
PROCESSO SELETIVO – EDITAL Nº 002/2025 – DIVERSAS SECRETARIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRATO/CE.

Candidato (a): Inscrição:

Função: ENFERMEIRO ESTOMATERAPEUTA

Secretaria: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE Data:
FOLHA DE ROSTO ORIENTATIVA PARA PROVA OBJETIVA

LEIA AS ORIENTAÇÕES COM CALMA E ATENÇÃO!

1. INSTRUÇÕES GERAIS 

 O candidato receberá do fiscal da sala: um caderno de questões contendo 20 (vinte) questões objetivas de
múltipla escolha e uma folha de respostas personalizada para a prova objetiva.

  Preencha o nome, Inscrição,  e  data na  folha  de rosto do caderno de questões e  assine a  folha  de
respostas, nos campos indicados. 

 A totalidade da prova terá a duração de 3h (três horas), incluindo o tempo para preenchimento da folha
de respostas da prova objetiva. 

 Iniciadas as provas, nenhum candidato poderá retirar-se da sala antes de decorrido 1h (uma hora) de
prova, devendo, antes de sair, entregar ao fiscal de sala, obrigatoriamente, o caderno de questões e a
folha de respostas da prova objetiva.

 A folha de respostas da prova objetiva será o único documento válido para correção. 

 Ao terminar a prova o candidato deverá erguer o braço e aguardar autorização do fiscal para devolver o
caderno de questões e a folha de respostas. 

 Aparelhos  eletrônicos,  inclusive  celular,  e  relógios,  deverão  permanecer  desligados,  dentro  das
embalagens cedidas e dispostos embaixo das carteiras universitárias ou em local designado pelo fiscal
de sala. 

 Bolsas e mochilas deverão ser acondicionados em locais indicados pelo fiscal da sala. 

 Caso o candidato necessite se ausentar da sala para uso de sanitário, deverá solicitar ao fiscal da sala e
deve aguardar autorização. 

 O candidato, ao terminar a prova, deverá retirar-se imediatamente do estabelecimento de ensino, não
podendo permanecer nas dependências deste. 

2. INSTRUÇÕES DA PROVA OBJETIVA 

 A Folha de Respostas NÃO pode ser dobrada, amassada, rasurada, manchada ou conter qualquer registro
fora dos locais destinados às respostas. 

 Use caneta transparente de tinta azul ou preta para preenchimento da folha de respostas. Não utilize
lápis. 

 Assinale a alternativa que julgar correta para cada questão na folha de respostas. 



 Para  cada  questão,  existe  apenas  1  (uma)  resposta  certa  –  não  serão  computadas  questões  não
assinaladas ou que contenham mais de uma resposta, emendas ou rasuras. 

BOA PROVA! 

1. As  principais  complicações
relacionadas aos estomas incluem:

I- A adaptação inadequada da placa
de ostomia devido à má localização do
estoma na parede abdominal;

II- Dermatite periostomal;

III- Necrose isquêmica.

Está correto o que se afirma em:

A) I, II e III.

B) I e II, apenas.

C) II, apenas.

D) III, apenas.

E) II e III, apenas.

2.  Como  manifestações  sistêmicas,
podem  ocorrer  distúrbios
hidroeletrolíticos, em estomas de alto
débito,  e  anemia,  em  casos  de
sangramento  de  varizes  localizadas
no  estoma.  Além  das  complicações
citadas,  existe  ainda,  nos  casos  de
ostomias ______________________, a
morbimortalidade  relacionada  ao
procedimento  de  fechamento  dos
mesmos.

Assinale  a  alternativa  que  preenche
corretamente a lacuna do texto.

A) temporárias

B) permanentes

C) simples

D) complexas

E) recentes

3.  Sobre a traqueostomia,  assinale  a
alternativa incorreta.

A) É o procedimento cirúrgico que
consiste na abertura da parede anterior
da traqueia, comunicando-a com o meio
externo  por  meio  de  uma  cânula,
possibilitando a permeabilidade da  via
aérea.

B) Tem  como  objetivo  primário
servir  como  alternativa  artificial  e
segura  para  a  passagem do  ar  quando
existe alguma obstrução nas vias aéreas
naturais do paciente.

C) Trata-se  de  um  dos
procedimentos  mais  realizados  em
unidades  de  terapia  intensiva  (UTI)  e
sua  opção  é  vantajosa  em  relação  à
intubação  orotraqueal,  uma  vez  que:
facilita  a  alimentação  do  paciente;
facilita  a  aspiração  de  secreções  da
traqueia,  bem  como  a  mobilização
dessas  secreções,  trazendo  maior
conforto;  diminui  a  incidência  de
pneumonias;  facilita  o  desmame
ventilatório; promove o retorno precoce
da  fala;  facilita  a  respiração,  por
aumentar o espaço morto e a resistência
ao fluxo aéreo.

D) As indicações para a  realização
da  traqueostomia  são:  permitir
ventilação  mecânica  em  intubações



orotraqueais  prolongadas  (isto  é,
quando a extubação é improvável entre
10 a 14 dias de intubação orotraqueal);
liberar  uma  obstrução  de  vias  aéreas
superiores;  permitir  higiene  pulmonar,
incluindo  indivíduos  com  aspiração
laringotraqueal; e permitir a ventilação
em  pacientes  com  debilidade  na
musculatura respiratória.

E) Apneia do sono é uma indicação
de traqueostomia no adulto.

4.   É  recomendado  que  a  troca  do
tubo de traqueostomia seja feita por
profissional médico ou fisioterapeuta,
sendo a frequência de troca de cânula
metálica  a  cada  30  dias  e  a  fre-
quência  de  troca  da  cânula  plástica
em até:

A) 5 dias.

B) 7 dias.

C) 10 dias.

D) 12 dias.

E) 14 dias.

5.  A  gastrostomia  endoscópica
percutânea é um método empregado
para  fornecimento  de  dieta  enteral
por  tubo  colocado  no  estômago
(gastrostomia)  por  endoscopia  (via
endos-  cópica)  através  da  pele
(implantação  percutânea)  para
suporte  nutricional  adequado  de
pacientes  que  não  conseguem  fazer
uso  adequado  de  dieta  oral  por
ingesta insuficiente ou por alterações
anatômicas  no  trato  gastrointestinal
superior ou que necessitem fazer uso
de  dieta  por  sonda  nasoenteral  por

tempo  prolongado.  As  principais
indicações  da  gastrostomia
endoscópica são todas as alternativas
abaixo, exceto:

A) Os  distúrbios  de  deglutição
secundários a doença de Alzheimer.

B) Acidente vascular cerebral.

C) Traumatismo raquimedular.

D) Neoplasias de cabeça e pescoço.

E) Neoplasia de esôfago.

6.  A pleurostomia  aberta  tem  como
objetivo  drenar  o  exsu-  dato
acumulado  para  o  tratamento  do
derrame  pleural  com-  plicado  de
difícil manejo, epiemas, entre outras.
Esse fenô- meno é caracterizado pela
deposição  de  tecido
_________________  na  superfície
interior  das  membranas  pleurais,
espessamento  pleural  causando  o
encarceramento  pulmonar,  uma  vez
que  a  expansão  do  pulmão torna-se
prejudicada.

Assinale  a  alternativa  que  preenche
corretamente a lacuna do texto acima.

A) Epitelial

B) Conjuntivo

C) Fibroso

D) Muscular

E) liso

7. A perda do controle da eliminação
de  fezes  e  gases,  causada  pela
abertura  de  um  estoma  intestinal,



constitui  fator  forte  de  impacto
emocional  para  as  pessoas
estomizadas,  porque  o  estoma  lhes
altera  o  esquema  corporal,  a
autoimagem e a autoestima, além de
determinar  outros  distúrbios
associados  a  essas.  Concernente  aos
cuidados  específicos,  a
__________________________  e  o
sistema  oclusor  da  colostomia  são
recursos  importantes  na reabilitação
de pessoas  colostomizadas,
possibilitando-lhes  o  controle
intestinal  mais  efetivo,  com  reflexos
para a sua qualidade de vida. 

Assinale  a  alternativa  que  preenche
corretamente  a  lacuna  do  texto
acima.

A) irrigação

B) maturação

C) antissepsia

D) limpeza

E) descontaminação

8.  Sobre a retocolite ulcerativa, não é
correto afirmar que:

A) Trata-se de doença que acomete
o intestino grosso (cólon e reto).

B) Caracteriza-se por inflamação da
camada  superficial  do  intestino
chamada de mucosa.

C) A  doença  não  tem  causa
definida,  portanto  não  há  tratamento
específico para sua cura. No entanto, é
passível  de  controle  através  de
medicamentos.

D) É  associada  a  vários  fatores,
tendo  por  base  um  componente
hereditário e imunológico importante.

E) Quando acomete apenas o reto é
chamada colite e nesse caso costuma se
manifestar  por  prisão  de  ventre  com
sangramento, às vezes confundida com
hemorroida pelo paciente.

9.  É o agravo mais frequente para a
indicação  do  estoma  abdominal
definitivo:

A) Câncer de reto.

B) Retocolite ulcerativa.

C) Doença de Crohn.

D) Câncer de íleo.

E) Inflamação do jejuno.

10.  Os  sinais  e  sintomas  mais
comumente  presentes  durante  os
períodos  de  atividade  da  Doença de
Crohn  são  todas  as  alternativas
abaixo, exceto:

A) Dor:  Pessoas  diferentes
desenvolvem intensidades diferentes de
dor. O local também depende da região
do TGI  afetada.  Quando  a  inflamação
ocorre  no  íleo,  as  pessoas  costumam
referir  dor  na  parte  inferior  direita  do
abdômen.

B) Úlceras: O processo inflamatório
pode  fazer  aparecer  uma área  do  TGI
que  pode  sangrar.  Usualmente  são
notadas a partir da presença de sangue
nas fezes.

C) Diarreia: Varia de leve a severa.
Pode conter muco, pus ou sangue.



D) Sensação de mal-estar.

E) Aumento do apetite.

11.  Um paciente  acamado apresenta
ferida  na  região  sacral  com
destruição total da pele e necrose da
camada  subcutânea.  Pelas
características, trata-se de uma lesão
por pressão 

A) estágio 1.

B) estágio 2. 

C) estágio 3. 

D) estágio 4. 

E) não classificável.

12. As feridas epidérmicas envolvem
apenas 

A) a hipoderme. 

B) a epiderme e a derme. 

C) o tecido subcutâneo. 

D) a hipoderme e a epiderme. 

E) a camada superficial da pele.

13.   O  exsudato,  caracterizado  por
líquido com baixo conteúdo proteico,
observado  nas  fases  de
desenvolvimento  da  maioria  das
reações  inflamatórias  agudas,  é
denominado:

A) seroso. 

B) fibrinoso. 

C) purulento. 

D) sanguinolento. 

E) seropurulento.

14.  Assinale  a  opção  que  indica
parâmetros usados na escala Pressure
Ulcer Scale for Healing (PUSH) para
avaliar o processo de cicatrização das
lesões por pressão. 

A) Coloração da pele e umidade. 

B) Profundidade e epitelização. 

C)  Quantidade  de  tecido  necrótico  e
descolamento. 

D)  Tipo  de  tecido  prevalente  e
quantidade de exsudato. 

(E)  Cicatrização  das  bordas  e  fibrose
periférica.

15.  Os  pacientes  com  ileostomias  e
urostomias  devem  ser  orientados  a
esvaziar  as  bolsas  coletoras  sempre
que estas atingirem 

A) o total de sua capacidade. 

B) 1/2 de sua capacidade total. 

C) 1/4 de sua capacidade total. 

D) 2/3 de sua capacidade total. 

E) 1/3 de sua capacidade total.

16.  Quando uma incisão  cirúrgica  é
suturada ocorre o (a) 

A) fechamento atrófico. 

B) fechamento secundário. 

C) cicatrização por primeira intenção. 

D) cicatrização por segunda intenção. 

E) cicatrização por terceira intenção.

17.  Um  paciente  vítima  de
queimadura  apresenta  lesões
bolhosas,  dolorosas,  com  superfície
rosada  e  comprometimento  de  toda
epiderme até porções superficiais  da



derme.  Essas  são  características  da
queimadura de:

A) primeiro grau. 

B) segundo grau. 

C) terceiro grau. 

D) quarto grau. 

E) quinto grau.

18:  Um  adulto  apresenta-se  com
queimadura  em  toda  a  extensão  do
tronco  anterior  e  dos  membros
superiores.  Assinale  a  opção  que
indica o percentual de área corporal
queimada. 

A) 15%. 

B) 18%. 

C) 27%. 

D) 36%. 

E) 45%. 

19.   Assinale a  opção que apresenta
uma  das  características  definidoras
do  diagnóstico  de  enfermagem
“integridade da pele prejudicada”. 

A) umidade da pele.

B) imobilização física.

C) circulação prejudicada.

D) deficiência imunológica. 

E) destruição de camadas da pele. 

20.  Entre  as  coberturas  listadas  a
seguir, assinale a mais indicada para
o  tratamento  de  feridas  fétidas,
infectadas e exsudativas. 

A) hidrogel amorfo.

B) tela de petrolatum. 

C) carvão ativado com prata.

D) ácidos graxos essenciais. 

E) placas de hidrocoloide. 


