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CONCURSO PUBLICO — EDITAL HU N° 47/2022
Técnico de Enfermagem

Instrugdes

1. Sé abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifigue se o seu nome esta correto na capa deste caderno e se corresponde a area
profissional em que vocé se inscreveu. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter 40 questdes de multipla escolha,
compostas da raiz da questdo e quatro alternativas. Informe ao fiscal de sala eventuais
divergéncias.

4. Durante a prova, sao vedadas a comunicagao entre candidatos e a utilizacdo de qualquer
material de consulta, eletrénico ou impresso, e de aparelhos de telecomunicacgéo.

5. Preencha a folha de respostas com cuidado, utilizando caneta esferografica de tinta azul.

6. Duracdo da prova: 2h30. Tempo minimo de permanéncia obrigatéria: 1h00. Nao havera
tempo adicional para transcrigdo de respostas.

7. Uma foto sua sera coletada para fins de reconhecimento facial, para uso exclusivo da
FUVEST, nos termos da lei.

8. Ao final da prova, é obrigatdria a devolugdo da folha de respostas acompanhada deste
caderno de questdes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informagées que constam na capa desta prova, na folha de
respostas, bem como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que nao assinar a capa da prova sera considerado(a) ausente da prova.
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Concurso Hospital Universitario da USP (Edital n2 47/2022)
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Homem de 62 anos foi internado em clinica médica apds
atendimento no pronto socorro com histéria de pré-
cordialgia. Refere fazer uso irregular de Captopril-25 mg em
domicilio. A qual grupo farmacoldgico pertence o captopril?

(A) Antidepressivos.
(B) Anticonvulsivantes.
(C) Antiarritmicos.

(D) Anti-hipertensivo.

(B) A pasta de hidrocoloide com alcool deve ser utilizada ao
redor de todas as estomias para protecdo da pele
periestoma.

(C) A mensuragdo do estoma deve ser realizada todas as vezes
em que for feita a troca do equipamento coletor, pois o
estoma pode mudar de tamanho apds o procedimento
cirargico.

(D) A urostomia é a criagdo cirurgica de uma abertura artificial
a partir das algas intestinais na parede abdominal e deve
ser mantida com curativo oclusivo.

02

Paciente, sexo masculino, 47 anos, internado em unidade de
clinica médica, apresentou aumento da frequéncia
respiratoria (FR = 30 irpm), uso de musculatura acessoria e
batimentos das asas do nariz. O padrdao respiratorio
apresentado pelo paciente é caracterizado como:

(A) Apneia.

(B) Bradipneia.

(C) Taquipneia.

(D) Cheyne-Stokes.

06

A escolha adequada do diametro e do comprimento das
agulhas usadas na administragdo dos medicamentos por vias
parenterais é fundamental. Sendo assim, para escolha do
diametro da agulha, qual critério deve ser considerado?

(A) A viscosidade do medicamento a ser injetado.
(B) A via de administracgao.

(C) A cor da agulha.

(D) O tipo de seringa.

03

A lesdo por pressdo (LP) é uma das principais lesdes de pele
que acometem pacientes hospitalizados, especialmente
idosos e pacientes em estado critico. A LP caracterizada por
perda da pele, em sua espessura parcial e com exposicdo da
derme, é classificada em qual estagio?

(A) Estagio 1.
(B) Estagio 2.
(C) Estagio 3.
(D) Estagio 4.

07

Pressdo, cisalhamento e fricgdo sdo:

(A) Fatores de risco intrinsecos para Ulcera por pressao.

(B) Fatores de risco extrinsecos para Ulcera por pressdo.

(C) Fatores de exacerbagdo para o risco de Ulcera por presséo.
(D) Principais causas de ulcera por pressdo.

04

Qual manobra deve ser realizada em uma pessoa adulta,
responsiva, que se encontra com as vias respiratorias
obstruidas por corpo estranho?

(A) Homans.
(B) Leopold.
(C) Valsalva.
(D) HeimLich.

05

Em relagdo aos cuidados de enfermagem ao paciente com
estomia de eliminagdo, assinale a alternativa correta:

(A) Realizar curativo oclusivo na estomia intestinal, observar a
coloragdo do estoma e orientar o paciente e cuidador
sobre as associagdes de estomizados sao alguns dos
cuidados recomendados.

08

Em pacientes com cateter venoso central ou periférico, é
necessario observar rotineiramente o sitio de inser¢ao quanto
a presenca de sinais flogisticos e drenagem, infiltracdo e
permeabilidade. Assinale a alternativa que relaciona
corretamente o grau de flebite e a respectiva descricdo:

(A) Grau 0: auséncia de sintomas; Grau 4: dor no local de
insercdo do cateter, eritema e/ou edema, endurecimento
e corddo fibroso palpavel maior que 1 cm de
comprimento, com drenagem purulenta.

(B) Grau 1: eritema na inser¢do do cateter com ou sem dor;
Grau 2: dor no local de inser¢do do cateter sem eritema
e/ou edema.

(C) Grau 2: dor no local de inser¢do do cateter com ou sem
eritema e/ou edema; Grau 3: dor no local de inserc¢do do
cateter com eritema e edema sem endurecimento.

(D) Grau 1: auséncia de sintomas; Grau 4: dor no local de
insercdo do cateter, eritema e edema, com
endurecimento e sem drenagem purulenta.
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09

E responsabilidade do técnico de enfermagem conferir,
previamente a qualquer procedimento, a identidade do
paciente, de modo que o paciente correto receba o cuidado
correto. Para tanto, recomenda-se que

(A) o nimero do leito e da enfermaria do paciente sejam
utilizados como identificadores.

(B) seja evitado o sistema de cores nas pulseiras.

(C) sejam dispensadas informagdes impressas, dando
preferéncia para escrita manual.

(D) seja adotado protocolo para identificacdo de paciente sem
documento.

12

A administracdo de vitamina K logo apds o nascimento é
utilizada para preven¢do de doenga hemorrdgica no recém-
nascido. Sobre esse procedimento, é correto afirmar:

(A) Ainjegdo é administrada no tergo médio do musculo vasto
lateral.

(B) Ainjecdo é administrada no gluteo.

(C) A inser¢do da agulha deve ser a 45 graus devido a pouca
massa muscular do recém-nascido.

(D) A dose deve ser de 1 a5 mg (5 a 10 mL) administrada por
via intramuscular.

10

A Resolugdo 358/2009 estabelece a Sistematizacdo da
assisténcia de Enfermagem e a implementa¢do do Processo
de Enfermagem (PE) em locais onde ocorre o cuidado
profissional de enfermagem. Conforme essa resolugdo, o PE
deve ser organizado em cinco etapas relacionadas entre si,
interdependentes e regulares. Sobre essas etapas, assinale a
alternativa correta:

(A) A etapa de Planejamento de Enfermagem é uma agdo
privativa do Enfermeiro e os técnicos de enfermagem nao
estdo inseridos nesse processo.

(B) As cinco etapas sdo: Coleta de Dados de Enfermagem;
Diagndstico Médico; Planejamento da Assisténcia de
Enfermagem; Implementa¢do do Cuidado; Avaliagdo de
enfermagem.

(C) A etapa de Implementacgdo é a execucdo, pela equipe de
enfermagem, das ag¢Ges que foram prescritas na etapa
Planejamento de Enfermagem.

(D) A etapa de Avaliagdo é realizada, em conjunto, com todos
os membros da equipe de enfermagem, além de médicos,
psicélogos e nutricionistas, visando verificar as atividades
de enfermagem implementadas.

13

Neonatos saudaveis podem levar de 6 a 12 horas para
alcancar a regulagdo térmica corporal. As evidéncias
cientificas mostram que o contato pele a pele é uma
estratégia eficaz para o controle de temperatura logo apds o
nascimento em bebés a termo. Sobre o contato pele a pele, é
correto afirmar:

(A) A técnica consiste em colocar o recém-nascido vestido e
com um cobertor junto ao peito da mae.

(B) Os neonatos a termo se beneficiam do contato pele a pele,
nao precisando de capas ou mantas de plastico adicionais
na maioria das vezes.

(C) Os beneficios do contato pele a pele sdo evidentes,
entretanto, a técnica ndo deve impossibilitar a medicgao, as
pesagens e os medicamentos de rotina da primeira hora
pOs nascimento.

(D) A técnica consiste em posicionar o recém-nascido desnudo
sobre o corpo da made por um periodo maximo de 20
minutos.

11

Sobre as anotagdes de enfermagem, é correto afirmar:

(A) As anotagdes de enfermagem sdo realizadas apenas pelos
técnicos de enfermagem apds a execugdo das atividades
prescritas pelo enfermeiro.

(B) As anotagGes devem ser registradas a cada 12 horas de
plantdo por qualquer membro da equipe de enfermagem.

(C) As anotagdes de enfermagem tém fungdo de registrar
informagdes sobre a assisténcia realizada visando a
comunicagdo entre os membros da equipe de saude.

(D) As abreviaturas devem ser utilizadas para aproveitar
melhor o espacgo do texto e facilitar a leitura das anotac¢Ges
de enfermagem.

14

As evidéncias cientificas atuais recomendam deambulagdo e
mudangas de posi¢des durante o trabalho de parto. Essas
praticas sdo associadas com melhor satisfacdo das
parturientes e beneficios no processo. Assinale a alternativa
INCORRETA em relagdo as boas praticas durante o trabalho
de parto:

(A) Promovem maior intensidade das contragGes e menor
tempo de trabalho de parto.

(B) A posicao litotdmica deve ser encorajada, pois esta
associada a um menor tempo de trabalho de parto.

(C) Resultam menor taxa de partos cirlrgicos como cesarea
ou uso de férceps.

(D) Implicam  menor necessidade de medicamentos
analgésicos.
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Os possiveis riscos de ordem LOCAL da administracdo de
medicamentos por via intravenosa sao:

(A) Extravasamento, infiltracdo, flebite e hematoma.

(B) Hematoma, flebite, sobrecarga circulatdria e hiperemia.
(C) Tromboflebite, soroma, choque anafilatico e extravasamento.
(D) Choque pirogénico, superdosagem, soroma e infiltragdo.

16

Foram prescritas 150 mg de Aminofilina por via intravenosa,
rediluida para 250 mL de SF 0,9% para infusdo em 1 hora. Na
unidade, estdo disponiveis ampolas de Aminofilina a 2,4% -
10 mL. Quantos mL de Aminofilina deve-se administrar e a
guantas gotas por minuto?

(A) 62,5 mL; 83 gotas/min
(B) 62,5 mL; 8 gotas/min

(C) 6,25 mL; 80 gotas/min
(D) 6,25 mL; 85 gotas/min

20

Foram prescritos 250 mg de ceftazidima por via endovenosa
uma vez ao dia (1x/d). A prescri¢cdo pede, ainda, para diluir o
medicamento em 50 mL de SG 5% e correr em 30 min. Na
clinica, ha frascos de 1 g e ampola de diluente de 10 mL.
Quantos mL deve-se administrar e qual o gotejamento para a
infusdo utilizando o equipo com bureta?

(A) 2,5 mL; 35 microgotas/min

(B) 25 mL; 35 gotas/min

(C) 0,25 mL; 105 gotas/min

(D) 2,5 mL; 105 microgotas/min

17

Foi prescrito SGF - 400 mL por via intravenosa a 40 microgotas
por minuto. Por quantas horas sera administrado esse soro?

(A) 1 hora
(B) 8 horas
(C) 10 horas
(D) 12 horas

21

O valor da glicemia capilar em paciente internado na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) foi de 270 mg/dL. Foi iniciada
insulinoterapia via intravenosa (IV) pelo cateter venoso
central, conforme protocolo da UTI. Em relacdo aos cuidados
com a administragdo de insulina via intravenosa, assinale a
alternativa correta:

(A) Deve-se utilizar a insulina NPH para administragao IV apds
limpeza local com alcool 70%.

(B) A glicemia capilar devera ser verificada a cada 6 horas
durante a infusdo da solugao de insulina IV.

(C) O frasco-ampola de insulina, apds aberto, deve ser
mantido no congelador.

(D) A administracdo da solugcdo de insulina IV deve ser
controlada por bomba de infusao.

18

Foram prescritas 2.000 Ul de heparina por via subcutanea. Na
clinica, ha frasco ampola de 5.000 Ul/mL. Quantos mL de
heparina devem ser administrados?

(A) 0,2 mL

(B) 0,4 mL

(C)2,5mL

(D) 4 mL

19

Foi prescrito 0,6 g de aspirina por via oral a um paciente idoso.
Na clinica, ha comprimidos de aspirina de 300 mg. Para
atender a dose prescrita, quantos comprimidos devem ser
administrados?

(A) 1,5
(B) 2
(C) 2,5
(D)3

22

Paciente, 63 anos, encontra-se internada na unidade de
clinica cirdrgica, acamada, com mobilidade fisica prejudicada
apos Acidente Vascular Encefélico. Uma das intervengdes de
enfermagem que foi prescrita para essa paciente foi a
mudanca de decubito. Em relagdo a mudanga de decubito, é
INCORRETO afirmar:

(A) Trata-se de uma medida de prote¢do para o paciente
acamado realizada apds avaliagao clinica do paciente.

(B) A mudanca de decubito deve ser sempre realizada de 2 em
2 horas para todos os pacientes com mobilidade fisica
prejudicada.

(C) Asfinalidades da mudanca de decubito sdo: aliviar as areas
de pressdo, manter o alinhamento do corpo, distribuir o
peso corporal uniformemente e promover conforto.

(D) Entre os posicionamentos possiveis destacam-se: DD
(decubito dorsal), DLD (decubito lateral direito), DLE
(decubito lateral esquerdo) e DV (decubito ventral).
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Os loquios sdo perdas vaginais advindas do uUtero no pos-
parto, e a equipe de enfermagem precisa ficar atenta em
relacdo ao aspecto dessas perdas. Em relagdo aos ldoquios,
assinale a alternativa correta:

(A) Os estagios dos loquios sdo denominados lochia rubra,
lochia fusca e lochia alba.

(B) A duragdo da lochia rubra é de 7 dias.

(C) Os Iéquios normalmente tém odor forte e desagradavel.

(D) Os Iéquios persistem por até 42 dias depois do parto.

(A) Sindrome HELLP.

(B) Pré-eclampsia leve.

(C) Eclampsia.

(D) Hipertensao gestacional.

24

O técnico de enfermagem deve estimular a deambulagao da
mulher apds o parto para prevengao de:

(A) Tromboembolismo.

(B) Varizes.

(C) Lipotimia.

(D) Aumento do débito cardiaco.

28

A interrupcdo da gestagdo, como resultado de causas
naturais, até 20 semanas é definida como aborto espontaneo.
NAO é um tipo de aborto espontaneo:

(A) Aborto inevitavel.
(B) Aborto incompleto.
(C) Aborto completo.
(D) Aborto progressivo.

25

Muitas a¢Bes no periodo pds-parto sdo fundamentais para
prevencdo de complicacdes potenciais. Nessa fase, NAO é
uma intervengdo comum de enfermagem:

(A) Prevengdo de sangramento excessivo.
(B) Prevencao de infecgdes.

(C) Promogdo da amamentacao.

(D) Prevencao da distensao perineal.

29

NAO é uma das principais causas de hemorragia pds-parto:

(A) Atonia uterina.

(B) Laceragdes do trato genital.
(C) Retencdo placentaria.

(D) Choque hipovolémico.

26

Sobre a verificacdo de temperatura no recém-nascido, é
correto afirmar:

(A) O uso de roupas inadequadas no recém-nascido nao
interfere na medicdo de temperatura.

(B) Os termOmetros mais eficazes para medicdo de
temperatura no recém-nascido sdo os temporais e intra-
auriculares.

(C) Atemperatura intra-auricular estabilizada em torno de 8 a
10 horas ap6s o nascimento é de 36°C.

(D) Temperaturas entre 36,5°C e 37,2°C sdo variagbes normais
devido a perdas de calor.

30

O conhecimento dos parametros normais da menstruagdo é
essencial para acompanhar as mulheres e identificar
disturbios do ciclo menstrual. Qual o distirbio menstrual
relacionado com alteragGes no sangramento ciclico?

(A) Amenorreia.
(B) Metrorragia.
(C) Dismenorreia.
(D) Endometriose.

27

Uma mulher com 30 semanas de gestagao chega ao pronto
socorro com fortes dores de cabeca, referindo visualizagdo de
pontos cintilantes e enjoo. Ademais, a pressao arterial estava
alta e foi detectada a presenga de proteina na urina
confirmada pelo exame de fita. Durante o atendimento inicial,
apresentou convulsdo tonico-cldénica. Esse quadro é
caracteristico de:

31

As infecgOes sexualmente transmitidas sdo consideradas um
problema de salde publica e, para que sejam evitadas, deve-
se implementar estratégias preventivas, especialmente para
preven¢do da transmissdo vertical. Sobre essas infecgdes,
assinale a alternativa correta:

(A) A clamidia é causada pela Chlamydia Pallidum.

(B) O herpes genital é uma doenga cronica, recorrente e sem
cura.

(C) A tricomoniase é conhecida também como condiloma
acuminado.

(D)A gonorreia manifesta-se clinicamente com bolhas
dolorosas e linfonodos inguinais.
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Com relagdo ao padrdo respiratdrio de criangas, assinale a
alternativa correta:

(A) A respiragdo do lactente é ritmica e abdominal.
(B) A respiragdo do lactente é arritmica e toracica.
(C) A respiragdo do escolar é ritmica e toracica.

(D) A respiragdo do escolar é arritmica e abdominal.

37

S3o fatores de risco pré-operatérios em pacientes
hospitalizados para cirurgias tordcicas:

(A) Inapeténcia e tabagismo.
(B) Insdnia e inapeténcia.
(C) Obesidade e insonia.

(D) Obesidade e tabagismo.

33

Uma crianga de quatro anos foi admitida no Pronto-Socorro
Infantil apds ingerir grande quantidade de comprimidos de
Acido Acetil Salicilico. A equipe indicou lavagem géstrica. Os
riscos desse procedimento sdo:

(A) Perfuragdo gastrointestinal e hipdxia.
(B) Broncoaspiragdo e convulsdes.

(C) Convulsdes e hiperpneia.

(D) Hiperpneia e broncoaspiragéao.

38

Ap0s a realizacdo do procedimento de aspiragao, é necessario
anotar:

(A) A resposta do paciente ao procedimento e as
caracteristicas das secregdes.

(B) As caracteristicas das secre¢Oes e a pressao de sucgao.

(C) Pressao de sucgao e a lubrificagdo do cateter.

(D) A resposta do paciente ao procedimento e a lubrificagdo
do cateter.

34

Ao ouvir o relato de uma crianga de oito anos sobre um
episddio de violéncia sexual que sofreu, o técnico de
enfermagem deve, necessariamente:

(A) Utilizar os nomes corretos para nomear as partes do corpo
(vagina, pénis, anus).

(B) Assegurar para a crianga que ndo contard para ninguém.

(C) Realizar exame fisico na criancga.

(D) Ndo demonstrar reagdo de choque.

39

E correto prescrever posi¢cdo supino de Trendelenburg para
paciente com secregdo pulmonar

A) nos apices dos pulmdes.

B) nos lobos superiores dos pulmd&es, segmentos posteriores.
C) nos lobos inferiores dos pulmdes, segmentos anteriores.
D) nos lobos médios dos pulmdes, segmentos anteriores.

— p— p— g—

35

No registro de admissdo de uma crianga de nove anos, a
enfermeira relatou “enurese secundaria”, que corresponde a:

(A) Eliminagdo involuntaria de urina durante o dia.
(B) Eliminagao intencional de urina durante a noite.
(C) Enurese apds um periodo de continéncia urindria.
(D) Enurese por periodos prolongados.

36

Um paciente esta no segundo dia pds cirurgia cardiaca. Em seu
prontuario, ha a anotagdo no campo “escala de classificagdo
numérica de dor = 5”, em determinado horario. Qual o
significado dessa anotacgdo?

(A) O paciente deve receber analgésico se referir dor “nota
cinco”.

(B) O médico classificou a dor do paciente como “cinco” com
base em sua pressao arterial e pulso.

(C) O paciente referiu que sua dor é “moderada, nota cinco”.

(D)A dor pode ser controlada com métodos ndo
farmacoldgicos, pois € menor que “seis”.

40

A higienizagdo simples das maos, a higienizagdao antisséptica
das maos e a fricgdo antisséptica das mdos sdo importantes
medidas de reducdo da infec¢do hospitalar. A esse respeito,
assinale a alternativa correta:

(A) As trés medidas devem ser sempre realizadas com
produto antisséptico.

(B) A higienizagdo simples das mdos deve ser realizada
sempre que as maos estiverem visivelmente sujas.

(C) O uso de luvas substitui a necessidade das trés medidas.

(D) As trés medidas devem ser realizadas antes da limpeza
terminal.
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