duas 

ondas “R” consecutivas, isso indica uma frequência cardíaca de 75 batimentos 

por minuto. 

d) cada derivação produz formas de ondas características com base na direção 

do fluxo de corrente elétrica e representa áreas específicas do coração. As 

derivações DII, DIII e AVF representam a parede inferior do coração. 

 

QUESTÃO 14) 

Paciente J. N. M., 65 anos, encontra-se internada na clínica médica e começa a 

apresentar rebaixamento do nível de consciência, sendo realizada gasometria 

arterial que apresentou os seguintes resultados: PH= 7, 22; PaCO2= 70 mmHg; 

PaO2= 89 mmHg; HCO3= 25,2 mEq/L, BE= -3. Nesse contexto, o enfermeiro 

deve interpretar esses resultados como (valor: 0,5 pontos):  

a) acidose respiratória. 

b) alcalose respiratória. 



c) acidose metabólica. 

d) alcalose metabólica. 

 

QUESTÃO 15) 

A assistência de enfermagem precisa, eficiente e fundamentada em evidência, é 

fundamental para garantir o cuidado adequado do paciente portador de doenças 

renais. Quanto as orientações de enfermagem voltada as afecções renais, é 

incorreto afirmar (valor: 0,5 pontos): 

 

a)  A enfermagem deve reconhecer a alteração renal e orientar melhor quanto a 

ingesta de líquidos e tipos de medicamentos para manter a filtração 

glomerular adequada. 

      b) Quando em atendimento ao acometido por lesão renal aguda pré-renal por 

desidratação, deve-se orientar a ingesta líquida adequada e realização de 

exames de dosagem de uréia e creatitina 

    c)  O tratamento hemodialítico deve ser acompanhado pela equipe de 

enfermagem       para evitar complicações e proporcionar a cura da lesão renal 

inicial. 

       d)  Uma das orientações quando em aparecimento de infecções renais é a 

ingesta líquida adequada e uso de roupas “frias”. 

 

QUESTÃO 16) 

Quanto a meningite pode-se afirmar que é uma patologia que acomete as 

meninges, podendo levar a pessoa a morte. Sobre o tratamento de enfermagem 

marque a alternativa correta (valor: 0,5 pontos): 

 

a) Deve ser realizada a administração de anti-inflamatórios venosos sem 

restrição ao leito. 

b) Deve ser realizada a administração de antibióticos conforme prescrição e 

restrição ao leito com vacinação de comunicantes. 

c) Indica-se apenas a vacinação de comunicantes. 

d) Indica-se restrição ao espaço social familiar, sem restrição de leito. 

 

 

 

 



QUESTÃO 17) 

 

A resolução COFEN n° 569/2018 regulamenta a atuação dos Profissionais de 

Enfermagem nos serviços de quimioterapia antineoplásica. São competências 

privativas do Enfermeiro em quimioterapia antineoplásica (valor: 0,5 pontos): 

I. Planejar, organizar, supervisionar, executar e avaliar todas as atividades de 

Enfermagem, em clientes submetidos ao tratamento quimioterápico antineoplásico, 

categorizando-o como um serviço de alta complexidade. 

II. Participar da definição da política de recursos humanos, da aquisição de material 

e da disposição da área física, necessários à assistência integral aos clientes. 

III. Elaborar protocolos terapêuticos de Enfermagem na prevenção, tratamento e 

minimização dos efeitos colaterais. 

IV. Formular e implementar manuais educativos aos clientes e familiares, 

adequando-os à sua realidade social. 

Estão corretas as afirmativas: 

a) I, II, III e IV 
 

b) II, III e IV apenas 
 

c) III e IV apenas 
 

d) I e III apenas 
 
 
 

QUESTÃO 18) 

 
A equipe de enfermagem presta cuidados diretos e contínuos aos pacientes em   

tratamento hemodialítico, seja no pré, trans ou pós diálise. Quanto ao reuso de 

dialisadores em hemodiálises. é incorreto afirmar (valor: 0,5 pontos): 

a)  vedado reuso de pacientes com sorologia positiva para hepatite B, hepatite C 

(tratados ou não) e HIV. 

b) no caso da esterilização química líquida, os dialisadores devem ser 

submetidos ao enxágue na máquina de hemodiálise, para remoção da 

solução esterilizante imediatamente antes do início da diálise. 

c) o profissional do serviço deve apresentar ao paciente o dialisador, 

devidamente identificado com o registro da data do primeiro uso, antes de ser 

submetido à hemodiálise. 



d) os dialisadores podem ser utilizados para o mesmo paciente no máximo 30 

(trinta) vezes, após ser submetido ao processamento automático, 

observando-se a medida mínima permitida do volume interno das fibras. 

 
 

 

 

QUESTÃO 19) 

 

Nos cuidados paliativos, a enfermagem atua em equipes interdisciplinares, 

buscando oferecer um cuidado profissional que reduza o sofrimento e promova o 

conforto e a dignidade do paciente e da família, atendendo as necessidades 

básicas de saúde física, emocional, espiritual e social. Com relação ao manejo da 

dor em cuidados paliativos, assinale a alternativa incorreta (valor: 0,5 pontos): 

a) A equipe de enfermagem tem responsabilidade na avaliação Diagnóstica, na 

intervenção e monitoração dos resultados, no tratamento e na comunicação 

das informações da dor do paciente para os demais membros da equipe. 

b) A equipe de enfermagem deve estimular a família a se afastar aos poucos do 

paciente, enfrentando assim o processo. 

c) A dor interfere diretamente na qualidade de vida dos pacientes que podem ter 

como uma das consequências o comportamento alterado, como irritabilidade, 

agressividade, agitação. 

d) A avaliação da dor em pacientes não comunicantes é um desafio, sendo 

necessário a vigilância da equipe de enfermagem nestes casos. 

 

QUESTÃO 20) 

 
Paciente do sexo masculino, 43 anos, chegou ao serviço de saúde 

acompanhado da esposa. O paciente apresentava dificuldade visual, 

dificuldade para falar e entender comandos simples, confusão mental e desvio 

de rima. Esse paciente foi encaminhado para a unidade de emergência, pois, 

de acordo com o quadro apresentado, trata-se (valor: 0,5 pontos):  

a) de uma contusão pulmonar. 

b) de um infarto agudo do miocárdio. 

c)  de um tamponamento cardíaco. 

d) de um acidente vascular encefálico. 

 
 



A QUANTIDADE DE QUESTÕES OBJETIVAS É DECIDIDA PELA BANCA 
 

 

GABARITO FINAL 

01  11  

02  12  

03  13  

04  14  

05  15  

06  16  

07  17  

08  18  

09  19  

10  20  

 
_________________________ 

Assinatura do Candidato 

 


