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001. PROVA ESCRITA OBJETIVA (TEORICA)
ENFERMAGEM

Residéncia Multiprofissional: Gerontologia | Oncologia | Terapia Intensiva
Residéncia Uniprofissional: Enfermagem na Atengdo Priméria a Saude

® \océ recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 40 questoes objetivas.
e (onfira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

e (uando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfeigées. Caso haja algum problema, informe ao
fiscal da sala para a devida substituicao desse caderno.

® Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

e Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
® A duragdo da prova € de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

e S0 serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apos transcorridas 2 horas do inicio da prova.

o Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 (ltimos candidatos, até que o Gltimo deles entregue sua prova e assine 0
termo respectivo.

® Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
® Até que vocé saia do prédio, todas as proibigoes e orientagdes continuam vélidas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1

C ) )

FUNDAGAO v

vunesp ¢
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01.

02.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Observe atentamente a figura a seguir.

(Dangelo, JG., Fattini, CA. Anatomia humana sistémica e segmentar. 32 ed.
revista. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2011)

No inicio do plantdo, o enfermeiro constatou no prontua-
rio de A.A, 38 anos, sexo masculino, que um novo acesso
venoso periférico havia sido instalado em veia basilica do
brago esquerdo, utilizando-se um cateter intravenoso 18G.

Com base nesse relato, assinale a alternativa que apresenta
0 posicionamento da veia em que o dispositivo foi inserido.

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

Associe as duas colunas, relacionando os termos técni-
cos a sua definigao.

1. disuria. () micgao frequente, mais do
que a cada 3 horas.

2. polaciuria. () micgao dolorosa ou dificil.

3. andria. () débito urinario menor que
400 mL em 24 horas ou
menor que 0,5 mL/Kg/hora
em 6 horas.

4. politria. () volume elevado de urina
eliminada.

5. oliguria. () débito urinario menor que

50 mL/dia.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta
dessa associagao.

(A) 4,1,5,2, 3.
(B) 1,4,5,3,2.
(C) 2,1,5,4,3.
(D) 2,1, 4,5, 3.
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03.

04.

“Com o avango da idade, ocorrem alteragdes na estrutura
e na fungdo cardiacas. Em fungéo dessas alteragbes o
sistema circulatério demora para compensar o aumen-
to das demandas metabdlicas como estresse, exercicios
fisicos ou doenga. Nessas condigdes, o idoso pode se
tornar sintomatico, com fadiga, dispneia ou palpitagdes,
e apresentar novos achados ao exame fisico”.

(Hinkle, JL., Cheever, KH., Overbaugh, KJ. Brunner & Suddarth:

Tratado de enfermagem médico-cirurgica.
152 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2023)

Considerando o contexto apresentado, avalie as assergoes,
apresentadas a seguir, e a relagédo proposta entre elas.

I. Ao realizar a anamnese e o exame fisico de uma
pessoa idosa, o enfermeiro pode observar ou obter
o relato de sensagao de tonturas ao se movimentar
de uma posigao deitada para sentada ou ortostatica.

PORQUE

Il. A reducéo da sensibilidade dos barorreceptores na
artéria cardtida e na aorta e sua capacidade de regu-
lar a frequéncia cardiaca e o tbnus vascular, causam
uma resposta lenta as alteragdes posturais na posi-
¢ao corporal.

Assinale a alternativa correta a respeito dessas assergoes.

Aassercgao | € uma proposi¢ao verdadeira, e a asser-
¢ao Il € uma proposicao falsa.

As asserc¢oes | e |l sdo proposicdes falsas.

As assergoes | e Il sdo verdadeiras, mas a assergao
Il ndo é uma justificativa correta da assergéo |.

As asserc¢des | e Il sdo verdadeiras, e a assergéo Il é
uma justificativa correta da assergao |.

Frente a um paciente com diagndstico de tromboembo-
lismo venoso, em uso de heparina nao fracionada (alto
peso molecular) por infusdo intravenosa continua, o
enfermeiro deve considerar que

(A) deve ter a mao ampolas de vitamina K para uso,
como antidoto, em caso de sobredosagem ou pre-
sencga de efeitos colaterais.

a infusdo deve ser administrada por meio de bomba
de infusao.

por ser incompativel com soro fisioldgico 0,9%, este
nao deve ser utilizado para sua diluigao.

a contagem de plaquetas deve ser monitorada por-
que esse tipo de heparina pode induzir trombocitose
e leucocitose.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



05. Diuréticos sdo medicamentos largamente utilizados no

tratamento da hipertensdo e insuficiéncia renal e car-
diaca. A furosemida, pertencente a classe de diuréticos

age e seu uso pode resul-
tar, entre outros efeitos colaterais, em desiquilibrios ele-
troliticos como a . Quando administrado a
pessoas idosas, o enfermeiro deve monitorar o paciente
quanto a sinais e sintomas de

Assinale a alternativa que completa de forma correta e
respectivamente a afirmagao.

(A) de alga ... inibindo a reabsorcéo de sodio e agua
para a corrente sanguinea no tubulo distal dos rins
... hipopotassemia ... hipovolemia, hiperglicemia e
desidratacao

poupadores de potassio ... competindo com a aldos-
terona inibindo a retengdo de sédio e a secregéo de
potassio no nivel do tubulo distal ... hipocalemia ...
desconforto gastrointestinal, leucopenia e hipotensao

de alga ... bloqueando a reabsorgao de sédio na por-
¢ao ascendente da alga de Henle ... hipocalemia ...
hipotensao, desidratagdo e hemoconcentragéo

tiazidicos ... inibindo a reabsor¢céo de sodio e agua
para a corrente sanguinea no tubulo distal dos rins

. hipopotassemia ... hiperglicemia, hipotensao e
arritmias cardiacas

Para responder as questbes numeros 06 e 07, considere o
relato a seguir.

Em uma instituicdo hospitalar, os enfermeiros residen-
tes de enfermagem em oncologia realizaram um estudo
com o objetivo de conhecer o perfil dos participantes do
grupo de apoio a familiares de pacientes em tratamento
quimioterapico. Para tal, entre outros procedimentos, ao
convidar a populagao elegivel para o estudo, apds explicar
o carater voluntario de participagédo, os objetivos da pes-
quisa, os beneficios e potenciais danos advindos de sua
participacao, a possibilidade de desistir a qualquer tempo
e demais informagdes, apresentaram a cada participante
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, solicitando
sua assinatura e oferecendo uma coépia desse documento.

No que diz respeito a idade dos participantes, para orga-
nizar os dados, elaboraram o quadro a seguir.

Numero de participantes Idade (anos)
02 36
04 40
06 45
01 50
02 60

Confidencial até o momento da aplicagdo.

06.

07.

08.

Ao explicar os detalhes da pesquisa e oferecer o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido aos participantes
antes de iniciar a coleta de dados, os pesquisadores es-
tdo atendendo ao principio de bioética de

(A) autonomia.
(B) beneficéncia.
(C) justica.

(D) nao maleficéncia.

No que diz respeito a idade dos participantes, a mediana
(Md), moda (Mo) e a média (M), séo.

(A) Md =45 anos; Mo = 45 anos; M = 44,8 anos.
(B) Md = 46,2 anos; Mo = 45 anos; M = 45 anos.
(C) Md = 44,8 anos; Mo = 36 anos; M = 46,2 anos.

(D) Md = 44,8 anos; Mo = 45 anos; M = 44,8 anos.

Considere a histoéria natural e prevengédo de doencgas e
associe as duas colunas, relacionando os niveis de pre-
vengao as agdes de saude correspondentes.

1. Prevencéo primaria. ( ) Saneamento basico

2. Prevencgao secundaria. () Terapia ocupacional.

3. Prevengao terciaria. ( ) Rastreamento do cancer

de mama: mamografia

( ) Busca ativa de casos
novos de tuberculose na
comunidade.

() Aconselhamento genético.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta
dessa associagao.

(A) 2,2,1,1, 3.
B) 1,3,1,2,3.
(€) 1,3,2,2,1.

(D) 3,3, 1,2, 3.

FEAE2402/001-Enfermagem



09.

10.

1.

De acordo com Resolugbes do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) ou Parecer do Conselho Regional
de Enfermagem de Sao Paulo (Coren-SP), constituem
acgoes de enfermagem que o enfermeiro pode delegar ao
técnico de enfermagem,

(A) a aspiragdo de tubo endotraqueal, em paciente
grave, quando prescrita por enfermeiro, exceto em
emergéncias.

(B) a aplicagao de choque utilizando o desfibrilador ex-
terno automatico (DEA) em situagao de parada car-
diorrespiratoria.

(C) aadministragao de quimioterapia para pacientes com
diagnostico de cancer, em tratamento ambulatorial.

(D) o aprazamento, para 24 horas, da prescricdo médica
em ambiente hospitalar.

Ao avaliar uma vitima de acidente automobilistico com
traumatismo cranioencefalico (TCE) o enfermeiro apli-
cou a escala de coma de Glasgow-pupilas (ECGI-P).
Considerando-se que ao aplicar a escala de coma de
Glasgow (ECGI) o enfermeiro obteve 9 pontos e ao re-
alizar a avaliagédo pupilar constatou que ambas as pupi-
las ndo apresentavam reatividade a luz, o escore para
a escala de coma de Glasgow-pupilas (ECGI-P) e sua
interpretacéo (I) sdo

(A) EGGI-P =10; | = les&o cranioencefalica moderada.
(B) EGGI-P =9; | = lesao cranioencefalica moderada.
(C) EGGI-P = 8; | = coma.

(D) EGGI-P =7; | = lesao cranioencefalica grave.

Ao realizar a ausculta cardiaca de um individuo adulto, o
enfermeiro deve considerar que

(A) B1, primeira bulha cardiaca, esta relacionada ao
fechamento das valvas pulmonar e aértica.

(B) B2, a segunda bulha cardiaca, marca o final da sis-
tole e o inicio do enchimento ventricular (diastole).

(C) quando audivel, a terceira bulha ocorre no fim da
diastole, provocada pelo enchimento ventricular
aumentado durante a contragdo do atrio em indivi-
duos com diminuigdo da capacidade de o ventriculo
se distender.

(D) a ausculta de som rangente, de alta tonalidade,
semelhante a pedagos de couro friccionados entre
si, configura a presenca de sopro sistdlico.
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12. No que diz respeito a implementacdo do Processo de
Enfermagem é correto afirmar que

(A) a etapa de Avaliacdo de Enfermagem compreende
a coleta de dados, subjetivos e objetivos, inicial e
continua pertinentes a saude da pessoa, da familia,
coletividade e grupos especiais, realizada mediante
auxilio de técnicas, tais como: testes clinicos, resul-
tados de exames laboratoriais e de imagem, escalas
de avaliagcédo validadas e protocolos institucionais,
entre outros, para a obtengéo de informacdes sobre
as necessidades do cuidado de enfermagem e sau-
de relevantes para a pratica.

(B) na etapa de Planejamento de Enfermagem, o enfer-
meiro realiza a identificagdo de problemas existen-
tes, condicbes de vulnerabilidades ou disposigoes
para melhorar comportamentos de saude que repre-
sentam o julgamento clinico das informagbes obtidas
sobre as necessidades do cuidado de enfermagem
e saude da pessoa, familia, coletividade ou grupos
especiais.

(C) a participagdo dos técnicos e auxiliares de enfer-
magem no Processo de Enfermagem se da apenas
na etapa de implementacdo, ao executar, checar e
realizar anotagdes no que diz respeito aos cuidados
de enfermagem, prescritos por enfermeiro ou médico
responsaveis pelo paciente ou usuario dos servigos
de saude.

(D) no ambito hospitalar, os diagndsticos, os resultados
e as intervengbes de enfermagem devem ser reali-
zados a partir dos Sistemas de Linguagem Padroni-
zada de Enfermagem, da Associagdo Americana de
Diagndstico de Enfermagem (NANDA-I), responsa-
vel por categorizar e padronizar os diagndsticos de
enfermagem em todo o mundo, da Classificagao das
Intervengdes de Enfermagem — Nursing Interven-
tions Classification (NIC) e Classificagdo dos Resul-
tados de Enfermagem — Nursing Outcomes Classifi-
cation (NOC).

13. Em breve sera inaugurada uma unidade hospitalar dedi-
cada ao atendimento de pacientes oncolégicos. Ao dis-
cutir a implementacgao do Processo de Enfermagem e a
Teoria de Enfermagem norteadora, os enfermeiros opta-
ram pela teoria com enfoque na “incerteza na doenga”,
em que os enfermeiros facilitam o enfrentamento e adap-
tagédo do paciente realizando intervengdes com o propo-
sito de auxiliar os processos dos pacientes e encontrar
significado relacionado a sua doenga.

Essas sao as caracteristicas da Teoria de Enfermagem de
(A) Dorothea Oren.

(B) Madeleine Leininger.

(C) Merle Mishel.

(D) Virginia Henderson.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



14.

15.

16.

Em uma instituigdo hospitalar foi constituido um grupo de
enfermeiros para a elaboragdo, revisdo e atualizagao
de protocolos de enfermagem. Aplicando os principios da
pratica baseada em evidéncias (PBE), deveréo utilizar a
estratégia PICO para

(A) definir o delineamento dos estudos que seréo inclui-
dos na revisao da literatura.

(B) estabelecer a forga de evidéncia dos estudos sele-
cionados para a revisao sistematica.

(C) guiar a analise critica dos artigos selecionados para
a revisao da literatura.

(D) formular a pergunta que guiara a revisdo da lite-
ratura.

Em um hospital geral, séo utilizados entre outros indica-
dores de qualidade de enfermagem: Incidéncia de Queda
de Paciente na internacgédo (1Q); Incidéncia de Saida Nao
Planejada de Sonda Oro/Nasogastroenteral para Aporte
Nutricional (ISSNG)e Taxa de Absenteismo de Profissio-
nais de Enfermagem (TAE).

Assinale a alternativa que apresenta o tipo de indicador
de qualidade de enfermagem utilizado

(A) 1Q = resultado; ISSNG = resultado; TAE = estrutura.
(B) 1Q = resultado; ISSNG = processo; TAE = estrutura.
(C) 1Q = processo; ISSNG = processo; TAE = resultado.

(D) 1Q = processo; ISSNG = resultado; TAE = estrutura.

Entre outras agbes, constituem erros na aferigdo da pres-
sao arterial (PA) que resultam na obtengao de resultados
falsamente baixos,

(A) aferir a PA com o brago sem apoio ou posicionado
acima do nivel do coragéo.

(B) usar manguito muito estreito ou curto e inflar o man-
guito muito lentamente.

(C) repetir as medigdes muito rapidamente e aferir a PA
com o brago posicionado abaixo do nivel do coragao.

(D) usar manguito muito largo e aferir a PA com o brago
posicionado acima do nivel do coragdo.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

17.

18.

Ao avaliar uma lesdo no membro inferior de um paciente
adulto, o enfermeiro constatou que estava indicada a rea-
lizagdo do procedimento de irrigagdo para a sua limpeza.
Para tal, entre outras agdes, o enfermeiro deve

(A) acoplar uma agulha hipodérmica, calibre 40 x 12 ou
25 x 12, a uma seringa de 20 mL, preenchida com a
solucdo a ser utilizada para irrigagdo, manter a pon-
ta da agulha a 2,5 cm acima da abertura da ferida
e, aplicando uma pressdo continua, lavar a ferida,
quantas vezes for necessario.

acoplar um cateter maleavel, calibre 19 ou o equi-
valente, a uma seringa de 20 mL, preenchida com
a solucao a ser utilizada para irrigagao, e introduzir,
delicadamente, a ponta do cateter na abertura da
ferida e puxa-lo para fora cerca de 1 cm, para evi-
tar que a ponta do cateter toque a parede interna
da ferida.

perfurar um frasco de 100 mL de soro fisiolégico
0,9%, morno, com uma agulha hipodérmica calibre
40 x 12, posiciona-lo a cerca de 5 cm acima da aber-
tura da ferida e aplicando uma pressao continua,
irrigar a ferida, repetindo o procedimento até que
toda a solugao do frasco seja utilizada.

utilizar solucdo degermante, em temperatura
ambiente, para realizar a irrigagéo da ferida utilizan-
do um cateter maleavel acoplado a uma seringa de
20 mL.

Em uma unidade de internagao, ao admitir R.A., 32 anos,
sexo masculino, transferido da unidade semi-intensiva, o
enfermeiro constatou que o paciente apresentava respi-
ragdo espontanea por traqueostomia. Quando necessa-
rio, ao realizar o procedimento de aspiragéo orotraqueal,
o enfermeiro deve, entre outros cuidados,

(A) iniciar o procedimento realizando a aspiragéo orofa-
ringea, seguida da aspiragao nasofaringea e da tra-
queostomia.

durante a inspiragao, inserir o cateter de aspiragcao
girando-o lentamente entre o polegar e indicador e
aplicando a aspiragao.

aplicar a aspiragao intermitente por ndo mais de
30 segundos.

caso seja necessario repetir o procedimento de as-
piracdo, aguardar 1 minuto entre os procedimentos,
para ventilagdo e oxigenacao, e realizar a passagem
do cateter ndo mais de duas vezes.

FEAE2402/001-Enfermagem



19. Atualmente, o procedimento mais indicado para confir-

20.

mar o posicionamento da sonda nasogastrica (SNG)
antes de iniciar a alimentacdo consiste em

(A) conferir se a marcagéo na sonda, que sinaliza o pon-
to de saida do dispositivo, se mantém na mesma
posicao.

utilizando uma seringa, insuflar ar na sonda enquan-
to ausculta o epigastrio e considerar que a presenca
de som semelhante a borbulhamento significa que a
sonda esta bem-posicionada.

obter o aspirado gastrico e medir o pH, que devera
estar entre 1,0 e 4,0.

mergulhar a extremidade da sonda em um recipiente
com agua e observar; se nao for observado borbu-
Ihamento, a sonda esta posicionada no estdémago.

R.A., 64 anos, sexo masculino, com diagnéstico de endo-
cardite bacteriana, foi admitido a unidade de clinica médica
para tratamento. Ao analisar seu prontuario constatou-se,
entre outros itens, a seguinte prescrigao médica:

Penicilina cristalina 3.200.000 Ul. Diluir em 100 mL de
SF 0,9%. Correr em 30 minutos.

Considerando-se que para administrar essa medicagao
o profissional de enfermagem utilizou frascos contendo
10.000.000 Ul do medicamento, 6 mL de diluente e bom-
ba de infus&do configurada em mililitros por hora, o volume
(V) a ser aspirado do frasco do medicamento e a veloci-
dade de infusdo (VI) séo, respectivamente:

(A) V =3,2mL; VI =103,2 mL/h.
(B) V = 3,2 mL; VI =206,4 mL/h.
(C) V=2,6 mL; VI = 102,6 mL/h.

(D) V = 1,9 mL; VI = 203,8 mL/h.
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21.

Em uma unidade de saude, ao realizar o acolhimento e
avaliagao de risco de uma crianga, com 2 anos de ida-
de, com histéria de 2 episodios de diarreia nas ultimas
12 horas e um episodio de vomitos ha 1 hora, o enfer-
meiro constatou que a paciente apresentava irritacéo e
inquietagdo, olhos fundos, choro com presencga de lagri-
mas, boca levemente seca e pulso cheio. Ao realizar o
sinal da prega abdominal, constatou que este sinal desa-
parecia rapidamente. Frente a essa situagao, o enfermei-
ro deve considerar que a crianga

(A) apresenta desidratagcdo e devera ser iniciada a
administracao de sais de reidratacao oral (SRO), na
unidade de saude.

(B) apresenta desidratacdo e devera ser iniciada a
12 fase de reidratagdo, por via endovenosa, com

soro fisiologico a 0,9%.

ndo apresenta desidratagdo, podera retornar ao
domicilio e a mae devera ser orientada quanto a
necessidade de oferecer liquidos, tais como cha ou
suco de frutas adogados, refrigerante ou solugao de
sais de reidratagdo oral (SRO) apés cada evacuagao
diarreica e episodio de vomito, em pequenas quanti-
dades e maior frequéncia.

nao apresenta desidratagdo, podera retornar ao
domicilio e a mae devera ser orientada quanto a
necessidade de oferecer, por 2 dias, dieta especial
(sem residuos e gordura) a base de arroz, batata e
massas, e liquidos caseiros ou solugdo de sais de
reidratagao oral (SRO) ap6s cada evacuagao diarrei-
ca e episodio de vomito, em pequenas quantidades
e maior frequéncia.

Para responder as questdes de niumeros 22 e 23, considere
o relato apresentado a seguir.

22,

Em 18.10.2024, L.C., 23 anos, primigesta, compareceu a
unidade basica de saude para a primeira consulta de pré-
-natal. Apresentou o resultado de exame para diagnoéstico
de gravidez positivo, e relatou que era sua primeira gravi-
dez, sua ultima menstruagao iniciara em 28.07.2024 e que
seus ciclos eram regulares. Informou ainda que se sentia
bem, ndo estava apresentando enjoos e que, ha cerca de
2 semanas, vinha observando a preseng¢a de uma pequena
ferida na vulva, mas nao sabia como havia se machucado.
Ao realizar o exame fisico da gestante, o enfermeiro obser-
vou a presencga de Ulcera unica, indolor, com borda regular,
bem definida, base endurecida e fundo limpo. Ao realizar o
teste rapido para sifilis e HIV o enfermeiro constatou resul-
tado positivo para sifilis e negativo para HIV. Finalizando
a consulta, frente a essa situagdo, o enfermeiro realizou
as orientagdes pertinentes, solicitou exames e aplicou as
condutas preconizadas pelo Ministério da Saude.

No momento da consulta, de acordo com a Regra de
Naegele, a idade gestacional (IG) e a data provavel do
parto (DPP) de L.C. sao

(A) 1G = 1157 semanas; DPP = 04.05.2025.

(B) IG = 12"7 semanas; DPP = 04.05.2025.
(C) IG = 1157 semanas; DPP = 04.04.2025.
(D) IG =12 semanas; DPP = 04.04.2025.
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23.

24,

Considerando-se o aspecto da ferida observada na vul-
va e o resultado do teste rapido para sifilis, o enfermeiro
deve considerar que se trata de um caso

(A) de sifilis primaria e, entre outras acgoes, o tratamento
da gestante, compreendendo a aplicagdo de Penici-
lina benzatina, 2,4 milhdes Ul, IM, (1,2 milhdo Ul em
cada gluteo), semanal, por trés semanas, deve ser
iniciado imediatamente.

suspeito de sifilis latente recente e o enfermeiro deve
solicitar a o exame de VDRL (teste treponémico) e
FtAbs (teste ndo treponémico) para confirmagao do
diagnostico.

suspeito de sifilis latente recente e, entre outras
agbes, o tratamento da gestante, compreendendo
a aplicagao de Penicilina benzatina, 2,4 milhdes Ul,
IM, dose unica (1,2 milhao Ul em cada gluteo), deve
ser realizado imediatamente.

sifilis primaria e, entre outras agbes, o tratamento da
gestante, compreendendo a aplicagdo de Penicilina
benzatina, 2,4 milhdes Ul, IM, dose unica (1,2 milhdo
Ul em cada gluteo), deve ser realizado imediatamente.

O cancer do colo do utero, apesar de prevenivel, € um
dos canceres mais frequentes em mulheres no Brasil, com
altas taxas de incidéncia e de mortalidade. A introducgéo da
vacina contra o Papilomavirus humano (HPV) no calen-
dario do Sistema Unico de Saude (SUS), em 2014, foi um
passo importante para o controle da doenga no pais em
conjunto com a continuidade do rastreamento. O rastrea-
mento de lesbes precursoras foi implementado de forma
regular nos servigos publicos de saude do pais desde a
década de 1990, como estratégia de deteccdo precoce.
Mesmo nao tendo um programa de rastreamento popula-
cional com convite ativo da populagao-alvo, o Brasil tem al-
cangado coberturas estimadas proximas a 80%, segundo
dados da Pesquisa Nacional de Salde de 2013, mas com
diferencgas importantes entre regides e classes sociais.
(Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva.

Parametros técnicos para o rastreamento do cancer
do colo do utero. Rio de Janeiro: Inca, 2019)

Considerando o contexto apresentado, avalie as assergdes
apresentadas a seguir e a relagéo proposta entre elas.

I. No ambito do SUS, a populagéo-alvo para rastrea-
mento do cancer do colo do uUtero e de suas lesdes
precursoras por meio do exame citopatologico, com-
preende as mulheres na faixa etaria de 20 a 69 anos,
independentemente de manterem vida sexual ativa.

PORQUE

Il. Mulheres que nunca tiveram relacdo sexual ndo cor-
rem risco de cancer do colo do utero por nao terem sido
expostas a infecgdo persistente por tipos oncogénicos
do HPV, fator de risco necessario para essa doenga.

Assinale a alternativa correta a respeito dessas assergoes.

(A) As assercgoes | e |l sdo verdadeiras, e a assergao Il é
uma justificativa da assergéo |.

(B) As assercdes | e Il séo verdadeiras, mas a assergéo
Il ndo é uma justificativa da assergao |.

(C) Aassergao | € uma proposicao falsa, e a assergéo |l
€ uma proposigao verdadeira.

(D) As assercgdes | e Il sdo proposigoes falsas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

25. Conforme recomendagao do Ministério da Saude, ao rea-

26.

lizar a consulta de enfermagem de individuos idosos, dia-
béticos, em uso de anti-hipertensivos, entre outras condi-
¢Oes, o enfermeiro investiga a ocorréncia de hipotensao
ortostatica. Para tal, observando todos cuidados para a
obtengado de medidas fidedignas, apos a aferir a pressao
arterial com o paciente/usuarionaposigdo |

deve realizar nova mensuragao minutos
apos o individuo estar . Aredugéo na pres-
sao arterial sistdlica maior ou igual a ou na
pressao diastélica maior ou igual a confir-

ma a ocorréncia de hipotensao ortostatica.

Assinale a alternativa que completa correta e respectiva-
mente a afirmacao.

(A) sentado ... 3 e 5 ... na posicédo supina ... 20 mmHg
... 10 mmHg

(B) deitado ... 1e 3 ... sentado ... 20 mmHg ... 20 mmHg

(C) sentado ... 1 e 3 ...
... 10 mmHg

em pé e imovel ... 20 mmHg

(D) na posicao supina ... 3 e 5 em pé, imovel

... 10 mmHg ... 20 mmHg

Em uma unidade basica de saude, o enfermeiro realiza
grupos de educagido em saude com adolescentes por-
tadores de diabetes, insulinodependentes. Nessas reu-
nides, além de discutir temas de interesse do grupo,
aborda aspectos relacionados ao tratamento, enfatizan-
do, corretamente, que

(A) as suspensodes de insulina humana (NPH e bifasi-
cas) devem ser homogeneizadas com 20 movimen-
tos suaves, por meio de rolamentos entre as palmas
das maos ou em péndulo, para que os cristais de
insulina entrem em suspensao.

frascos, refis e canetas descartaveis lacrados sejam
mantidos em temperatura ambiente (até 30 °C) por
tempo especificado por cada fabricante enquanto
que insulinas ja em uso precisam ser armazenadas
sob refrigeragdo com temperaturas entre 2 e 8 °C
pelo tempo referido na validade.

No que diz respeito a atingir a meta de hemoglobina
glicada estabelecida e incidéncia de episddios de hi-
poglicemia, o uso da seringa ou da caneta de insuli-
na proporcionam o mesmo resultado.

(D) A mudanga do local de aplicagdo da insulina néo
implica em variagdo glicémica, portanto ndo ha
necessidade de alteragdo na dose do medicamento
ou rotina de monitoriza¢ao da glicemia.
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27.

28.

29.

Ao realizar visita domiciliar para um paciente acamado,
com sequelas neuroldgicas devido a acidente de moto,
o enfermeiro constatou a presenga de uma bolha intacta,
preenchida com exsudato seroso, em calcaneo, resultan-
te de cisalhamento. Frente a essa situagao, o enfermeiro
deve considerar que se trata de uma lesdo por pressao

(A) estagio 1.
(B) estagio 2.
(C) estagio 3.

(D) néao classificavel.

Idoso, com diagnéstico de doenga pulmonar obstrutiva
cronica, esta recebendo oxigénio por mascara de Venturi.
Esse tipo de dispositivo, classificado como um sistema de

fluxo, apresenta como vanta-
gem . Frente a pacientes em uso desse tipo
de mascara, o enfermeiro deve , entre ou-
tros cuidados.

(A) baixo ... fornecer baixos niveis de oxigénio suple-
mentar com fragéo inspirada de oxigénio (FiO2) pre-
cisa (pré-estabelecida) ... prescrever a desinfecgao
diaria da mascara em solugao de hipoclorito de s6-
dio, 100 ppm

alto ... fornecer baixos niveis de oxigénio suplemen-
tar com frag&o inspirada de oxigénio (FiO2) precisa...
prescrever a realizagdo de higiene oral a cada 4 ho-
ras, no periodo diurno, para reduzir a formagéao rapi-
da de placa bacteriana

baixo ... oferecer oxigénio com boa umidade ... pres-
crever a desinfecgao diaria da mascara em solugao
de hipoclorito de sodio, 50 ppm

alto ... fornecer baixos niveis de oxigénio suplemen-
tar com fragéo inspirada de oxigénio (FiO2) precisa
(pré-estabelecida) ... examinar a pele do paciente a
procura de irritagdes

Assinale a alternativa que, de acordo com as Diretrizes
de RCP e ACE (2020) da American Heart Association,
apresenta corretamente a conduta imediata a ser adota-
da frente a um individuo adulto em parada cardiorrespira-
téria (PCR), apos a obtencéo do tragado eletrocardiogra-
fico caracteristico de

(A) taquicardia ventricular sem pulso: aplicar dois cho-
ques, consecutivos, com intervalo de 30 segundos
entre eles.

(B) assistolia: aplicar choque com carga de 200 joules,
se utilizado um desfibrilador bifasico.

(C) atividade elétrica sem pulso: administrar epinefrina,
0,001 g, por via intravenosa.

(D) fibrilagao ventricular: aplicar choque com carga de
200 joules, se utilizado um desfibrilador monofasico.
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30. Ao receber o plantdao na unidade de clinica médica, o

31.

enfermeiro foi informado que M.R., 72 anos, sexo mas-
culino, portador de diabete melito tipo 2 ha 20 anos, com
histdéria de etilismo ha varios anos, internado ha 12 horas
com diagnéstico de erisipela em membro inferior direito,
vem apresentando piora do seu estado geral. Ao avaliar
o paciente, o enfermeiro constatou que M.R. apresen-
tava acesso venoso periférico para a administragdo de
medicamentos e estava confuso e agitado. Ao exame
fisico apresentava temperatura axilar = 38,8 °C, frequén-
cia cardiaca = 108 batimentos por minuto, frequéncia
respiratoria = 26 movimentos por minuto, pressao arterial
= 86 x 58 mmHg; aspecto rendilhado da pele, distensao
abdominal com auséncia de ruidos hidroaéreos a aus-
culta abdominal. Ao realizar o controle da glicemia capi-
lar em jejum, obteve 240 mg/dL e a dosagem de corpos
cetbnicos na urina foi negativa. Frente a essa situagao,
solicitou a presenga do médico com urgéncia, suspeitan-
do se tratar de um quadro de

(A) delirium tremens, devendo instalar o monitor cardia-
co e estar preparado para a administracao imediata
de diazepan, para o controle do quadro.

cetoacidose diabética, devendo iniciar a administra-
¢ao de oxigénio, por mascara facial, 4 L/min, e pro-
videnciar outro acesso venoso periférico, calibroso,
para hidratagdo do paciente.

(B)

sepse, devendo providenciar imediatamente novo
acesso venoso periférico calibroso e a coleta de exa-
mes, de acordo com o protocolo institucional para
sepse.

ileo paralitico, devendo realizar o cateterismo vesical
e nasogastrico com sonda de grosso calibre, man-
tendo-a aberta.

(D)

Admitido as 20:00h na unidade de clinica cirurgica, G.J.,
40 anos, sexo masculino, serda submetido a herniorra-
fia inguinal esquerda agendada para o dia seguinte, as
7:00h. Ao avaliar o paciente, o enfermeiro constatou a
presenca de uma camada densa de pelos na area onde
sera realizada a incisdo. Uma vez que existe a indicagao
de tricotomia do local, esta devera ser realizada com

(A) tricotomizador elétrico, com cabega descartavel,
ap6s banho com solugao antisséptica, até 6 horas
antes da cirurgia.

creme depilatorio, antes do banho com sabonete, na
noite anterior a cirurgia.

creme depilatério, apés banho com solugéo antis-
séptica, até 4 horas antes da cirurgia.

(D) tricotomizador elétrico, com cabeca descartavel, em
intervalo mais préximo ao procedimento cirdrgico,
em ambiente externo a sala operatéria.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



32.

33.

Ao solicitar um pacote de sutura, o enfermeiro constatou que este apresentava um pedago de fita zebrada com listas
enegrecidas aderida a embalagem e rotulo contendo as seguintes informagdes: nome do produto; data da esterilizagao,
método de esterilizagdo e nome do responsavel pelo preparo.

Assim sendo, ele deve considerar que a mudanga na cor das listas zebradas asseguraqueopacote e o
rotulo esta porque

Assinale a alternativa que completa, correta e respectivamente, a afirmacao.

(A) garante que todas as condi¢des para esterilizagao do pacote foram alcangadas ... completo ... contém todos os dados
que possibilitam a identificagdo do produto e seu rastreamento, se necessario

(B) assegura que o pacote passou pelo processo de esterilizagdo, mas sem garantias de que todas as condigbes para
esterilizagao do pacote foram alcangadas ... incompleto ... faltam os dados do nimero do lote e da data limite de uso

(C) garante que o pacote foi esterilizado ... incompleto ... falta a data limite de uso

(D) assegura que o pacote passou pelo processo de esterilizagdo, mas sem garantias de que todas as condigbes para
esterilizagao do pacote foram alcangadas ... completo ... contém todos os dados que possibilitam a identificagdo do
produto e seu rastreamento, se necessario

Associe as duas colunas, relacionando o desiquilibrio eletrolitico as suas manifestagdes clinicas.

1. Hiponatremia. () tetania, convulsdes, confusdo mental, laringoespasmo, contragdo dos musculos inervados
pelo nervo facial em resposta a percussdo do musculo logo abaixo do arco zigomatico.

2. Hiperpotassemia. ( ) fraqueza muscular, arritmias, caibras, presenga de ondas T apiculadas no eletrocardiograma.

3. Hipopotassemia. () nauseas e vomitos, hipotensao, ileo paralitico, presenga de ondas T achatadas no eletrocar-
diograma.

4. Hipocalcemia. () mucosas secas, cefaleia, diminuicdo da produgéo de saliva, torpor, queda ortostatica da
presséo arterial.

A sequéncia correta dessa associagao é
(A) 4,2,3,1.
(B) 1, 2,3, 4.
(C) 4,3,2,1.
(D) 1,3,2,4.

Para responder as questdes de nimeros 34 e 35, considere o relato apresentado a seguir.

34.

M.E., 54 anos, sexo feminino, com diagnéstico de cancer de cdélon, apresenta colostomia temporaria em coélon transverso,
apos tratamento cirdrgico. Durante sua internagdo, mostrou-se muito ansiosa em relagao a perda do controle intestinal, em
particular com o aspecto das fezes e sobre os cuidados com a colostomia em casa. Frente a essa situagao, o enfermeiro
incluiu no plano de cuidados, entre outros itens, intervengdes de enfermagem tais como fornecer informagdes a respeito da
funcao intestinal esperada e orientar a paciente sobre como limpar a pele periostomal.

No que diz respeito as caracteristicas do efluente, o enfermeiro deve esclarecer que, devido ao posicionamento da colos-
tomia, as fezes terao aspecto

(A) semiliquido a pastoso.
(B) liquido.
(C) pastoso a sélido.

(D) sdlido.
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35. No que diz respeito a pele periostomal, de acordo com

36.

37.

Brunner & Suddarth (2023), a paciente deve ser orienta-
da a limpa-la utilizando

(A) agua morna e sab&o adstringente liquido, friccionan-
do a area com esponja macia e, a seguir, secar com
gazes, estimulando a irrigagédo da pele.

(B) soro fisioldgico 0,9%, morno, sem friccionar, em movi-
mentos no sentido de fora para o estoma, em um raio
de 10 cm, e, a seguir, secar delicadamente com com-

pressa ou toalha macia.

agua morna e sabdo suave e, apos enxaguar o
sabéo, secar a area com leves batidinhas, prevenin-
do o traumatismo tecidual.

solugédo antisséptica em veiculo aquoso, em movi-
mentos circulares, em um raio de 10 cm, e, a seguir,
secar delicadamente com gazes, para a prevengao
de maceracéo e infec¢ao da pele periostomal.

Ao avaliar G.J. 36 anos, sexo feminino, que esta receben-
do dieta por sonda nasoenteral, o enfermeiro observou
que a paciente vinha apresentando sinais e sintomas com-
pativeis com a sindrome de esvaziamento rapido (dum-
ping). Frente a essa situagéo, deve considerar a adogao
de estratégias que podem evitar sinais e sintomas descon-
fortaveis relacionados a essa sindrome, tais como

manter o paciente em decubito lateral direito, por
60 minutos, apds a administragédo da dieta.

administrar a dieta em bolus.

administrar a formula aquecida, em banho maria, a
40 °C.

administrar a féormula por meio de gotejamento
continuo, se bem tolerada.

E.N., 68 anos, sexo feminino, portadora de anemia, apos
insucesso com outras terapias, foi admitida a unidade
ambulatorial para receber terapia transfusional com con-
centrado de hemacias (CH). Ao administrar esse hemo-
componente, o enfermeiro deve observar, entre outros
cuidados, que

(A) o equipo utilizado para a transfusédo seja trocado a
cada bolsa instalada ou, no maximo, a cada 2 horas,
para diminuir o risco de contaminagao bacteriana.

(B) evidenciados sinais e sintomas compativeis com
reagbes transfusionais, tais como ansiedade e dor-
salgia, interromper a transfusdo imediatamente,
substituindo a bolsa de CH e equipo por um frasco

de soro fisioldgico 0,9% e novo equipo.

o tempo de infusdo de cada unidade de CH deve ser
de, no maximo, 60 minutos, excegao feita em caso
de risco de sobrecarga circulatéria, situacédo em que
o tempo maximo de infuséo é de 6 horas.

iniciada a transfusdo, a velocidade de infusdo nos
primeiros 15 minutos nao deve ultrapassar 5 mL/min,
observando-se a paciente, cuidadosamente, em
relacao a reacbes adversas.

FEAE2402/001-Enfermagem
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38. Africcao antisséptica das maos com preparagdes alcoo-

licas com a finalidade de reduzir a carga microbiana das
maos, € realizada em etapas.

Com base nas ag6es apresentadas a seguir, preencha os
quadros na ordem sequencial em que ocorrem as etapas.

1. Aplicar na palma da mao quantidade suficiente do pro-
duto para cobrir todas as superficies das maos (seguir
a quantidade recomendada pelo fabricante).

2. Friccionar a palma das méaos entre si com os dedos
entrelagados.

3. Friccionar a palma da mao direita contra o dorso da
mao esquerda entrelagando os dedos e vice-versa.

4. Friccionar as polpas digitais e unhas da méo direita
contra a palma da mé&o esquerda, fazendo um movi-
mento circular e vice-versa.

5. Friccionar as palmas das méos entre si.

6. Friccionar o dorso dos dedos de uma mao com a pal-
ma da mao oposta, segurando os dedos e vice-versa.

7. Friccionar os punhos com movimentos circulares.

8. Friccionar o polegar esquerdo, com o auxilio da pal-
ma da mé&o direita, utilizando-se movimento circular e
vice-versa.

9. Friccionar até secar. Nao utilizar papel-toalha.

L-U-U-0-U-0U-0=-0-(e]

A sequéncia correta com que o procedimento deve ser
realizado é

(A) 1,2,5,7,4,6,3,8,9.
(B) 1,5,3,2,6,8,4,7,9.
(C) 1,2,3,4,5,6,7,8,09.

(D) 1,5,2,3,8,6,4,7,9.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



39.

40.

Em uma unidade de saude, ao admitir um adolescente
com diagnostico de coqueluche e desidratagéo, para
receber terapia de reidratagao venosa, o enfermeiro o aco-
modou em quarto privativo e, de acordo com orientagcéo
da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
determinou a adogédo das medidas de precaugao para
que incluem, entre outros itens, o uso
obrigatério de por profissionais
que necessitem entrar no quarto do paciente e o uso
de

Assinale a alternativa que completa, correta e respectiva-
mente, a afirmagéo.

(A) aerossois ... mascara PFF2 ou N-95 ... mascara
cirurgica pelo paciente nos momentos em que esti-
ver recebendo cuidados

(B) goticulas ... mascara PFF2 ou N-95 ... mascara
cirurgica pelo paciente no transporte, durante toda
sua permanéncia fora do quarto

(C) aerossois ... mascara PFF2 ou N-95 .... mascara
PFF2 ou N-95 ... nos momentos em que estiver rece-
bendo cuidados e no seu transporte

(D) para goticulas ... no minimo, mascara cirdrgica
. mascara cirurgica pelo paciente no transporte,
durante toda sua permanéncia fora do quarto

Para a prevencédo de infecgdo da corrente sanguinea,
de acordo com as recomendacdes da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2017), o enfermeiro e,
quando se aplica, os demais profissionais de enferma-
gem, devem, entre outras medidas,

(A) limitar a quatro tentativas de pungéo periférica por
profissional e, no maximo, seis no total, em um mes-
mo paciente.

(B) na presenga de sujidade visivel no local da futura
puncgao, remové-la com algodao embebido em alcool
a 70%, friccionando a area, com movimentos circula-
res, por 1 minuto.

(C) utilizar um novo cateter periférico a cada tentativa de
punc¢ao no mesmo paciente.

(D) preservar a integridade do acesso e prevenir o deslo-
camento perda.do cateter periférico estabilizando-o
com filme transparente, micropore ou sutura.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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