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SELEÇÃO PARA GRADUADOS EM ENFERMAGEM COM ESPECIALIZAÇÃO EM UNIDADE DE 

TERAPIA INTENSIVA, EDITAL 2023.7. 

 

CADERNO DE PROVA 

LEIA  ATENTAMENTE AS SEGUINTES INSTRUÇÕES 

 

1. Você receberá da Comissão Organizadora um Caderno de Questões com 20 questões de conhecimentos 

específicos. Confira. Caso não esteja completo, comunique à comissão. 

2. A prova escrita terá duração de 3 (três) horas. Iniciando-se às 14:00 horas e encerrando-se às 17:00 horas, 

horário local. 

3. O Caderno de Questões deverá ser preenchido com caneta esferográfica de tinta azul ou preta. 

4. Serão anuladas as questões rasuradas ou em uso de corretivos e outros.  

5. Para cada questão são apresentadas 5 (cinco) alternativas, classificadas com as letras (A), (B), (C), (D) e 

(E) só uma responde adequadamente ao quesito proposto. Você só deve assinalar UMA ALTERNATIVA 

PARA CADA QUESTÃO. 

6. As questões são identificadas pelo número que se situa à esquerda de seu enunciado. 

7. SERÁ EXCLUÍDO DO CONCURSO o candidato que: 

a) se utilizar, durante a realização da prova, de máquinas e/ou relógios de calcular, bem como de rádios 

gravadores, “headphones”, telefones celulares ou fontes de consulta de qualquer espécie; 

b) se ausentar da sala em que realiza a prova levando consigo o Caderno de Questão. 

8. Por motivos de segurança, você somente poderá ausentar-se do recinto de prova depois de decorrido 40 

(quarenta) minutos do início da mesma e os 3 (três) últimos candidatos só poderão entregar as respectivas 

provas e retirarem-se do local de prova, simultaneamente. 

9. Será permitida a ida ao toalete, porém o candidato não poderá levar consigo o Caderno de Questão e 

nenhum material utilizado durante a mesma.  

10. A Comissão Organizadora deseja a todos BOA SORTE! 

 

Identificação da Prova: 

 

Nome do Candidato:____________________________________________________ 

DATA: _____/______/______ 

CPF/ RG:__________________________________ 

 

 

 



 

 

Página 2 de 10 

Av. Geraldo Rangel, 715 
Bairro Derby – Sobral/CE – CEP 62042-240 
CNPJ: 07.818.313/0007-96 
Tel.: (88) 36778500 
E-mail: hcsobral@stacasa.com.br 

 

 

1. “Higiene das mãos” é um termo geral, que se refere a qualquer ação de higienizar as mãos 

para prevenir a transmissão de microorganismos e conseqüentemente evitar que pacientes e 

profissionais de saúde adquiram infecções relacionadas á Assistência á Saúde (BRASIL, 2013). No 

que se refere à lavagem das mãos, analise as assertivas abaixo: 

 

I -  A lavagem das mãos é um método para limpeza de sujidades, mas não é eficiente na prevenção de 

infecções. 

II-  O uso de luvas dispensa a lavagem das mãos. 

III- Preferencialmente, deve-se utilizar o sabão em barra. 

IV-  A sequência da lavagem das mãos é a seguinte: punho, dorso das mãos, palma, espaço entre os dedos, 

polegar, articulação, unhas e extremidades dos dedos. 

V-  A lavagem das mãos é recomendada antes e depois de prestar assistência ao paciente. 

Pode-se afirmar que estão corretas:  

a. I, II, IV e V, somente. 

b. II, IV e V, somente. 

c. I, II e III, somente. 

d. II e IV, somente. 

e. V somente 

 

2. com a qualidade dos cuidados em saúde prestados. A partir de Florence Nightingale, a área de 

Enfermagem estruturou os principais preceitos que possibilitaram a consolidação da atual 

compreensão de segurança do paciente. Cabe ressaltar que, recentemente, houve a integração dos 

conceitos de gestão de riscos no que se compreende por segurança do paciente. Diante da relevância 

histórica do tema, o Ministério da Saúde, por meio da Portaria nº 529, de 1º de abril de 2013, instituiu 

o Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP) com o objetivo de qualificar o cuidado em 

todos os estabelecimentos de saúde no território nacional. Nesse contexto, infere-se que a segurança 

do paciente é:  

a) o evento ou circunstância que poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecessário ao paciente. 

b) a redução, a um mínimo aceitável, do risco de dano desnecessário, associado ao cuidado com a saúde. 

c) o incidente ocorrido que resultou em dano físico, social ou psicológico do paciente. 

d) a ação curativa do dano físico, social ou psicológico causado ao paciente e à sua família. 

e) o resultado do dano físico, social ou psicológico causado ao paciente e à sua família. 

 

3. De acordo com o Código de Ética e Deontologia de Enfermagem, negar assistência de enfermagem, 

em qualquer situação que se caracterize como urgência ou emergência, é designado como: 

a) um direito  
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b) uma proibição  

c) um dever  

d) uma responsabilidade  

e) uma obrigação 

 

4. Segundo o Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem é responsabilidade do profissional 

de enfermagem assegurar ao cliente uma assistência de enfermagem livre de danos decorrentes de 

imperícia, negligência ou imprudência. Complete as sentenças abaixo com uma das seguintes 

palavras: imperícia, imprudência e negligência e marque a opção correspondente a sequência 

CORRETA de respostas na ordem de cima para baixo: 

 

1. Comete um ato de ____________________, o profissional de saúde que administra um medicamento sem 

certificar-se da dose correta na prescrição médica. 

2. Comete um ato de ____________________, o profissional de saúde deixa de realizar um procedimento 

prescrito no prontuário do paciente.  

3. Comete um ato de ____________________, o profissional de saúde que utilizar o reanimador manual 

(AMBU) incorretamente, por ausência de prática acerca das técnicas de abertura das vias aéreas, durante a 

reanimação cardiopulmonar. 

 

A) imperícia, imprudência e negligência  

B) Imprudência, negligência e imperícia  

C) Imprudência, imperícia e negligência 

D) Imperícia, imprudência e negligência  

E) Negligência, imprudência e imperícia 

 

5. É impossível eliminar totalmente a presença de agentes patológicos, portanto, os ambientes 

hospitalares são considerados insalubres. Desta forma, é essencial a adoção das medidas de 

controle, coletivas e individuais, além da adaptação das condições do ambiente de trabalho. Sobre 

os riscos biológicos, analise as assertivas a seguir e identifique a relação entre elas. A seguir, marque 

a alternativa CORRETA. 

 

I - Considera-se Risco Biológico a probabilidade da exposição ocasional a agentes biológicos.  

               AO MESMO TEMPO QUE 

II - Consideram-se Agentes Biológicos os microrganismos, geneticamente modificados ou não; as culturas 

de células; os parasitas; as toxinas e os príons. 

 

a) As duas afirmações são falsas. 
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b) As duas afirmações são verdadeiras, mas a segunda não  complementa a primeira. 

c) A primeira afirmação é falsa e a segunda é verdadeira. 

d) As duas afirmações são verdadeiras. 

e) A primeira afirmação é verdadeira e a segunda é falsa. 

 

6. A saúde é um dos setores que possuem maior risco para os seus trabalhadores, seja na presença 

de riscos físicos, químicos, biológicos, ergonômicos e até mesmo de acidentes. O ambiente 

hospitalar é o único ambiente no qual não é possível eliminar totalmente a insalubridade. Neste caso, 

a implementação de medidas de segurança é vital para os trabalhadores da área de saúde 

conseguirem realizar suas atividades com tranquilidade e qualidade. Quanto às medidas de proteção 

dos trabalhadores definidas na NR32, analise as assertivas apresentadas, a seguir marque a 

alternativa CORRETA. 

 

I - Todo local onde exista possibilidade de exposição ao agente biológico deve ter lavatório exclusivo para 

higiene das mãos provido de água corrente, sabonete líquido, toalha descartável e lixeira provida de sistema 

de abertura sem contato manual. 

II - Nos quartos ou enfermarias destinados ao isolamento de pacientes portadores de doenças 

infectocontagiosas é desnecessário conter lavatório em seu interior. 

III - O uso de luvas substitui o processo de lavagem das mãos, o que deve ocorrer, no mínimo, antes e depois 

do uso das mesmas. 

IV - Os trabalhadores com feridas ou lesões nos membros superiores só podem iniciar suas atividades após 

avaliação médica obrigatória com emissão de documento de liberação para o trabalho. 

 

a) Apenas a assertiva II está correta.  

b) Apenas as assertivas I e IV estão corretas. 

c) Apenas a assertiva I está correta.  

d) As assertivas I, III e IV estão corretas.  

e) As assertivas III e IV estão corretas.  

 

7. A direção do serviço de saúde deve constituir o Núcleo de Segurança do Paciente (NSP) e nomear 

a sua composição, conferindo aos membros autoridade, responsabilidade e poder para executar as 

ações do Plano de Segurança do Paciente em Serviços de Saúde.  Dessa forma, segundo o Art. 7º da 

RDC 36/2013, analise as assertivas com relação as competências do Núcleo de Segurança do 

Paciente (NSP). 

I - Desenvolver ações para a integração e a articulação multiprofissional no serviço de saúde; 

II - Promover mecanismos para identificar e avaliar a existência de não conformidades nos processos e 



 

 

Página 5 de 10 

Av. Geraldo Rangel, 715 
Bairro Derby – Sobral/CE – CEP 62042-240 
CNPJ: 07.818.313/0007-96 
Tel.: (88) 36778500 
E-mail: hcsobral@stacasa.com.br 

 

procedimentos realizados e na utilização de equipamentos, medicamentos e insumos propondo ações 

preventivas e corretivas; 

III - Desenvolver, implantar e acompanhar programas de capacitação em segurança do paciente e qualidade 

em serviços de saúde; 

IV - Estabelecer barreiras para a prevenção de incidentes nos serviços de saúde. 

Está correto o que se afirmar em: 

a) I, II, III e IV. 

b) I, II e IV. 

c) III e IV. 

d) II e III. 

e) I e IV. 

 

8. A RDC n. 36 refere-se à segurança do paciente em serviços de saúde e tem por objetivo instituir 

ações para a promoção da segurança do paciente e a melhoria da qualidade nos serviços de saúde. 

Nesse sentido, está correto o que se afirmar em: 

a) A cultura da segurança se configura um conjunto de valores, atitudes, competências e comportamentos 

que determinam o comprometimento com a gestão da saúde e da segurança, substituindo a culpa e a 

punição pela oportunidade de aprender com as falhas e melhorar a atenção à saúde;  

b) As ações de competência do Núcleo de Segurança do Paciente (NSP) incluem a promoção de 

mecanismos para identificar e avaliar a existência de não conformidades nos processos e procedimentos 

realizados e na utilização de equipamentos, medicamentos e insumos, propondo ações corretivas e 

punitivas. 

c) As ações estabelecidas são estendidas a todos os serviços de saúde, sejam eles públicos, privados, 

filantrópicos, civis ou militares, incluindo aqueles que exercem ações de ensino e pesquisa, consultórios 

individualizados, laboratórios clínicos e os serviços móveis e de atenção domiciliar. 

d) O Plano de Segurança do Paciente em Serviços de Saúde estabelece estratégias e gestão de risco 

envolvendo a higienização das mãos, a prevenção de quedas e de úlceras por pressão, a prevenção de 

perdas de cateteres e extubação acidental, entre outros. 

e) A direção do serviço de saúde deve constituir o Núcleo de Segurança do Paciente (NSP) e nomear a sua 

composição, conferindo aos membros apenas a responsabilidade para executar as ações do Plano de 

Segurança do Paciente em Serviços de Saúde. 

 

9. A fim de contribuir para a melhoria da prestação de serviços em saúde, qualidade da assistência e 

segurança do paciente, instituiu-se a Resolução – RDC nº 36, de 25 de julho de 2013 

(ANVISA/Ministério da Saúde), que regulamenta como ações:  
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I. Núcleos de Segurança do Paciente – NSP;  

II. Planos de Segurança do Paciente;  

III. Obrigatoriedade da Notificação de Eventos Adversos;  

IV. Processamento de Produtos para a SaúdeDessa forma, está correto o que se afirmar em: 

a) I, II, III e IV. 

b) I, II e IV. 

c) III e IV. 

d) I e II. 

e) III e IV 

 

10. As pessoas que estão sofrendo com infarto agudo do miocárdio tendem a atribuir a dor torácica 

menos intensa ou outros sintomas menos conhecidos a fontes benignas, em vez de ao infarto. Para 

identificar grupos de sintomas que representam um infarto agudo do miocárdio (IAM), deve-se atentar 

para sinais de: 

 

a) dispnéia, dor abdominal superior ou desconforto no pescoço, braço ou ombro, náuseas, vômitos, sudorese 

e vertigem. 

b) dispnéia, dor abdominal, náuseas e vômitos. 

c) dor abdominal, desconforto no pescoço. 

d) dispnéia, dor abdominal superior. 

e) dor abdominal, dor abdominal superior 

 

11. Sobre o papel do profissional da enfermagem na cardiologia assinale a alternativa correta. 

a) O enfermeiro clínico pode se encarregar de diagnósticos cardiológicos. 

b) A análise e orientação acerca das prescrições cardiológicas são funções do enfermeiro. 

c) Uma das principais atividades do enfermeiro na cardiologia é o planejamento do cuidado de forma 

individualizada. 

d) A seleção dos exames clínicos a serem prescritos para o cardiopata são cargo do enfermeiro. 

e) É uma atuação do enfermeiro realizar exames de insuficiência Cardíaca Congestiva. 

 

12. O controle de hemorragias é essencial para a sobrevivência de pacientes em situação de 

emergência. Hemorragias que acarretam a redução do volume sanguíneo circulante constituem a 

causa primária de choque volêmico, situação que exige do enfermeiro conhecimentos para avaliar 

precisamente sinais e sintomas. São sinais e sintomas das hemorragias: 
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a) Pele fria e úmida, aumento da pressão arterial, bradicardia, retardo do enchimento capilar e volume urinário 

aumentado. 

b) Pele seca e quente, pressão arterial em queda, frequência cardíaca em elevação, enchimento capilar 

normal e volume urinário diminuído. 

c) Pele fria e úmida, pressão arterial em queda, frequência cardíaca em elevação, retardo do enchimento 

capilar e volume urinário diminuído. 

d) Pele seca e quente, pressão arterial em queda, frequência cardíaca em queda, retardo do enchimento 

capilar e volume urinário aumentado. 

e) aumento da pressão arterial Pele seca e quente, volume urinário diminuído 

 

13. Glasgow Coma Scale (GCS), conhecida em português como Escala de Glasgow, é uma escala 

neurológica desenvolvida na década de 1970 que possibilita avaliar o nível de consciência de um 

indivíduo que tenha sofrido um traumatismo cranioencefálico (TCE) e em pacientes críticos com 

disfunção do sistema nervoso central, choque ou outros fatores que deprimam o nível de 

consciência. Em relação ao uso e interpretação da Escala de Glasgow, assinalar a alternativa 

CORRETA: 

a) Mede três parâmetros: a abertura ocular, a resposta motora e a resposta verbal. 

b) É utilizada somente após 72 horas do trauma.  

c) O valor mais baixo que pode se obter na Escala de Glasgow é 15. 

d) Na forma de avaliar como o paciente abre os olhos, a pontuação pode ir de 4 (se o paciente não responder) 

até 9 (se a abertura ocular ocorrer de forma espontânea). 

e) O valor mais alto que pode se obter na escala de Glasgow é 3 

 

14. Durante a Assistência de Enfermagem a pacientes com distúrbios cardiovasculares é importante 

que o enfermeiro conheça sobre a avaliação, que envolve o histórico e o exame físico, assim como 

os exames laboratoriais que fazem parte dos exames diagnósticos. Com base nisso, avalie as 

assertivas abaixo e designe a ERRADA: 

 

a) A dor torácica é uma manifestação da isquemia e a dor no membro inferior pode indicar oxigenação 

inadequada, assim como a febre pode acompanhar a resposta inflamatória quando células miocárdicas são 

lesadas.  

b) As bulhas cardíacas auscultadas ao exame físico podem ser anormais como é o caso da bulha S2 que 

corresponde ao fechamento das válvulas mitral e tricúspide. É ouvida melhor no ápice do coração e ocorre 

quase simultaneamente com o pulso palpado.  

c) A terceira bulha cardíaca é anormal e pode ser denominada de galope ventricular e a ausculta de uma 

quarta bulha está associada à cardiopatia hipertensiva. 
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d) O edema ocorre quando há insuficiência cardíaca direita, as áreas de propensão do edema são os 

quirodáctilos, as mãos e a área sobre o sacro.  

e) Quando tecidos e células são lesados existem uma grande quantidade de enzimas que são liberadas na 

corrente sanguínea e a troponina e a creatina cinase são importantes na avaliação da cardiopatia e são 

percebidas aumentadas aos exames laboratoriais. As enzimas cardíacas são CK-MB e LDH e são avaliadas 

pela sua especificidade cardíaca. 

 

15. Enfermeiro realizou um eletrocardiograma do paciente, que apresentou um ritmo cardíaco com as 

seguintes características: frequência elevada e desorganizada; ritmo irregular, com ondas que variam 

em tamanho e forma; e sem complexos QRS de aparência normal, conforme figura abaixo 

 

 

É correto afirmar que o ritmo cardíaco apresentado se refere à(ao): 

a) Assistolia 

b) Fibrilação Ventricular 

c) Taquicardia ventricular 

d) Fibrilação Atrial 

e) Bloqueio Atrioventricular 

 

16. O cateterismo cardíaco é um exame invasivo que pode ser realizado de forma eletiva ou de 

urgência e emergência, para confirmar a presença de obstruções das artérias coronárias ou avaliar 

o funcionamento das valvas e do músculo cardíaco. Sobre os cuidados de enfermagem pós 

cateterismo, assinale a afirmativa incorreta. 

 

a) Os cateteres são removidos e o introdutor é retirado pela equipe de enfermagem da Hemodinâmica. A 

seguir é realizada compressão manual para hemostasia – de 15 a 20 minutos (se a via de escolha tiver sido 

braquial ou femoral). A seguir é realizado curativo compressivo no local. 

 

b) No caso de o exame ter sido realizado pelo braço (artéria radial), será realizada apenas a retirada do 

introdutor e fechamento com curativo compressivo no local. O curativo será checado periodicamente, para 

averiguar a presença de sangramento no local. 
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c) O tempo mínimo de repouso absoluto será de 8 a 10 horas (se por via femoral). A cabeceira do leito não 

poderá ser erguida a mais que 30°. O paciente ficará em repouso absoluto em decúbito lateral com o membro 

inferior onde foi realizado o cateterismo fletido, a fim de evitar hemorragias. 

d) O repouso após o cateterismo será realizado na unidade de recuperação do serviço de Hemodinâmica, 

onde o paciente ficará sob cuidados de enfermagem, tendo seus sinais vitais avaliados sempre que 

necessário. 

e) Nenhuma das anteriores.  

 

17. A respiração é uma ação natural e constante para os seres vivos. Ela é um processo fisiológico 

pelo qual os indivíduos inalam oxigênio do meio circulante e exalam dióxido de carbono. A 

respiração, ou troca de substâncias gasosas (O2 e CO2), acontece entre o ar e a corrente sanguínea. 

Durante a oxigenação proporcionada pela respiração, na circulação sistêmica, ocorre: 

a) Eliminação de CO2 e O2 nos tecidos. 

b) Eliminação de O2 e absorção de CO2 nos pulmões. 

c) Eliminação de CO2 e absorção de O2 nos tecidos. 

d) Absorção de CO2 e O2 nos tecidos. 

e) Nenhuma das anteriores 

 

18. O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é caracterizado pelo desenvolvimento rápido de distúrbios 

da função cerebral, com sintomas de duração igual ou superior a 24 horas, de origem vascular, 

causados pela redução do fluxo sanguíneo cerebral e morte das células cerebrais, que podem levar 

a limitações funcionais. 

 

Sobre esse tema, é correto afirmar: 

a) Dentre os sinais de AVC estão a perda da força, dificuldade súbita em falar, dor de cabeça, distúrbios 

visuais, dormência de face, braço ou perna. 

b) O AVC isquêmico é ocasionado por um rompimento de um vaso sanguíneo provocando uma hemorragia 

cerebral. 

c) No AVC hemorrágico, indica-se o uso de trombolíticos, sobretudo nas primeiras 6 horas após a 

identificação do evento. 

d) Um dos cuidados de enfermagem na chegada do paciente no serviço de emergência até a confirmação 

do tipo de AVC é manter a cabeceira do mesmo sempre elevada a, no mínimo, 45º. 

e) No AVC hemorrágico ocorre a instalação de um coágulo ou placa de gordura em uma das artérias 

cerebrais, reduzindo ou impedindo a circulação sanguínea. 
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19. Nо Місrоѕоft Wоrd, аѕѕіnаlе аѕ аfіrmаtіvаѕ соrrеtаѕ dе асоrdо соm оѕ соmаndоѕ аbаіхо: 

СТRL+С е СТRL+V е СТRL+Z 

a) соlаr, соріаr е vіѕuаlіzаr 

b)соріаr, соlаr е ѕеlесіоnаr tоdо о tехtо 

c) соlаr, vіѕuаlіzаr е dеѕfаzеr а últіmа аçãо 

d) соріаr, соlаr е vіѕuаlіzаr 

e) соріаr, соlаr е dеѕfаzеr а últіmа аçãо 

 

20. Assinale a alternativa que apresenta o atalho utilizado no Word para se aplicar a formatação de 

"sublinhado" ao texto. 

Alternativas 

a) Alt + F8 
b) Ctrl + S 
c) Ctrl + U 
d) F8 + S 
e) Shift + S + U 

 
 

GABARITO  -                         Exemplo para preenchimento:  

Nº 

Questão 

A B C D E  Nº Questão A B C D E 

01       11      

02       12      

03       13      

04       14      

05       15      

06       16      

07       17      

08       18      

09       19      

10       20      

 

 

Nome do Candidato:____________________________________________________ 

DATA: _____/______/______ 

CPF/ RG:__________________________________ 

 

 


