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1.	 (Rede Sarah / 2012) Um indivíduo com diabetes melli-
tus tipo 1, internado em uma unidade de terapia in-
tensiva há 3 dias, está apresentando hiperglicemia de 
difícil controle. A prescrição médica é de 100 Unidades 
Internacionais de insulina – diluída em 100 ml de so-
lução salina 0,9% e soroterapia – 1000 ml de solução 
salina 0,45% por via endovenosa em 12 horas. 
Qual tipo de insulina deve ser administrada, preferen-
cialmente por via endovenosa, e quantos ml de Clore-
to de Sódio 20% (ampolas de 10 ml) são necessários 
para preparar o soro prescrito, utilizando-se 1000 ml 
de água destilada?
Assinale a alternativa correta.
a.	 Insulina regular humana e 45 ml de Cloreto de Só-

dio 20%.
b.	 Insulina regular humana e 22,5 ml de Cloreto de 

Sódio 20%.
c.	 Insulina NPH e 45 ml de Cloreto de Sódio 20%.
d.	 Insulina NPH e 22,5 ml de Cloreto de Sódio 20%. 

2.	 (Rede Sarah / 2012) A reação hemolítica aguda habi-
tualmente deve-se à incompatibilidade dentro do sis-
tema ABO. É considerada uma reação extremamente 
grave e de mau prognóstico, estando sua gravidade 
diretamente relacionada ao volume de hemácias infun-
dido e às medidas tomadas. Não são sinais e sintoma 
dessa reação:
a.	 Ansiedade, inquietação e sensação de morte imi-

nente.
b.	 Dor no tórax, no local de infusão e ou nos flancos.
c.	 Hipotensão grave e hemoglobinúria.
d.	 Hipotermia e transpiração excessiva.

3.	 (Rede Sarah / 2012) Ao terminar a aplicação de in-
sulina regular via subcutânea em um indivíduo com 
diabetes mellitus tipo 2, um técnico de enfermagem 
percebeu que administrou 20 Unidades Internacionais 
ao invés de 2 Unidades Internacionais. Com base no 
pico de ação desse tipo de insulina, é correto afirmar 
que a hipoglicemia deverá ocorrer entre:
a.	 6 a 8 horas
b.	 4 a 10 horas
c.	 2 a 3 horas
d.	 Nenhuma das alternativas anteriores está correta

4.	 (Rede Sarah / 2012) Um paciente de 60 anos foi inter-
nado devido a sequela de acidente vascular encefálico 
e está com uma sonda vesical de demora. Em relação 
aos cuidados de enfermagem com a sonda vesical, in-
dique V (verdadeiro) ou F (falso) e, em seguida, assi-
nale a alternativa que apresenta a sequência correta.
�(  )  � O tamanho do cateter deve ser determinado pelo 

tamanho da uretra
�(  )  � Os cateteres plásticos são inflexíveis e, portanto, 

devem ser utilizados para cateterismos intermi-
tente

�(  )  � Para preencher o balão, utilizar o volume deter-
minado por cada fabricante e solução fisiológica

�(  )  � Em homens, a sonda deve ser fixada na parte 
interna da coxa

�(  )  � Os pacientes com sonda vesical de demora de-
vem ter sua região perineal higienizada 3 vezes 
ao dia e sempre após cada defecação 

a.	 F, F, V, V, F
b.	 V, V, F, F, V
c.	 V, V, V, F, F 
d.	 V, F, F, V, V

5.	 (Rede Sarah / 2012) Em relação à limpeza da sala ci-
rúrgica, indique V (verdadeiro) ou F(falso) e, em segui-
da, assinale a alternativa que apresenta a sequência 
correta.
�(  )  � Considerada área crítica, recomenda-se realizar 

limpeza preparatória, limpeza operatória, limpe-
za concorrente e limpeza terminal. 

�(  )  � A limpeza terminal reduz a contaminação am-
biental, após a retirada do material sujo, requer 
uso de equipamento de proteção individual (EPI) 
para superfícies horizontais e verticais, é utiliza-
do álcool a 70%.

�(  )  � Limpeza preparatória é realizada como uso de 
luva de procedimentos, campo estéril embebido 
com álcool a 70%, sempre que a sala estiver sem 
uso por mais de doze horas.

�(  )  � Quando há contaminação do chão com matéria 
orgânica, resíduo ou queda de material, reco-
menda-se a limpeza somente após o término do 
procedimento cirúrgico.

�(  )  � Recomenda-se a limpeza terminal após cirurgia 
de pacientes com doenças transmissíveis por 
aerossóis, é imprescindível o uso da máscara 
N95.

a.	 V, V, F, F, V 
b.	 F, F, V, V, F
c.	 V, F, F, F, V
d.	 F, V, V, F, V

6.	 (Rede Sarah / 2012) Vitória compareceu à unidade 
básica de saúde para realização do teste do pezinho. 
Tem 20 dias de vida. Nasceu de parto normal a termo. 
Chorou forte logo ao nascer, pesando 3,180 g e 49 
cm de estatura. Recebeu a 1ª dose da vacina contra 
hepatite B na maternidade. No atendimento, apresen-
tou peso de 3,550 g sendo que, na alta hospitalar, no 
terceiro dia de vida, seu peso foi de 2,990 g. A crian-
ça piscava ao estimulo sonoro, apresentava braços e 
pernas flexionados, mãos fechadas que se abriam es-
pontaneamente e elevava a cabeça quando de bruços. 
Durante a amamentação, sugava bem o seio materno 
e observava seu rosto. Leia as alternativas abaixo e 
assinale a incorreta.  
a.	 É recomendado que o teste do pezinho seja reali-

zado na 1ª semana de vida da criança, a partir do 
5º dia de vida.

b.	 Vitória apresenta desenvolvimento compatível com 
sua idade e classificado como normal. 
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c.	 Vitória deverá receber vacina BCG e a vacina con-
tra poliomielite neste dia em que veio fazer o teste 
do pezinho, não perdendo a oportunidade de man-
ter a vacinação em dia.

d.	 A perda de peso apresentada por Vitória do nasci-
mento até o dia de alta pode ser considerada den-
tro do esperado.

7.	 (Rede Sarah / 2012) Uma criança com 45  dias de 
vida chega á unidade de saúde acompanhada de sua 
mãe, a qual relata que a criança não ganha peso, tem 
aceitado pouco o seu seio materno. A mãe amamenta 
cerca de 3 vezes ao dia a observa que, nesses mo-
mentos, a criança fica muito impaciente e chora. As-
sim, ela complementa as mamadas com 40 ml de NAN 
para acalmar a criança. Analise as afirmativas abaixo 
e escolha a alternativa correta.
I –	O aleitamento da criança é considerado exclusivo, 

pois a criança recebe leite diretamente do seio de 
sua mãe e recebe quantidade muito pequena de 
complementação.

II –	O trabalhador de saúde deve orientar a mãe que, 
após a fase de apojadura, que ocorre entre o 3º e 
o 4º dia após o parto, a lactação será mantida prin-
cipalmente pela sucção de bebê e esvaziamento 
da mama.

III –	A criança poderá se sentir mais saciada se sua 
mãe oferecer o seio em horários rigorosamente re-
gulares de 3 em 3 horas.

IV –	O trabalhador de saúde deve observar se o posi-
cionamento do bebê e a pega estão adequados, se 
o bebê abocanhou o mamilo até a região da aréola 
e se o movimento da mandíbula é típico de deglu-
tição.

V –	O trabalhador de saúde deve dar apoio emocional 
e ouvir a mãe sobre dúvidas e insegurança e tam-
bém avaliar o real ganho de peso da criança. 

a.	 Apenas as afirmativas I, IV e V estão corretas.
b.	 Apenas as afirmativas I, II, III e V estão corretas.
c.	 Apenas as afirmativas II, III e IV estão corretas.
d.	 Apenas as afirmativas II, IV e V estão corretas.

8.	 (Rede Sarah / 2012) A Política Nacional de Atenção 
Integral à Saúde da Mulher preconiza diversas ações, 
exceto:
a.	 Assistência em planejamento familiar com oferta e 

acesso a métodos contraceptivos para mulheres e 
homens.

b.	 Atendimento integral de qualidade e humanizado 
de pré-natal e puerpério nas unidades básicas, 
desde que previamente agendadas.

c.	 Atenção clínica às queixas ginecológicas a mu-
lheres, mesmo se portadoras de infecções sexual-
mente transmissíveis.

d.	 Garantia de acesso a qualquer serviço de rede de 
atenção à saúde que possibilite melhor resolutivi-
dade dos problemas e acompanhamento das mu-
lheres.

9.	 (Rede Sarah / 2012) Sobre vigilância epidemiológica, 
assinale a alternativa correta.
a.	 A atenção básica constitui-se local privilegiado 

para o desenvolvimento de ações de vigilância epi-
demiológica de doenças e agravos transmissíveis 
e não transmissíveis.

b.	 Cabe somente ao médico notificar a ocorrência de 
um caso de doença ou agravo à autoridade sani-
tária a partir da suspeição, independentemente de 
sua confirmação diagnóstica. 

c.	 Vigilância epidemiológica é um conjunto de ações 
que compreende coleta e processamento de da-
dos, investigação epidemiológica de casos e sur-
tos, recomendação e promoção de ações de con-
trole e prevenção de doenças exclusivamente de 
natureza transmissível.

d.	 Cabe à vigilância epidemiológica realizar ações 
relacionadas a produtos e serviços tais como: ali-
mentos, bebidas, medicamentos veterinários, cos-
méticos e perfumes, cigarros, entre outros.

10.	 (Rede Sarah / 2012) Sobre a estratégia Saúde da Fa-
mília, analise as alternativas abaixo, indicando V (ver-
dadeiro) ou F (falso). Em seguida, assinale a alternati-
va correspondente.
�(  )  � As ações na estratégia Saúde da Família são 

planejadas de acordo com a população de sua 
área de abrangência e a produtividade potencial 
dos recursos humanos disponíveis

�(  )  � A adscrição da clientela, a construção de vínculo 
e corresponsabilização entre equipe e popula-
ção permitem o acompanhamento longitudinal e 
a continuidade das ações.

�(  )  � Os atributos da atenção primária em saúde, 
acessibilidade, foco na família e na comunidade 
são princípios observados no desenvolvimento 
da estratégia saúde da família.

�(  )  � Compete ao técnico de enfermagem da equipe 
de Saúde da Família participar do processo de 
territorialização e mapeamento da área de atu-
ação da equipe, identificando grupos, famílias e 
indivíduos expostos a riscos e vulnerabilidade.

�(  )  � Visita domiciliar é uma ação de competência do 
agente comunitário e do médico da Saúde de Fa-
mília, e a participação do técnico de enfermagem 
deve ocorrer somente mediante necessidade de 
realizar curativos e verificação de sinais vitais no 
domicílio.

a.	 V, F, V, F, V
b.	 V, F, F, V, F
c.	 F, V, F, F, V
d.	 F, V, V, V, F
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11.	 (Rede Sarah / 2012) De acordo com as últimas diretri-
zes de Ressuscitação Cardiopulmonar – RCP (Supor-
te Básico de Vida) para indivíduos adultos em parada 
cardiorrespiratória, publicado em 2010, analise as afir-
mativas abaixo, indicando V (verdadeiro) ou F (falso). 
Em seguida, assinale a alternativa correspondente.
�(  )  � A avaliação da respiração “ver, ouvir e sentir” foi 

mantida do algoritmo de Suporte Básico de Vida
�(  )  � A sequência via aérea, respiração compressões 

torácicas (A-B-C) foi alterada para compressões 
torácicas, via aérea, respiração (C-A-B)

�(  )  � A relação compressão-ventilação deve ser de 
30:2 para único socorrista de adultos.   

�(  )  � A frequência de compressão mínima deve ser de 
100/minuto.

�(  )  � Evitar excesso de ventilação.

a.	 V, F, V, F, V
b.	 F, V, F, V, F
c.	 F, V, V, V, V
d.	 V, F, F, F, F

12.	 (Rede Sarah / 2012) Uma pessoa de 25 anos, vítima 
de acidente automobilístico, que ficou paraplégica, 
internou-se para reabilitação e tem história prévia de 
crises convulsivas (tônico-clônica) frequentes. Nesse 
caso, a alternativa correta para a prioridade do cuidado 
de enfermagem é:
a.	 Prevenir o paciente de lesões 
b.	 Restaurar a integridade de pele
c.	 Melhorar a mobilidade do paciente
d.	 Nenhuma das alternativas anteriores está correta

13.	 (Rede Sarah / 2012) Um paciente de 80 anos com 
diagnóstico de doença pulmonar obstrutiva crônica 
tem prescrição de soroterapia. Assinale a alternativa 
incorreta em relação aos cuidados de enfermagem.
a.	 As veias dos membros inferiores devem ser preferi-

das às dos membros superiores, por não limitarem 
a movimentação do paciente. 

b.	 Escolher uma veia flexível e evitar extremidades 
com circulação comprometida.

c.	 Deve-se trocar o acesso venoso periférico a cada 
72 horas, exceto se complicações ocorrerem, como 
sinais de infecção e infiltração.

d.	 Recomenda-se a utilização de material asséptico 
para a fixação do acesso.

14.	 (Rede Sarah / 2012) Um paciente que sofreu um aci-
dente vascular encefálico está apresentando dificul-
dade para deglutição. Foi prescrita alimentação por 
sonda nasogástrica. Assinale a alternativa correta em 
relação aos cuidados de enfermagem.
a.	 Administrar a dieta com o paciente em decúbito 

elevado a pelo menos 30º, checar o posicionamen-
to da sonda antes de cada infusão, trocar o fras-
co da dieta a cada 24 horas (sistema fechado), a 
alimentação deve estar em temperatura ambiente. 

b.	 Administrar a dieta com o paciente em decúbito 
elevado a pelo menos 30º, checar o posicionamen-
to da sonda antes de cada infusão, trocar o fras-
co da dieta a cada 24 horas (sistema fechado), a 
alimentação deve estar em temperatura fria, pois 
diminui o risco de contaminação e de diarreia.

c.	 Administrar a dieta com o paciente em decúbito 
elevado a pelo menos 60º, checar o posicionamen-
to da sonda antes de cada infusão, trocar o fras-
co da dieta a cada 12 horas (sistema fechado), a 
alimentação deve estar em temperatura ambiente.

d.	 Administrar a dieta com o paciente em decúbito 
elevado a pelo menos 60º, checar o posicionamen-
to da sonda antes de cada infusão, trocar o fras-
co da dieta a cada 24 horas (sistema fechado), a 
alimentação deve estar em temperatura fria, pois 
diminui o risco de contaminação e de diarreia.

GABARITO

1.	 B
2.	 D
3.	 C
4.	 B
5.	 A
6.	 C
7.	 D
8.	 B
9.	 A

10.	 D
11.	 C
12.	 A
13.	 A
14.	 A




