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SOLUÇÃO DAS QUESTÕES DE TÉCNICO EM ENFERMAGEM  
 
A questão abaixo se encontra na prova da(s) área(s): 
 Combatente/Logística-Técnica/Aviação  Música X Saúde 
• Gestante com toxemia gravídica, com objetivo de melhorar a circulação materno-fetal, deve manter repouso 
em decúbito 
 

ANULADA  
 
 
A questão abaixo se encontra na prova da(s) área(s): 
 Combatente/Logística-Técnica/Aviação  Música X Saúde 
• São indicadores epidemiológicos de Morbidade nas populações 
A) Doença e morbidade nas populações. 
B) Baixa mortalidade e suicídios. 
C) Alta morbimortalidade e doenças. 
D) Prevalência e incidência. 
E) Agente causal e imunidade ativa. 
 
Solução da questão : alternativa  (D). 
Em Saúde Pública,  a prevalência e a incidência são os indicadores mais utilizados para avaliar o risco de um 
dado  problema de saúde ou para descrever a situação de morbidade em uma comunidade. 
 
Justificativas das alternativas que não respondem à questão. 
A) Doença e morbidade não são indicadores de morbidade. 
B) Baixa mortalidade e suicídios não indicam morbidades. 
C) Alta morbimortalidade e doenças não são indicadores epidemiológicos. 
E) Não são indicadores epidemiológicos. 
 
Bibliografia : ROUQUAYROL, Maria Zélia; ALMEIDA FILHO, Naomar de. Epidemiologia e saúde.6ª 
Edição. Rio de Janeiro:medsi, 2003. 
 
 
A questão abaixo se encontra na prova da(s) área(s): 
 Combatente/Logística-Técnica/Aviação  Música X Saúde 
• O agente etiológico que produz alta infectividade e baixa imunogenicidade,  respectivamente, é a (o)               
A)vírus da gripe e vírus da dengue; 
B)vírus da dengue e HIV; 
C) Cândida Albicans e Salmonelas sp.; 
D) Shigelas sp. e Sthaphylococcus Áureus; 
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E)vírus do sarampo e vírus da caxumba. 
 
Solução da questão : alternativa  (A). 
- Alta Infectividade: transmitem-se facilmente às pessoas susceptíveis. O agente penetravence barreiras externas, 
penetra outro organismo vivo e aí multiplica-se. Ex: vírus da gripe; 
- Baixa Imunogenicidade: É a capacidade de induzir resposta imune para o resto da vida.O vírus da dengue tem 
baixo poder imunogênico, pois pode-se pegar dengue várias vezes no decorrer da vida. Ex: vírus da dengue. 
 
Justificativas das alternativas que não respondem à questão. 
B)Vírus da dengue e HIV: apresenta baixa imunogenicidade e infectividade, respectivamente. 
C) Cândida Albicans e Salmonelas sp.: apresenta baixa infectivadade e baixo poder imunogênico, 
respectivamente. 
D) Shigelas sp. e Sthaphylococcus Áureus: apresenta baixo poder imunogênico e infectividade, 
respectivamente. 
E) Vírus do sarampo e vírus da caxumba: alta patogenicidade e alto poder imunogênico, respectivamente. 
 
Bibliografia : ROUQUAYROL, Maria Zélia; ALMEIDA FILHO, Naomar de. Epidemiologia e saúde.6ª 
Edição. Rio de Janeiro:medsi, 2003. 
 
A questão abaixo se encontra na prova da(s) área(s): 
 Combatente/Logística-Técnica/Aviação  Música X Saúde 
• Assinale a alternativa que constitui cuidado de enfermagem para controle da Pressão Intracraniana no pós-
operatório de craniotomia  
A)  Trocar o catéter venoso a cada 24h; 
B) Manutenção da posição em trendelemburg; 
C) Manter sonda de Foley permanente; 
D) Monitorar presença de pruridos e sialorréia ; 
E) Ficar atento para obstipação e vômitos. 

 
Solução da questão : alternativa  (E). 
Aumentam o esforço e ocasionam elevação da pressão intracraniana. 
 
Justificativas das alternativas que não respondem à questão. 
   A) Trocar o catéter venoso a cada 48h: não tem relação com pressão intracraniana, isto é medida da controle de 
infecção hospitalar; 
   B) Manutenção da posição em trendelemburg: a cabeceira mais baixa é perigosa, pois aumenta o aporte 
sanguíneo cerebral e, por consequência, a PIC; 
   C) Manter sonda de Foley permanente: não é recomendável manter cateterismo vesical de demora, devido risco 
de infecção urinária; 
   D) Monitorar presença de pruridos e sialorréia: não tem relação com pressão intracraniana em elevação. 
 
Bibliografia : MOZACHI, NELSON. O Hospital: Manual do Ambiente Hospitalar. 3ª Edição . Curitiba: Os 
Autores, 2009. 
 
 
A questão abaixo se encontra na prova da(s) área(s): 
 Combatente/Logística-Técnica/Aviação  Música X Saúde 
• O alerta de enfermagem para a fase de emergência/reanimação no tratamento da lesão por queimadura é 
A) Avaliar a respiração e estabelecer via respiratória  pérvea; 
B) Administrar alimento gelado por VO; 
C) Banhar a ferida com SF 0,9% gelado e remover roupas aderidas; 
D) Realizar inalação com água destilada fria, conforme prescrito; 
E) Realizar banhos frios, para atenuar a intensidade da dor. 
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Solução da questão : alternativa  (A). 
A respiração deve ser avaliada e via aérea é estabelecida imediatamente durante os minutos iniciais do cuidade 
de emergência. 
 
Justificativas das alternativas que não respondem à questão. 
  B) Não se administra NPVO (nada por via oral), até que se tenha exata avaliação de estruturas acometidas: vias 
aéreas superiores, edema de glote, lesão da parede do esôfago, trânsito digestório, nível de consciência, etc. 
  C) Não constitui cuidado no período crítico de emergência/reanimação, devendo-se, portanto atentar para 
medidas de suporte de vida; 
  D) Não constitui medida de suporte básico de vida ao paciente crítico;   
  E) Não constitui medida de suporte básico de vida ao paciente crítico. 
 
Bibliografia :BRUNNER & SUDDARTH.Tratado de Enfermagem Médico-Cirúrgica.11ºEdição. Guanabara 
Koogan, Rio de janeiro,2005. 
 
A questão abaixo se encontra na prova da(s) área(s): 
 Combatente/Logística-Técnica/Aviação  Música X Saúde 
• A consideração mais importante no tratamento do paciente com nível de consciência alterado é 
A) Aspiração das vias aéreas. 
B) Estabelecer via respiratória adequada e garantir a ventilação. 
C) Fornecer dieta líquida e quente por VO para estimular o paciente. 
D) Manter o paciente em Fowler a 45°. 
E) Manter o paciente em decúbito lateral à esquerda. 
 
Solução da questão : alternativa  (B). 
A obstrução da via respiratória é risco porque a epiglote e a língua podem se relaxar, ocluir a orofaringe, ou o 
paciente pode aspirar vômitos ou secreções nasofarígeas. 
 
Justificativas das alternativas que não respondem à questão. 
A) Atender ao protocolo ABC da vida: Abertura de vias aéreas, garantir a circulação sanguínea e manter 
circulação adequada. Aspirar via aérea apenas não é eficaz. 
C) Não se administra NPVO (nada por via oral) ao paciente inconsciente ou com alteração de consciência por 
risco de broncoaspiração. 
D) Não garante ABC da vida adequado. 
E) Não garante ABC da vida adequado.   
 
Bibliografia : BRUNNER & SUDDARTH.Tratado de Enfermagem Médico-Cirúrgica.11º Edição.Guanabara 
Koogan, Rio de janeiro,2005. 
 
A questão abaixo se encontra na prova da(s) área(s): 
 Combatente/Logística-Técnica/Aviação  Música X Saúde 

• Constitui cuidado de enfermagem depois da crise convulsiva em paciente epiléptico: 
A) oferecer dieta líquida, por VO. 
B) tentar abrir a boca que permanece cerrada durante o espasmo do músculo masseter. 
C) flexionar a cabeça para frente, para identificar lesões bucais. 
D) deitar o paciente de lado, evitar a broncoaspiração e certificar-se que a via respiratória está livre. 
E) conter o paciente e medicá-lo com anticonvulsivante prescrito. 
 
Solução da questão : alternativa  (D). 
Um período de apneia pode ocorrer durante ou imediatamente após uma convulsão generalizada. 
 
Justificativas das alternativas que não respondem à questão. 
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A) Deve-se atentar para o estado geral de consciência e para medidas de suporte básico de vida. Não se oferece 
NPVO (nada por via oral) ao paciente com estado alterado de consciência. 
B) Não se tenta abrir a boca do paciente, por risco de causar maior dano à sua integridade física . 
C) O ideal é não forçar o paciente a nenhum movimento, esperando passar a aura da crise. 
E) Jamais conter o paciente, manter no local materiais e artigos médicos para uso de RCP (ressuscitação cárdio-
pulmonar). 
 
Bibliografia : BRUNNER & SUDDARTH.Tratado de Enfermagem Médico-Cirúrgica.11º Edição.Guanabara 
Koogan, Rio de janeiro,2005. 
 
A questão abaixo se encontrava na prova da(s) área(s): 
 Combatente/Logística-Técnica/Aviação  Música X Saúde 

• Assinale a alternativa com a ação contraindicada no pré-operatório imediato de craniotomia 
A) Posicionar o manguito para aferição da PA de 2/2h. 
B) Posicionar o paciente em Fowler baixo. 
C) Fazer tricotomia do couro cabeludo. 
D) Manter NPVO. 
E) Administrar enemas. 
 
Solução da questão : alternativa  (E). 
Os enemas são contraindicados, pois aumentam a PIC (pressão intracraniana). 
Justificativas das alternativas que não respondem à questão. 
A) Não está contraindicado como cuidado de enfermagem, devendo mesmo ser observado e registrado dados 
vitais do paciente no intervalo prescrito; 
B) Esta posição não existe, porém deve-se favorecer posição confortável e segura ao paciente; 
C) Deve-se realizar tricotomia mais próxima possível do ato operatório, conforme prescrição médica; 
D) Deve-se manter NPVO (nada por via oral) no pré-operatório imediato das craniotomias; 
 
Bibliografia : LIMA, Idelmina Lopes de. (coord). Manual do técnico e auxiliar de enfermagem. Goiânia: AB, 
2000. 
 
A questão abaixo se encontrava na prova da(s) área(s): 
 Combatente/Logística-Técnica/Aviação  Música X Saúde 

• Episódio de vômito sanguinolento, aspecto vermelho brilhante, apresentando-se como “borra de café”, 
possui como termo técnico 
A) Melena; 
B) Hemoptise; 
C) Hematêmese; 
D) Enterorragia; 
E) Epistaxe. 
 
Solução da questão : alternativa  (C). 
Hematêmese é o episódio de hêmese sanguinolenta que, por sofrer ação do suco gástrico, apresenta-se na forma 
“borra de café”.  
Justificativas das alternativas que não respondem à questão. 
A) Melena é presença de sangue nas fezes; 
B) Hemoptise é presença de sangue no escarro; 
D) Enterorragia é sangramento intestinal; 
E) Epistaxe é sangramento pelo nariz. 
 
Bibliografia : LIMA, Idelmina Lopes de. (coord). Manual do técnico e auxiliar de enfermagem. Goiânia: AB, 
2000. 
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A questão abaixo se encontrava na prova da(s) área(s): 
 Combatente/Logística-Técnica/Aviação  Música X Saúde 

• O Choque e o Edema Agudo Pulmonar são complicações específicas do envenenamento pela  
A) tarântula. 
B) aranha-marrom. 
C) viúva Negra. 
D) caranguejeira. 
E) aranha-armadeira 
 
Solução da questão : alternativa  (E). 
 
Justificativas das alternativas que não respondem à questão. 
As alternativas A, B, C, D apresentam espécies de aranhas que provocam outras complicações ao organismo, 
diferente àquela citada na questão e, por isso, não respondem ao que foi solicitado. 
 
Bibliografia : http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/doencas_infecciosas_parasitária_guia_bolso.pdf 
(Doenças Infecciosas e Parasitárias – Guia de Bolso – 8ª edição revista)             
 
A questão abaixo se encontrava na prova da(s) área(s): 
 Combatente/Logística-Técnica/Aviação  Música X Saúde 
• Nas Hepatites Agudas, é o único anticorpo que confere imunidade ao vírus da Hepatite B (HBV), além de 
estar presente isoladamente em pessoas vacinadas para a Hepatite B: 
A) Anti-HBe 
B) Anti-HBcIgG 
C) HBsAg 
D) Anti-HBcIgM 
E) Anti-HBs 
 
Solução da questão : alternativa  (E). 
A única afirmativa que contêm o anticorpo que confere imunidade ao vírus da Hepatite B é a E. 
 
Justificativas das alternativas que não respondem à questão. 
A) O Anti-HBe indica o fim da fase replicativa. 
B) O Anti-HBcIgG representa o contato prévio com o vírus. 
C) O HBsAg é o primeiro marcador que aparece no curso da infecção pelo HBV. 
D) O Anti-HBcIgM é marcador de infecção recente. 
 
Bibliografia : http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/abcad18.pdf  (Cadernos de Atenção Básica - 
Vigilância em Saúde - HIV/Aids, hepatites e outras DST - C A B - nº 18 - Ministério da Saúde). 
 
A questão abaixo se encontrava na prova da(s) área(s): 
 Combatente/Logística-Técnica/Aviação  Música X Saúde 
• O órgão público que fiscaliza a movimentação dos recursos financeiros do SUS, depositados em conta 
especial em cada esfera de atuação, segundo a Lei 8080, é o (a): 
A) Fundo Nacional de Saúde 
B) Secretaria de Saúde 
C) Conselho de Saúde 
D) Conselho de Gestores 
E) Ministério da Saúde 
 
Solução da questão : alternativa  (C). 
A alternativa C é a única dentre as presentes na questão que responde a pergunta, segundo a Lei 8080, no seu art 
33.  
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Justificativas das alternativas que não respondem à questão. 
A) O Fundo Nacional de Saúde corresponde ao órgão onde se depositam os recursos financeiros da esfera 
federal (art 34). 
B) A Secretaria de Saúde não se encontra presentes no Capítulo 2 de Gestão Financeira da referida Lei. 
D) O Conselho de Gestores, também não se encontra presente no Capítulo 2 de Gestão Financeira da referida 
Lei. 
E) O Ministério da Saúde é o órgão que administra os recursos financeiros na esfera nacional, através do Fundo 
Nacional de Saúde (inciso 1, art 33).  
 
Bibliografia :  http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/progestores/leg_sus.pdf (Legislação do SUS) 
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