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Não deixe de preencher as informações a seguir.
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AUXILIAR DE ENFERMAGEM

AATENÇÃO
· Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o início da Prova.

· Observe se o Caderno está completo. Ele deverá conter 30 (trinta) questões objetivas de múltipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada. 
· Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito gráfico que lhe cause dúvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal.

· Uma vez dada a ordem de início da Prova, preencha, nos espaços apropriados, o seu Nome completo, o Número do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federação e o Número de Inscrição.

· Para registrar as alternativas escolhidas nas questões objetivas de múltipla escolha, você receberá um Cartão-Resposta de Leitura Ótica. Verifique se o Número de Inscrição impresso no Cartão coincide com o seu Número de Inscrição.
· As bolhas constantes do Cartão-Resposta devem ser preenchidas, totalmente, com caneta esferográfica azul ou preta. 
· Você dispõe de 4 horas para responder toda a Prova – já incluído o tempo destinado ao preenchimento do Cartão-Resposta. O tempo de Prova está dosado, de modo a permitir fazê-la com tranqüilidade.

· Preenchido o Cartão-Resposta, entregue-o ao Fiscal, juntamente com este Caderno e deixe a sala em silêncio.
BOA SORTE !

01. Foram prescritos para um paciente 1000 ml de soro fisiológico a 0,9%, devendo ser administrado em 14 horas. O gotejamento em microgotas, por minutos deve ser

A) 71 microgotas/min.

B) 72 microgotas/min. 
D) 63 microgotas/min.

C) 62 microgotas/min.
E) 65 microgotas/min.

02. Infecção hospitalar é toda infecção adquirida dentro de um ambiente hospitalar. A Comissão de Infecção Hospitalar de um serviço de saúde tem o objetivo de prevenir essas infecções. Sobre a terminologia utilizada no controle de infecção hospitalar, leia as sentenças abaixo.

I.
Isolamento - o conjunto de medidas que são utilizadas para evitar infecção.

II.
Fonte de infecção – pessoa, animal, objeto ou substância dos quais o agente infeccioso passa diretamente a um hospedeiro.

III.
Doença contagiosa – transmitida de pessoa a pessoa direta ou indiretamente.

IV.
Contaminação - transferência do agente infeccioso para um organismo, objeto ou substância.

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

03. Manter vias aéreas permeáveis nos pacientes entubados é um grande desafio para a equipe de enfermagem. Sobre aspiração traqueal, marque a alternativa correta.

A) Paciente com tubos traqueais só deve ser aspirado a cada 6 horas, para se evitar trauma traqueal.

B) Ao desconectar um respirador para aspirar um paciente, não existe controle do tempo de aspiração, devendo-se aspirar até cessarem as secreções.

C) Aspirar tubo endotraqueal sempre antes das vias aéreas superiores.

D) Utilizar a mesma sonda em várias aspirações, mantendo-a em frascos de soro abertos, para contribuir com a economia da unidade de saúde.

E) A técnica da aspiração endotraqueal deve ser asséptica, ou seja, utilizando-se sonda e luvas estéreis, para se evitar infecção respiratória.

04. A segurança no manuseio (coleta e administração) de hemoderivados requer conhecimento da equipe de enfermagem, para se evitarem equívocos na identificação do receptor, durante a coleta da amostra de sangue ou durante o ato da transfusão e da mistura de amostras durante o manuseio destas no laboratório. Sobre esses procedimentos, leia as sentenças abaixo. 

I.
A coleta de sangue para exames pré-transfusionais deve ser realizada por pessoa habilitada e capacitada.

II.
Antes da coleta de sangue, deve ser confirmado apenas o nome do receptor, o que possibilita a coleta da amostra.

III.
Após a identificação correta do receptor, as amostras devem ser colhidas em tubo com anticoagulantes e identificadas de maneira legível, no momento da coleta com o nome completo, número do prontuário e a rubrica da pessoa que realizou a coleta.

IV.
Não há necessidade de comparar os dados contidos no rótulo da amostra com os que constam na requisição, antes de serem encaminhados ao serviço de hemoterapia.

Estão corretas apenas 

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

05. Sobre massagem de conforto, é correto afirmar.

A) As massagens de conforto (costas) só podem ser realizadas com o paciente em posição dorsal.

B) As massagens de conforto nas costas só podem ser realizadas com luvas.

C) A massagem de conforto das costas deve se iniciar na região do omoplata.

D) Após a massagem de conforto das costas, todo paciente deve permanecer, pelo menos, 20 minutos sentado, para que haja efeito satisfatório da intervenção de enfermagem.

E) São finalidades da massagem de conforto das costas: estimular a circulação para a pele, aliviar a tensão muscular e promover conforto e relaxamento.

06. Sobre administração de oxigênio por cânula nasal ou máscara, é correto afirmar.

A) Não há necessidade de verificar prescrição médica para observar a velocidade do fluxo de oxigênio, pois, em toda prescrição de administração de oxigênio, a quantidade do fluxo a ser administrada é a mesma.

B) A oferta de oxigênio só deve ser feita, se o paciente estiver sentado, o que favorece o sucesso da terapêutica.

C) É necessário que o oxigênio oferecido seja úmido, para se evitar ressecamento da mucosa nasal.

D) A cânula nasal não permite que o paciente se movimente, o que impede que este converse durante o procedimento.

E) Não há necessidade de se anotar no prontuário o procedimento, pois já consta na prescrição médica.

07. Para se obter uma amostra de urina estéril de uma sonda vesical de demora, o Auxiliar de Enfermagem

A) não explica o procedimento ao paciente, uma vez que ele está com uma sonda vesical de demora e não ajudará em nada para o procedimento acontecer com sucesso.

B) não deve lavar as mãos, pois usará luvas descartáveis, o que já é suficiente para se evitar a transmissão de microorganismos.

C) drena a urina do equipo para dentro da bolsa coletora. Permite que a urina fresca se colete no equipo clampeado, sendo suficientes 2 ml de urina para uma amostra para cultura.

D) não limpa a porta de drenagem do equipo com swab com álcool, por não se fazer necessário, uma vez que a seringa é estéril.

E) após coleta do material, não se preocupa em enviar ao laboratório em até 15 minutos, pois, depois de coletada a amostra, não existe possibilidade de crescimento de microorganismos.

08. Um paciente, ao ser admitido na emergência, apresenta um sangramento no estômago. Esse sinal é identificado pelo Auxiliar de Enfermagem como

A) Epistaxe.
B) Hemoptíase.
C) Melena.
D) Hematêmese.
E) Leucorréia.

09. Em um paciente maior de 18 anos, qual a classificação normal da Pressão Arterial Sistólica e da Pressão Arterial Diastólica?

A) PAS < 130 mmHg e PAD < 85 mmHg.

B) PAS < 139 mmHg e PAD < 89 mmHg. 
D) PAS < 145 mmHg e PAD < 85 mmHg.

C) PAS < 140 mmHg e PAD < 80 mmHg.
E) PAS < 140 mmHg e PAD < 85 mmHg.

10. São fatores de risco para o câncer de mama:

A) menarca tardia e multiparidade.

B) sedentarismo e menarca tardia. 
D) obesidade e multiparidade.

C) menopausa precoce e nuliparidade.
E) lactação e menarca tardia.

11. Um recém-nascido foi submetido à fototerapia. Quais cuidados específicos relativos a esse procedimento ele deve receber?

A) Verificar sinais vitais e mensuração de peso durante o período em que estiver sendo submetido ao procedimento.

B) Controlar a intensidade e voltagem das lâmpadas.

C) Proteger a visão e mantê-lo desnudo.

D) Mensurar peso e altura e controlar a intensidade das lâmpadas.

E) Realizar higiene corporal e mensuração de peso.

12. Qual o cuidado prioritário que deve ser prestado a um paciente em situação de emergência?

A) Verificar Sinais Vitais.

B) Imobilizar membros fraturados. 
D) Manter vias aéreas permeáveis.

C) Aquecer o corpo.
E) Pesquisar isocoria.

13. A placenta é órgão presente na maior parte dos mamíferos, através do qual ocorrem as trocas entre a mãe e o seu filho. O período de expulsão da membrana e da placenta, que ocorre após o parto, é denominado de 

A) Sinclitismo.
B) Insinuação.
C) Expulsão.
D) Delivramento.
E) Posição. 
14. O índice de Apgar é um método de avaliação clínica realizado no Recém-Nascido (RN). Sobre o Apgar, leia as sentenças abaixo.

I.
A avaliação do Apgar deve ser feita no 5º e no 7º minuto de vida do RN.

II.
São observados na avaliação clínica: freqüência cardíaca, esforço respiratório, tônus muscular, irritabilidade reflexa e cor.

III.
Um RN que apresenta um Apgar entre 7 e 10 é classificado como tendo boa vitalidade e boa adaptação à vida extra-uterina.

IV.
A avaliação do índice de Apgar só é realizada em RNs que nascem de parto normal.

Estão corretas apenas 

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

15. A principal estratégia utilizada para detecção precoce da lesão precursora e para o diagnóstico precoce do câncer de colo de útero no Brasil é

A) realizar ultrassonografia pélvica.

B) realizar anamenese e exame físico. 
D) orientar diminuição da atividade sexual.

C) orientar  o uso de preservativo.
E) realizar o exame Papanicolau.

16. A aplicação de calor é utilizada para aumentar o fluxo sangüíneo, resolver a inflamação, melhorar a cicatrização dos tecidos moles e aliviar a dor muscular e a rigidez. Sobre essa terapia, leia as sentenças abaixo.

I.
Provoca vasodilatação, aumentando o suprimento de oxigênio para os tecidos.

II.
O calor promove a contração muscular.

III.
A aplicação do calo favorece o alívio da rigidez articular.

IV.
A aplicação do calor permite que o pus se consolide nas áreas infectadas.

Estão corretas apenas 

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

17. Sobre a administração de medicação, leia as sentenças abaixo.

I.
Ao ler a prescrição médica para iniciar o preparo da medicação, o auxiliar deve, ao retirar o frasco ou a ampola do armário de medicamentos, conferir o rótulo,e esta será a primeira vez que ele identificará a medicação.

II.
Os cinco certos da administração e preparo da medicação são: medicação certa, dose certa, via certa, hora certa, paciente certo.

III.
No manuseio e na administração da medicação, o auxiliar poderá conversar normalmente e não precisa lavar as mãos, pois está usando luva de procedimento.

IV.
Intercorrências que aconteçam na administração de medicação não devem ser anotadas no prontuário, pois a administração da medicação já foi checada.

Estão corretas 

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

18. Sobre a aferição dos Sinais Vitais (SSVV), assinale a alternativa correta.

A) A hipertermia é definida quando o paciente apresenta temperatura corporal de 37ºC.

B) O local mais indicado para verificar a temperatura corporal é o oco axilar, por ser o mais fidedigno.

C) A verificação da temperatura retal está indicada em pacientes que se submeteram à cirurgia retal.

D) O exame do pulso radial pode revelar variações na freqüência cardíaca. A taquicardia é uma freqüência cardíaca anormalmente elevada, acima de 100 bat/min no adulto.

E) A freqüência normal da respiração é, em média, 10 a 14 mov.resp/min.

19. Sobre Sondagem Gástrica, é correto afirmar.

A) A sondagem nasogástrica está indicada, apenas, para gavagem e lavagem gástrica.

B) Uma das contra-indicações para sondagem gástrica é a estenose de esôfago.

C) Para manter a sonda gástrica aberta, deve ser adaptado um coletor de drenagem de sistema fechado.

D) Para inserir uma sonda gástrica, não é necessário observar o calibre; o importante é mantê-la permeável.

E) A sondagem gástrica é uma técnica estéril, o que exige que a execução do cuidado seja realizada com luva estéril.

20. Os drenos são bastante utilizados nos pacientes em pós-operatório de cirurgias abdominais, torácicas e cardíacas. Sobre drenos, coloque V (verdadeiro) e F (falso).

(   ) 
Um dos objetivos do dreno é o de evitar o acúmulo de líquido em sítios onde se deseja o fechamento de espaços vazios.

(   ) 
Quanto à  estrutura do dreno, pode ser laminar e tubular.

(   )
O sistema de drenagem pode ser aberto ou fechado, drenos laminares e dreno de Kehr.

(   )
Ao receber um paciente em pós-operatório, um dos cuidados é identificar os tipos de drenos e sua localização.

Assinale a alternativa que contém a seqüência CORRETA.

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

21. Sobre o uso dos sufixos na terminologia cirúrgica, relacione a 2ª coluna de acordo com a 1ª.

	1. Plastia 
	(  ) Fazer uma nova abertura, comunicar um órgão tubular ou oco com o exterior.

	2. Ectomia
	(   ) Sutura

	3. Rafia
	(  ) Reparação da forma ou função do segmento afetado

	4. Ostomia
	(  ) Extirpar parcial ou totalmente um órgão


Assinale a alternativa que contém a correlação CORRETA.

A) 4, 3, 1, 2.
B) 1, 2, 4, 3.
C) 3, 4, 2, 1.
D) 1, 3, 2, 4.
E) 2, 3, 4, 1.

22. O transporte e a movimentação do paciente devem ser planejados da melhor forma possível pela equipe de enfermagem. Quanto a estes procedimentos, assinale a alternativa CORRETA.

A) A movimentação de um paciente para um dos lados do leito deve ser feita por um único Auxiliar de Enfermagem.

B) O Auxiliar de Enfermagem, ao realizar a movimentação, deve permanecer com uma das pernas em frente da outra, com os joelhos e quadris fletidos, trazendo os braços ao nível da cama.

C) Ao realizar a movimentação do paciente, para colocá-lo em decúbito lateral, o Auxiliar de Enfermagem deve levar o paciente para um lado único do leito, realizando movimentos descoordenados,  a fim de evitar traumatismos.

D) Ao realizar o transporte do paciente da cadeira de rodas para a cama, não é necessário utilizar a trava de segurança de locomoção da cadeira, pois a força do corpo do paciente não a mobiliza.

E) Ao transportar o paciente da cama para a maca, esta deve estar acima da altura da cama, com o objetivo de ocorrer rolamento do paciente.

23. No ambiente hospitalar, são utilizados vários procedimentos para esterilização de materiais. Quanto à esterilização química, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os materiais hospitalares, para serem esterilizados por produtos químicos, devem permanecer imersos em solução por 30 minutos.

B) Para a realização do manuseio dos produtos químicos esterilizantes, não há necessidade do uso de EPI, pois são previamente testados na indústria farmacêutica.

C) O material hospitalar deve estar limpo e seco, antes de ser imerso em esterilizante químico.

D) Os esterilizantes químicos devem ser diluídos, o que possibilita a imersão de materiais úmidos, para passarem pelo processo de esterilização.

E) Para ocorrer o processo de esterilização, o material hospitalar deve ser imerso em esterilizante químico imediatamente após o uso, sendo desnecessária a lavagem prévia.

24. Em relação às feridas, marque V (Verdadeiro) ou F (Falso) nas seguintes afirmativas.

	(   )  
	A limpeza é utilizada para remoção de matéria estranha, redução do número de microorganismos e deve ser realizada com movimentos de vai e vem.

	(    )     
	Visando manter um ambiente eficaz para cicatrização, deve–se promover a manutenção de um ambiente úmido.

	(    )     
	No domicílio, para as feridas limpas; utiliza-se água corrente e sabão com  a ajuda de gaze, para eliminar a umidade da pele periferida.

	(    )     
	A técnica de curativo de ferida potencialmente contaminada no pós-operatório imediato, adotada em ambiente hospitalar, deve seguir o padrão da limpeza da ferida no domicílio.


Assinale a alternativa que contém a seqüência CORRETA.

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

25. O objetivo da degermação cirúrgica das mãos é remover a flora transitória e reduzir ao máximo a flora residente. Sobre essa técnica, marque a alternativa CORRETA.

A) O tempo máximo para degermação cirúrgica das mãos é, no máximo, 2 min.

B) Usar escovas duras e não estéreis para unhas e interdigitais.

C) Colocar a máscara após a degermação das mãos.

D) A técnica de degermação deve começar pelas unhas.

E) A técnica de degermação deve começar pela palma da mão.

26. O instrumental cirúrgico é classificado por grupo de material. De qual grupo o bisturi faz parte ?

A) Superfície.
B) Densidade.
C) Síntese.
D) Diérese.
E) Preensão.

27. Ao se admitir um paciente na sala de cirurgia, para ser submetido à cirurgia ginecológica, em qual posição o Auxiliar de Enfermagem deverá colocá-lo?

A) Ventral.
B) Supina.
C) Trendelemburg.
D) Prona.
E) Lateral.

28. Chega ao serviço de emergência um adulto com o membro inferior direito queimado, tendo sido o agente agressor um liquído quente. O médico do serviço estava atendendo um paciente que apresentava PCR. Qual o cuidado que deve ser prestado ao queimado antes do atendimento médico?

A) Colocar furacin.

B) Realizar um curativo oclusivo. 
D) Lavar a região com soro fisiológico em abundância.

C) Lavar a região com água oxigenada.
E) Utilizar ataduras de crepon.

29. MSD, sexo feminino, 65 anos portadora de Diabetes mellitus tipo 2, realizando insulina NPH em jejum pela manhã e insulina regular imediatamente antes das grandes refeições (almoço e jantar). Ao orientar o paciente para auto-administração da insulina o Auxiliar de Enfermagem deve evidenciar o rodízio nos locais de administração. Qual o motivo desta orientação?

A) Evitar lipodistrofia.

B) Possibilitar melhor absorção da insulina. 
D) Evitar necrose da área.

C) Evitar lesão muscular.
E) Possibilitar o aumento da solução, caso necessário.

30. JRS, sexo masculino, 42 anos foi admitido em unidade de referência de hematologia com diagnóstico de Leucemia Mielóide Crônica para dar continuidade ao tratamento quimioterápico. Dentre os cuidados de Enfermagem prescritos, consta a higiene da cavidade oral. Quanto a este procedimento, assinale a alternativa CORRETA.

A) A higiene oral deve ser realizada com a ajuda do Auxiliar de Enfermagem para todos os pacientes, independente do seu grau de dependência.

B) Para realizar a higiene oral, é necessário avaliar a cavidade oral do paciente, com o objetivo de determinar com que dispositivos (escova dental, espátula envolta em gaze, solução anti-séptica entre outros) esta será realizada.

C) Se o paciente for portador de mucosite, o Auxiliar de Enfermagem deverá realizar ou indicar a higiene oral com escova dental.

D) A utilização do fio dental é fundamental em qualquer situação que se encontre a cavidade oral.

E) É indicado limpeza da língua e das bochechas com o dedo enluvado, recoberto por gaze, embebida em solução anti-séptica, para pacientes portadores de trismo.
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