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NOME DO CANDIDATO: NUMERO DE INSCRIGAO:
VOCE RECEBEU DO FISCAL DE SALA ESTE CADERNO O candidato estara sujeito 8 ELIMINACAO do
DE QUESTOES DA PROVA OBJETIVA: concurso nas seguintes situacdes:

1. Verifique se o mesmo corresponde a sua opg¢ao de | 1. Ausentar-se da sala em que se realiza a prova levando
cargo, caso contrario, comunique tal fato imediatamente ao | consigo a qualquer horario o Cartao de Resposta ou o
Fiscal de Sala, pois ndo serdo aceitas reclamacdes | Caderno de Questdes caso saia antes de 2h de prova.
posteriores. 2. Utilizar-se, durante a realizagcdo da prova, de
maquinas e/ou relégios de calcular, Smartwatch bem
2. Para cada questéo existe apenas UMA unica alternativa | como radios gravadores, “headphones”, telefones
adequada. celulares ou fonte de consulta de qualquer espécie,
descritos ou n&o no edital.

3. O candidato devera permanecer obrigatoriamente em | 3. Comunicar-se com qualquer outro candidato.

sala, por questdes de seguranca, durante o periodo minimo | 4. Deixar de assinar o Cartao de Resposta.

de 30 (TRINTA) minutos apds o inicio da prova. 5. Faltar com o devido respeito ante a autoridade do
Fiscal de Sala ou qualquer outro membro da aplicagao
4. O tempo disponivel para a realizagdgo da prova | do concurso.

corresponde a 03 (trés) horas, intervalo este que
compreende nao sé a resolugdo das questdes objetivas,
mas também o preenchimento da Cartao de Resposta. Divulgacao das provas e do gabarito preliminar:

5. Reserve pelo menos os 20 minutos finais para marcar seu | "Prezado(a) candidato(a), todas as informacodes
Cartao de Resposta. essenciais do concurso estardao disponiveis de forma
pratica e acessivel através do QR Code abaixo, que o
6. Os rascunhos e as marcagdes assinaladas no presente | levara a péagina relativa ao Concurso em nosso site.
Caderno de Questdes nao serao considerados na avaliagédo. | Fique atento(a) e utilize o codigo para obter detalhes
sobre o Gabarito, Editais de Convocagao para Provas
7. Apds 2 (duas) horas do inicio das provas, o candidato | Praticas ou Provas de Titulos (quando for o necessario
podera levar o caderno de questoes. para o cargo), Homologagao, datas para entrega de
documentacgdo e demais instru¢des para 0 seu sucesso
8. A saida do prédio devera ser em siléncio, pois ndo sera | nessa jornada rumo a aprovacao. Boa sorte!"

permitida a permanéncia de nenhum candidato apds o E@fygﬁ-ﬁ;}w
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Ao terminar a prova em tempo inferior a 02 (duas) 1/2]3]4 5|67 ]8|9]10

horas, chame o fiscal de sala, verifigue se assinou

corretamente e preencheu o Cartdo de Resposta. 1111213141516 (1718|1920

DEVOLVA todo o material junto com esse Caderno de

Questdes, sendo permitido apenas destacar nesta 12 2112212324 [25|26|27|28|29]30

folha do Caderno de Questdes esta fita de respostas,

onde nela o candidato devera anotar o rascunho do seu 3113233 |34[35]36|37|38|39]40

gabarito.
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CONCURSOS

MUNICIPAL DE BOM JARDIM-PE
TECNICO EM ENFERMAGEM -
PLANTONISTA

V CONCURSO PUBLICO PREFEITURA

| LINGUA PORTUGUESA

1. Identifique qual das alternativas a seguir
possui um erro quanto ao acento grave (°):

a) Vamos a praia amanha?

b) Devo tudo aquela pessoa que me ajudou
bastante.

c¢) O inicio do show seréa as 20 horas.

d) Compramos a prazo.

e) Envie o e-mail & coordenacao.

2. Leia o texto a seguir de “Musica ao longe”,
escrito por Erico Verissimo:

HORA DA SESTA.

Um grande siléncio no casarao.

Faz sol, depois de uma semana de dias sombrios e
umidos.

Clarissa abre um livro para ler. Mas o siléncio é tao
grande que, inquieta, ela torna a p6r o volume na
prateleira, ergue-se e vai até a janela, para ver um
pouco de vida.

Na frente da farmacia estd um homem metido num
grosso sobretudo cor de chumbo. Um cachorro magro
atravessa a rua. A mulher do coletor aparece a janela.
Um rapaz de pés descalgos entra na Panificadora.
Clarissa olha para o céu, que é dum azul timido e
desbotado, olha para as sombras fracas sobre a rua e
depois se volta para dentro do quarto.

Aqui faz frio. L& no fundo do espelho estd uma Clarissa
indecisa, parada, bracos caidos, esperando. Mas
esperando qué?

Clarissa recorda. Foi no verdo. Todos no casarao
dormiam. As moscas dangavam no ar, zumbindo. Fazia
um solao terrivel, amarelo e quente. No seu quarto,
Clarissa nao sabia que fazer. De repente pensou numa
travessura. Mamae guardava no s6tao as suas latas de
doce, os seus bolinhos e os seus paes que deviam
durar toda a semana. Era proibido entrar 1a. Quem
entrava, dos pequenos, corria o risco de levar
palmadas no lugar de costume.

Mas o siléncio da sesta estava cheio de convites
traicoeiros. Clarissa ficou pensando.

Lembrou-se de que a chave da porta da cozinha servia
no quartinho do sétao.

Foi busca-la na ponta dos pés. Encontrou-a no lugar.
Subiu as escadas devagarinho. Os degraus rangiam e
a cada rangido ela levava um sustinho que a fazia
estremecer.

Clarissa subia, com a grande chave na mao.
Ninguém... Siléncio...

Diante da porta do s6téo, parou, com o coragao aos
pulos. Experimentou a chave. A principio nao entrava
bem na fechadura. Depois entrou. Com muita cautela,
abriu a porta e se viu no meio duma escuridao
perfumada, duma escuridao fresca que cheirava a
doces, bolinhos e p3o.

Comeu muito. Desceu cheia de medo. No outro dia D.
Cleméncia descobriu a violagao, e Clarissa levou meia
duzia de palmadas.

Agora ela recorda... E de repente se faz uma grande
claridade, ela tem a grande ideia. “A chave da cozinha
serve na porta do quarto do s6tdo.” O quarto de Vasco
fica no sotao...

Vasco esta no escritério... Todos dormem... Oh!

E se ela fosse buscar a chave da cozinha e subisse,
entrasse no quarto de Vasco e descobrisse o grande
mistério?

Nao. Nao sou mais crianga. Nao. Nao fica direito uma
moga entrar no quarto dum rapaz.

Mas ele nao esta la... que mal faz? Mesmo que
estivesse, é teu primo. Sim, ndo sejas medrosa.
Vamos. Nao. Nao vou. Podem ver. Que é que vao
pensar? Subo a escada, alguém me vé, pergunta:
“Aonde vais, Clarissa?” Ora, vou até o quartinho das
malas. Pronto. Ninguém pode desconfiar. Vou. Nao,
nao vou. Vou, sim!

(Porto Alegre: Globo, 1981. pp. 132-133)

No final do texto acima, Ié-se o seguinte trecho: “Subo
a escada, alguém me vé, pergunta: “Aonde vais,
Clarissa?” Ora, vou até o quartinho das malas. Pronto.
Ninguém pode desconfiar. Vou. Ndo, ndo vou. Vou,
sim!”. Considerando-o, analise as seguintes afirmacoes
e em seguida assinale a alternativa correta:

I - O termo “aonde” pode ser substituido por “onde”
sem que haja alteracédo de sentido.

Il - De acordo com a norma padrao da lingua
portuguesa, a virgula depois de “vais” pode ser
retirada sem que haja alteragado de sentido.

Ill - Todos os verbos do trecho acima estao na primeira
pessoa do singular.

a) Apenas a alternativa | esta correta.

b) Apenas a alternativa Il esta correta.

c) Apenas a alternativa Ill esta correta.

d) Apenas a proposicao Il e lll estdo corretas.
e) Nenhuma das alternativas esta correta.

3. Leia o poema a seguir:

As Sem-razoes do Amor




Eu te amo porque te amo.
Nao precisas ser amante,

e nem sempre sabes sé-lo.
Eu te amo porque te amo.
Amor ¢ estado de graca

€ com amor nao se paga.
Amor é dado de graga,

& semeado no vento,

na cachoeira, no eclipse.
Amor foge a dicionarios

e a regulamentos varios.

Eu te amo porque nao amo
bastante ou demais a mim.
Porque amor nao se troca,
nao se conjuga nem se ama.
Porque amor é amor a nada,
feliz e forte em si mesmo.
Amor é primo da morte,

e da morte vencedor,

por mais que o matem (e matam)
a cada instante de amor.
(ANDRADE, Carlos Drummond de. Corpo. Rio de
Janeiro: Record, 2002.)

Nesse poema, é possivel identificar:

| - A presenga de rimas nos versos 18 e 19.

Il - A partir de uma analise acerca do titulo, nota-se
que ha um jogo de palavras entre “sem” e “cem” que
se relaciona com o significado do restante do poema.
Além disso, pode ser vista uma dicotomia existente:
mesmo que alguém tente explicar o amor, é impossivel
enumera-lo.

Il - O eu-lirico expressando a sua perspetiva acerca do
amor.

Apos analisar as alternativas, indique a op¢ao correta:
a) Apenas a alternativa | esta correta.
b) Apenas a alternativa Il esta correta.
c) Apenas a alternativa lll esta correta.
d) Apenas a proposicao Il e lll estdo corretas.
e) Nenhuma das alternativas esta correta.

4, Leia o texto a seguir:

De domingo

— Outrossim?

— 0O qué?

— O que o qué?

— O que vocé disse.

— Outrossim?

—E.

— O que que tem?

— Nada. S6 achei engracado.

— Nao vejo a graga.

— Vocé vai concordar que nao € uma palavra de todos
os dias.

— Ah, nao é. Alias, eu s6 uso domingo.

— Se bem que parece uma palavra de segunda-feira.
— Nao. Palavra de segunda-feira é "6bice".

— “Onus".

— “Onus” também. “Desiderato”. “Resquicio”.

— “Resquicio” é de domingo.

— Nao, ndo. Segunda. No maximo terca.

— Mas “outrossim”, francamente...

— Qual o problema?

— Retira o “outrossim”.

— Nao retiro. E uma 6tima palavra. Alias, é uma
palavra dificil de usar. Nao é qualquer um que usa
“outrossim”.

(VERISSIMO. L.F. Porto Alegre: LP&M, 1996)

Quanto ao texto acima, é correto afirmar que:

a) A discussao pode ser associada com a
variacao linguistica presente na lingua
portuguesa.

b) O termo “outrossim” é coloquial.

c) A palavra “6bice” poderia ser substituida por
“solugao.”

d) Nao ha nenhum tom humoristico presente no
texto.

e) Nenhuma das alternativas estéa correta.

5. Complete as lacunas a seguir com os
homonimos corretos:

| - O carro ficou no .

- O sera hoje no teatro municipal.

Ill - Ele estava querendo me porque eu
estava cinco minutos atrasado.

IV - Precisei o produto.

a) Concerto - conserto - apressar - apregar.
b) Conserto - concerto - apregar - apressar.
c) Conserto - conserto - apressar - apregar.
d) Concerto - concerto - apregar - apressar.
e) Conserto - concerto - apressar - apregar.

6. Assinale a alternativa que completa, correta e
respectivamente, as lacunas do trecho seguinte:

Proibido para menores de 50 anos.
Nos ultimos meses, em meio ___ debate sobre as
reformas da Previdéncia, um ponto acabou
despertando a atencgdo. Afinal, existem empregos para
quem tem mais de 50 anos? Pendurar as chuteiras nem
sempre é facil. ___ vezes, pode significar uma quebra
tdo grande na rotina que afeta até mesmo o emocional.
Foi ___ partir de uma experiéncia familiar, nesta linha
que o paulistano Morris Litvak criou a startup
Maturidobs. Trata-se de uma agéncia virtual de
empregos, especializada em profissionais com mais de
50 anos.

Revista Isto é Dinheiro. Mercado de Trabalho.
Maio/2017. p. 6.

a) Ao-As-A
b) A-As-A.
c) Ao-As-A.
d) A-As. A
e) Ao-As. A




7. Leia as proposicoes e depois assinale a
alternativa correta:

I De acordo com o novo acordo ortografico da
lingua portuguesa, a palavra governo deve ser
escrita com a letra inicial minuscula.

Il. A palavra Estado, de acordo com o novo
acordo ortografico da lingua portuguesa, deve
ser escrita com a inicial maiuscula.

M. De acordo com o novo acordo ortografico da
lingua portuguesa, é opcional que a palavra
Constituicao seja escrita com letra maiuscula.

a) Apenas a alternativa | esta correta.

b) Apenas a alternativa Il esta correta.

c) Apenas a alternativa Ill esta correta.

d) Apenas a proposicao | e Il estao corretas.

e) Apenas as proposicoes Il e lll estdo corretas.

8. Identifique o tipo de discurso predominante
nos trechos a seguir:

I Capitu  segredou-me que a escrava
desconfiara, e ia talvez contar as outras.
Novamente me intimou que ficasse, e retirou-
se; eu deixei-me estar parado, pregado,
agarrado ao chao. (Dom Casmurro, Machado
de Assis)

Il. Flavia estava cansada e logo se deitou. Ela
precisava trabalhar em poucas horas. Acordei
desesperada. Ja era para estar no trabalho. As
poucas horas passaram € nem percebi.

a) Ambos os textos apresentam discurso direto,
pois expdem falas exatamente como foram
ditas pelas personagens.

b) O primeiro trecho apresenta discurso direto, e
0 segundo, discurso indireto livre.

c) O primeiro trecho apresenta discurso indireto,
e o0 segundo, discurso indireto livre.

d) Ambos os textos utilizam predominantemente o
discurso indireto, relatando as falas por meio de
um narrador externo.

e) O primeiro texto € narrado em 32 pessoa com
discurso direto, e 0 segundo em 12 pessoa com
discurso indireto.

9. Marque a alternativa incorreta quanto ao
emprego da virgula, de acordo com as normas
gramaticais.

a) Objetivos, conteudo, método e recursos
didaticos compdem um plano.

b) Ana, atenda a campainha!

c) Jodo, professor do Ensino Médio, esta de
licenga.

d) Sim, estamos satisfeitos com os resultados.

e) Vi, porém as opgdes que eu tinha.

10. Leia o texto a seguir:

S.0.S. Portugués

Por que os pronomes obliquos tém esse nome e quais
as regras para utiliza-los?

As expressdes “pronome obliquo” e “pronome reto”
sdo oriundas do latim (casus obliquus e casus rectus).
Elas eram usadas para classificar as palavras de acordo
com a fungao sintatica. Quando estavam como suijeito,
pertenciam ao caso reto. Se exerciam outra fungéo
(exceto a de vocativo), eram relacionadas ao caso
obliquo, pois um dos sentidos da palavra obliquo é “ndo
é direito ou reto”. Os pronomes pessoais da lingua
portuguesa seguem O mesmo padrdo: 0s que
desempenham a fungao de sujeito (eu, tu, ele, nés, vos
e eles) sdo os pessoais do caso reto; e os que
normalmente tém a funcdo de complementos verbais
(me, mim, comigo, te, ti, contigo, o, os, a, as, lhe, Ihes,
se, si, consigo, Nos, CONOSCO, VOS € CONVOSCO0) sdo0 0s do
caso obliquo.

NOVA ESCOLA. Coluna “Na duvida”, dez. 2008, p. 20.)
Quando estudamos os pronomes, conhecemos um
procedimento como colocagao pronominal. A estrutura
que esta de acordo com as regras apresentadas no
texto é:

a) Nunca o vi assim.

b) Isso lembra-me algo.

c) Te deram a noticia quando?

d) O seu maior sonho é se casar.

e) Lhe fiz a pessoa mais feliz do mundo.

| CONHECIMENTOS ESPECIFICOS |
11. Em um hospital certificado por organismos
internacionais, o comité institucional de boas praticas
clinicas identificou, mediante auditoria de eventos
adversos, falhas recorrentes na transigcédo de turnos
entre equipes de enfermagem, com impacto direto em
duplicagdes terapéuticas, omissdes de registros e
atrasos em procedimentos criticos. Diante disso, o
enfermeiro coordenador propds reconfigurar o modelo
comunicacional adotado pela equipe, tomando como
base o protocolo SBAR (Situacdo, Background,
Avaliacao e Recomendacao), associado a estratégias
de cogestdo assistencial e seguranga do paciente.
Considerando os pressupostos da comunicagcao
terapéutica, os referenciais da Joint Commission
International e os marcos da Politica Nacional de
Seguranca do Paciente, qual medida se apresenta mais
robusta sob o ponto de vista técnico e alinhada aos
referenciais epistémicos da enfermagem clinica
contemporanea?

a) Estruturar a passagem de plantao via sistema
eletrénico institucional, priorizando
padronizacdo objetiva e reducdo de
subjetividades nos relatos clinicos.

b) Focar a transicdo de turnos na execugédo de
tarefas concluidas, reforcando uniformidade e




agilidade no registro de procedimentos
administrativos.

c) Implementar o protocolo SBAR com
capacitagdo continua da equipe para sintese
clinica, alinhamento interprofissional e escuta
ativa orientada a criticidade.

d) Delegar a transicao de plantdao exclusivamente
a chefia de enfermagem, reduzindo variagcbes
discursivas e ampliando o controle das
informagdes clinicas.

e) Adotar checklist baseado em cronogramas
operacionais, garantindo verificagcdo de
procedimentos independentemente do quadro
clinico do paciente.

12. A luz da Resolugdo COFEN n° 358/2009, que
disciplina a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), um hospital universitario em
processo de reestruturacdo assistencial objetiva
integrar os fundamentos do processo de enfermagem
com os principios de integralidade e humanizagao.
Apesar das diretrizes adotadas, os registros de
enfermagem persistem fragmentados, com
predominancia de descrigdbes operacionais em
detrimento de raciocinio clinico. A luz das normativas
profissionais e dos pressupostos epistemoldgicos da
pratica avangcada de enfermagem, qual conduta se
mostra mais coerente com os fundamentos técnico-
cientificos que embasam a SAE?

a) Priorizar registros evolutivos e prescrigcoes
terapéuticas, enfatizando aspectos diretamente
ligados a conducao assistencial.

b) Reestruturar os registros segundo o processo
de enfermagem, articulando diagndsticos
padronizados, prescricbes fundamentadas e
indicadores mensuraveis.

c) Ajustar os registros a linguagem compreensivel
ao usuario, assegurando seu direito a
informacdo e a autonomia na tomada de
decisao.

d) Informatizar os registros com uso de protocolos
predefinidos, mesmo com redugdo da
singularidade nos relatos clinicos.

e) Limitar classificagbes diagnodsticas as situagoes
de alta complexidade, utilizando descri¢cées
livres em contextos de menor gravidade.

13. Em uma unidade neurolégica hospitalar, o
enfermeiro responsavel avalia um paciente com AVC
isquémico ha 36 horas, apresentando hemiparesia a
direita e afasia expressiva. Subitamente, o paciente
evolui com rebaixamento do nivel de consciéncia,
anisocoria pupilar e resposta extensora nos membros
inferiores. Com base nos pardmetros de avaliagao
neuroldgica critica, nos sinais precoces de herniagédo
transtentorial, nos componentes da escala de coma de
Glasgow e nas competéncias clinicas do enfermeiro,
qual conduta deve ser implementada com maior
prioridade no plano assistencial imediato?

a) Monitorar a saturacdao de oxigénio, elevar
cabeceira e observar evolugdo neurolégica
antes de comunicagdo médica formal.

b) Registrar os achados em prontuario,
intensificando a vigilancia neurolégica e o
controle de parametros clinicos.

c) Proceder a aspiragdo orotraqueal preventiva e

iniciar mobilizagdo passiva, visando
manutengcdo das vias aéreas e prevengao
motora.

d) Reconhecer sinais de deterioracao
neuroldgica, iniciar monitoramento continuo e
acionar imediatamente a equipe médica.

e) Reavaliar o uso de anticoagulantes e notificar a
equipe diante da possibilidade de agravamento
neurolégico.

14. Um paciente em regime de internagao
prolongada apresenta Ulcera por pressdo em trocanter
esquerdo, estagio 4, com necrose seca aderida, odor
fétido e presenga de esfacelo. O enfermeiro, ao
elaborar o plano terapéutico, identifica comorbidades
relevantes como diabetes mellitus, vasculopatia
periférica e hipoalbuminemia, além do uso crénico de
corticoterapia. A luz da avaliacdo de feridas complexas,
dos critérios técnicos para selecado de coberturas e da
prevencao de infec¢des sistémicas, qual abordagem se
alinha com os referenciais clinicos e legais da
prescricdio de enfermagem para lesbes de alta
complexidade?

a) Indicar cobertura com prata coloidal, iniciar
desbridamento enzimatico e associar suporte
nutricional e vigilancia infecciosa.

b) Aplicar cobertura hidrocoldide, estimulando
desbridamento  autolitico e uso de
antimicrobianos topicos de amplo espectro.

c) Avaliar viabilidade de desbridamento cirurgico,

mesmo diante de comorbidades
descompensadas, visando remocgéao tecidual
extensa.

d) Manter curativo seco estéril com solugdo
hipertonica, realizando trocas frequentes para
controle de exsudato e odor.

e) Iniciar terapia por pressdo negativa sem
desbridamento prévio, favorecendo
cicatrizagao por segunda intengao.

15. Em uma unidade de pronto atendimento, um
paciente com diagndstico de edema agudo de pulmao
secundario a insuficiéncia ventricular esquerda
apresenta taquipneia intensa, crepitagées pulmonares
difusas, ortopneia, SpO, em 78% com mascara de
Venturi a 60% e taquicardia refrataria. Diante da
auséncia imediata de equipe médica e com respaldo na
Resolucdo COFEN n° 648/2020, bem como nos
fundamentos fisiopatoldgicos da insuficiéncia cardiaca
aguda, qual conduta deve ser adotada prioritariamente
pelo enfermeiro intensivista?




a) Preparar material para intubagédo orotraqueal,
considerando  possibilidade iminente de
faléncia respiratoria e dessaturacao
progressiva.

b) Iniciar suporte ventilatério com BIPAP, elevar
cabeceira a 90°, monitorar parametros clinicos
e oxigenar progressivamente.

c) Administrar diurético intravenoso e manter
oxigenoterapia com mascara de alta
concentragao sob vigilancia continua.

d) Realizar aspiragao de vias aéreas e nebulizagao
com broncodilatadores, objetivando reversao
do desconforto respiratorio agudo.

e) Reduzir a oferta de oxigénio gradualmente,
prevenindo hipoventilagdo em pacientes com
histérico de retengéo crénica de CO..

16. Um paciente idoso é admitido com infecgao
urindria complicada por obstrugado vesical, evoluindo
com confusdo mental, temperatura de 39,5°C,
frequéncia respiratoria de 32 irpm, pressao arterial de
85/58 mmHg e lactato sérico de 4,8 mmol/L. O
enfermeiro da sala de emergéncia identifica, com base
em parametros clinicos e laboratoriais, iminente risco
de evolugdo para choque séptico, acionando
prontamente a equipe médica. A luz das diretrizes da
Surviving Sepsis Campaign, do protocolo brasileiro de
manejo da sepse e das competéncias clinicas do
enfermeiro na vigildncia e triagem de risco, qual
conduta imediata & mais compativel com o plano de
cuidados avangado e respaldado tecnicamente?

a) Iniciar antibioticoterapia  empirica com
antimicrobianos de amplo espectro, conforme
fluxograma institucional, diante de indicadores
classicos de choque infeccioso.

b) Postergar a infusdo volémica até a coleta
laboratorial completa, reduzindo riscos de
resultados laboratoriais potencialmente
falseados.

c) Coletar exames iniciais, iniciar infusdo de
cristaléide a 30 mL/kg, monitorar débito urinario
e perfusdo, avaliando resposta clinica em
tempo real.

d) Posicionar o paciente em Trendelenburg,
administrar antipirético intramuscular e realizar
compressdes  ritmicas para  otimizagédo
circulatoria.

e) Estimular ingesta hidrica oral assistida e iniciar
antibioticoterapia por via oral, considerando
manifestacdes neurolégicas como padrao
geriatrico.

17. Durante o plantdo noturno, uma paciente com
lupus eritematoso sistémico, insuficiéncia renal em
hemodialise e hipertensao refrataria iniciou quadro
subito de dor toracica intensa, sudorese fria e PA de
170/110 mmHg. O ECG evidencia supradesnivelamento
do segmento ST na parede anterior. Com auséncia de
médico plantonista e indisponibilidade de trombolitico,
qual sequéncia de agbes deve ser adotada pelo

enfermeiro, segundo os protocolos nacionais para
infarto com supra de ST e os limites técnico-legais da
profissao?

a) Iniciar nitroglicerina intravenosa, administrar
AAS 300 mg por via oral e utilizar morfina para
alivio da dor, conforme fluxograma interno
vigente.

b) Posicionar a paciente em decubito horizontal,
administrar diurético intravenoso e aguardar
realizagao de ECG seriado para nova avaliagao.

c) Administrar anti-hipertensivo sublingual,
realizar analgesia intravenosa e encaminhar
paciente a regulagao estadual para transporte
especializado.

d) Encaminhar a paciente diretamente ao setor de
hemodindmica do hospital de referéncia, sem
intervencdes locais, priorizando tempo porta-
baléo.

e) Oxigenoterapia de alto fluxo, administrar AAS
300 mg por via oral, manter monitorizacao
continua e garantir condigdes para
transferéncia segura.

18. Paciente jovem é admitido na sala de
emergéncia apds ser encontrado inconsciente em via
publica, com respiragao lenta, miose acentuada, pele
fria e frascos de clonazepam e alcool ao lado do corpo.
Ao exame, Escala de Coma de Glasgow 7, frequéncia
respiratéria de 9 irpm e saturagao periférica de 84% em
ar ambiente. Considerando os protocolos para
intoxicacOes exdgenas agudas, os limites técnico-legais
da enfermagem e a gravidade da insuficiéncia
respiratéria observada, qual agado inicial deve ser
priorizada na abordagem clinica?

a) Aspirar secregdes orotraqueais, avaliar uso de
antagonistas e iniciar ventilagdo com oxigénio
de alto fluxo sem dispositivo invasivo.

b) Iniciar ventilagdo com bolsa-valvula-méascara
com oxigénio a 15 L/min, proteger vias aéreas,
monitorar parametros clinicos e comunicar
equipe médica.

c) Avaliar resposta a estimulo doloroso,
administrar solugéo hiperglicémica intravenosa
e elevar a cabeceira para facilitar troca gasosa.

d) Injetar antagonista especifico por via
intramuscular, mantendo  monitoramento
neurolégico continuo e vigilancia pupilar ativa.

e) Encaminhar paciente ao centro de toxicologia,
evitando medidas locais até parecer da equipe
especializada em urgéncias toxicoldgicas.

19. Gestante com 35 semanas é admitida em
hospital de média complexidade com cefaleia intensa,
escotomas visuais, epigastralgia e pressao arterial de
184x112 mmHg. Ao exame, apresenta reflexos
osteotendinosos exaltados, edema discreto em
membros inferiores e proteinuria detectada em fita
reagente. Considerando os critérios de pré-eclampsia
grave, o risco de eclampsia iminente e as diretrizes
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assistenciais em obstetricia do Ministério da Saude,
qual conduta inicial é tecnicamente indicada e
legalmente respaldada pelo enfermeiro?

a) Posicionar paciente em decubito lateral
esquerdo, administrar oxigénio suplementar,
monitorar sinais vitais e iniciar sulfato de
magnésio EV conforme prescrigcao
emergencial.

b) Estimular hidratacdo oral, controlar pressao
arterial com monitoramento ampliado e
aguardar melhora clinica espontdnea em
repouso absoluto.

c) Iniciar corticoterapia e anti-hipertensivo
sublingual, solicitando regulacdo para UTI
obstétrica especializada e vigilancia intensiva.

d) Aguardar presenga do obstetra para prescri¢cao
formal, abstendo-se de qualquer acao
terapéutica mesmo em situagdo de urgéncia
clinica.

e) Presumir infecgdo urinaria com agravamento
hipertensivo e administrar antibioticoterapia
empirica associada a diurético intravenoso.

20. Paciente com HIV/Aids e diagndstico de
meningite criptocdcica apresenta crise ténico-clonica
generalizada com duragdo superior a 10 minutos,
refrataria ao diazepam EV. Apds o evento, permanece
com Glasgow 9, rigidez de nuca e rebaixamento do nivel
de consciéncia. Diante da suspeita de status epilepticus
e auséncia do neurologista, qual conduta deve ser
imediatamente adotada pela equipe de enfermagem
especializada, segundo os protocolos nacionais de
urgéncia neuroldgica e a Resolugdo COFEN n°
648/20207

a) Monitorar sinais neuroldgicos de hora em hora,
repetir benzodiazepinico caso necessario e
observar evolugéao clinica pos-evento.

b) Estimular resposta verbal, preparar fenitoina
para infusdo e manter vias aéreas sob vigilancia
com oxigénio de baixo fluxo.

c) Posicionar em decubito lateral de seguranga,
garantir  vias aéreas  pérvias, iniciar
oxigenoterapia de alto fluxo e acionar equipe
médica de urgéncia.

d) Suspender medicagdes neurotdxicas em curso,
instalar acesso central e considerar prescricdo
de manitol diante de hipertensao intracraniana.

e) Ofertar sedativo oral por via alternativa e
posicionar cabeceira elevada a 90°, com
monitoramento clinico continuo de rotina.

21. Vitima de colisao moto-versus-carro apresenta
dor abdominal difusa, taquicardia, PA de 92x54 mmHg,
hematoma em flanco direito, hipoperfusao periférica e
rebaixamento leve do sensoério. Considerando os
principios do ATLS (Advanced Trauma Life Support), os
protocolos de atendimento ao trauma abdominal
fechado e a atuagcdo do enfermeiro diante de

instabilidade hemodinamica, qual conduta deve ser
prontamente executada?

a) Iniciar infusdo rapida de solugao cristaloide,
monitorar perfusdo, verificar sinais vitais
seriados e comunicar a equipe cirurgica de
plantao.

b) Posicionar o paciente em decubito horizontal,
administrar infusdo lenta de cristaldide e
aguardar laudo radiolégico para confirmagao
diagndstica.

c) Prescrever jejum absoluto, iniciar analgesia
intravenosa leve e solicitar avaliagdo por
imagem contrastada conforme protocolo local.

d) Manter o paciente sob vigilancia clinica ndo
invasiva, aplicar compressa aquecida no
abdome e aguardar eliminagdo de conteudo
gastrointestinal.

e) Adotar estabilizagdo com drogas vasoativas,
suspender hidratagdo e aguardar definigéo
diagndstica pela equipe de trauma
especializada.

22. Paciente com ferimento por arma branca em
hemitérax esquerdo apresenta dispneia progressiva,
cianose, jugulares ingurgitadas, auséncia de murmdario
vesicular unilateral e SpO, de 78% mesmo com
oxigenoterapia. Diante da suspeita de pneumotdrax
hipertensivo e da impossibilidade de intervengéo
invasiva direta pelo enfermeiro, qual conduta inicial é
tecnicamente indicada, conforme os protocolos de
trauma toracico e os limites legais da pratica
profissional?

a) Realizar toracotomia imediata com drenagem
improvisada sob técnica estéril, utilizando
materiais do arsenal cirurgico da unidade.

b) Fornecer oxigénio em alto fluxo, elevar
cabeceira, manter monitoramento continuo e
acionar equipe médica para descompressao
imediata.

c¢) Proceder com descompressdo toracica com
agulha no segundo espaco intercostal, em linha
hemiclavicular, conforme técnica de urgéncia.

d) Encaminhar paciente diretamente a imagem
diagnostica, postergando condutas até
confirmagéo clinica do pneumotérax.

e) Aplicar curativo compressivo no local da lesao,
manter vigilancia clinica continua e aguardar
chegada da equipe cirurgica para avaliagdo
definitiva.

23. Um paciente vitima de queda de altura (acima
de 5 metros) chega a unidade de trauma com fraturas
expostas de fémur e umero esquerdos, hipotensao (PA
88x50 mmHg), taquicardia, palidez cutanea e estado de
alerta preservado. A ambulancia aplicou colar cervical,
imobilizacao com talas e acesso venoso periférico com
infusdo lenta de soro fisiolégico. Considerando os
critérios de risco para choque hipovolémico, as
condutas do protocolo ABCDE e a atuagao imediata da
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equipe de enfermagem em trauma complexo, qual é a
conduta mais tecnicamente adequada?

a) Solicitar exames laboratoriais e radioldgicos,
postergando reposicao volémica até definicao
clinica de estabilidade circulatéria.

b) Iniciar protocolo de trauma com controle de
vias aéreas, infusdo rapida de solugao
cristaloide, = monitoramento  continuo e
acionamento da cirurgia.

c) Remover o colar cervical para facilitar
manuseio toracico e aplicar compressas
compressivas sobre os focos hemorragicos
visiveis.

d) Priorizar imagem tomografica antes de iniciar
analgesia ou medidas hemodindmicas,
conforme fluxo hospitalar para trauma grave.

e) Iniciar antibioticoterapia empirica intramuscular
e administrar solucdo hiperténica em bolus
como medida inicial de estabilizacao clinica.

24, Uma crianca de 5 anos, vitima de
atropelamento, é admitida na sala de trauma com
multiplas escoriages, rebaixamento do nivel de
consciéncia (GCS 10), FC 162 bpm, PA 80x40 mmHg e
saturagdo de O, em 86% com oxigenoterapia por
mascara. Ha presenca de abdome distendido e
crepitacao em hemitérax direito. A equipe médica esta
em atendimento simultdneo a outro politrauma.
Considerando os principios do atendimento ao trauma
pediatrico, as peculiaridades fisioldgicas da crianga, e 0
escopo técnico da enfermagem em situagdes de risco
iminente, qual é a conduta inicial mais tecnicamente
indicada e respaldada?

a) Administrar analgesia intramuscular, instituir
jejum absoluto e aplicar compressa fria toracica
para reduzir resposta inflamatéria local.

b) Estabelecer acesso venoso com infusdo de
cristaloide em bolus, manter cabeceira elevada
e monitorar perfusao e débito urinario.

c) Posicionar em decubito dorsal com hidratagao
continua de soro hiperténico, objetivando
manutengdo da perfusao encefalica.

d) Administrar oxigénio por mascara de Venturi,
restringir movimentagdo corporal e aguardar
avaliagdo pediatrica para conduta definitiva.

e) Encaminhar para exame de tomografia de
corpo inteiro antes de qualquer intervengao
volémica, visando avaliagdo anatomica de
lesbes ocultas.

25. Em uma enfermaria de clinica médica, um
paciente em uso crénico de AINEs evolui subitamente
com dor epigastrica de forte intensidade, sinais de
rigidez abdominal, taquicardia e sudorese fria. A
palpagao, observa-se defesa involuntaria e auséncia de
ruidos hidroaéreos. A enfermeira-chefe, ao suspeitar de
abdome agudo perfurativo, aciona a equipe médica.
Considerando os fundamentos da avaliagdo
semiolégica no abdome agudo, a fisiopatologia da

peritonite quimica e os protocolos de emergéncia
cirurgica, qual conduta deve ser imediatamente
instituida pela enfermagem?

a) Prescrever dieta liquida moderada para aferir
tolerancia digestiva e manter observagao
clinica peridédica nas primeiras horas.

b) Aplicar calor local, iniciar antiespasmaodico por
via oral e posicionar o paciente em decubito
lateral para conforto postural.

c) Estimular evacuacado intestinal e considerar
laxante osmdético, frente a possibilidade de
obstrugao funcional como causa do quadro.

d) Manter jejum absoluto, preparar acesso venoso
periférico, iniciar infusdo conforme prescrigcao e
monitorar sinais vitais seriados.

e) Aguardar confirmagédo por imagem antes de
intervir clinicamente, com excegadao da
analgesia prescrita previamente.

26. Um motociclista de 34 anos € admitido apds
colisdo frontal com suspeita de trauma raquimedular
cervical. Encontra-se consciente, com tetraplegia
flacida, bradicardia, hipotensao persistente e auséncia
de resposta motora abaixo do nivel C5. O colar cervical
rigido foi aplicado pela equipe de resgate.
Considerando a fisiopatologia do choque neurogénico,
as diretrizes do ATLS e o papel da enfermagem na
estabilizacdo pré-cirurgica do trauma raquimedular,
qual das intervencbes abaixo é mais adequada e
tecnicamente respaldada?

a) Suspender imediatamente o colar cervical para
realizar palpacao Ossea e inspecao direta da
coluna cervical, identificando ponto de fratura.

b) Elevar a cabeceira para reduzir a pressio
intracraniana e estimular resposta motora com
pincamento digital em membros inferiores.

c) Estimular deambulagédo precoce com suporte
de prancha rigida, a fim de avaliar
reversibilidade neurolégica e evitar contraturas
precoces.

d) Administrar anti-inflamatério ndo esteroidal
para controle de edema medular e reposi¢cao
volémica oral em pequenos volumes.

e) Manter imobilizagdo rigorosa da coluna
cervical, iniciar infusédo venosa com cristaloide
isotbnico e monitorar perfusdo, saturacao e
resposta pupilar.

27. Paciente masculino, 42 anos, vitima de queda
de estrutura metdlica, € admitido com dor toracica
intensa a direita, taquipneia, jugulares colabadas,
auséncia de murmurio vesicular, macicez a percussao
e sinais de hipoperfusado. A oximetria mostra 86% com
O, a 10 L/min e a PA esta em 80x50 mmHg.
Considerando os critérios diagndsticos para hemotorax
macigo, os protocolos de estabilizagdo toracica e os
limites técnico-legais da atuagdo de enfermagem em




ambiente de trauma, qual deve ser a conduta prioritaria
e legalmente segura?

a) Iniciar reposicdo volémica agressiva com
cristaloides, manter oxigénio em alto fluxo e
acionar imediatamente o cirurgido de trauma
para drenagem toracica.

b) Administrar morfina EV, iniciar mascara de
Venturi a 100% e mobilizar o paciente para
decubito lateral esquerdo, a fim de melhorar a
ventilagao residual.

c) Solicitar gasometria arterial, aplicar compressa
quente no hemitérax e iniciar infusao lenta de
solucao hiperténica.

d) Realizar toracocentese com puncao aspiragao
direta sob técnica estéril, seguindo os
protocolos de emergéncia da enfermagem em
urgéncia toracica.

e) Estimular tosse produtiva, realizar aspiragédo
orotraqueal continua e manter o paciente em
repouso absoluto até deciséo cirurgica formal.

28. Jovem de 24 anos, vitima de coliséo carro-
moto, chega ao pronto-socorro com escala de Glasgow
6, anisocoria, vOmitos em jato e bradicardia progressiva.
O paciente encontra-se intubado pela equipe do SAMU
e esta com acesso venoso periférico calibroso.
Considerando os critérios de gravidade do TCE, os
sinais de hipertensdo intracraniana e as condutas
emergenciais da equipe de enfermagem para
contencao secundaria de dano neurolégico, qual das
intervencdes é tecnicamente correta e respaldada?

a) Manter paciente em decubito horizontal com
restricito de estimulos visuais, iniciar
furosemida EV e aplicar compressa fria
occipital.

b) Posicionar a cabeceira a 30°, monitorar a
pressdo arterial média, manter oxigenagao
otimizada e preparar manitol sob prescricao
para possivel intervencao neuroprotetora.

c) Elevar o paciente a 90°, administrar glicose
hipertbnica sem  prescricdo e iniciar
estimulacdo dolorosa para avaliagdo da
resposta pupilar.

d) Aplicar corticoide EV em bolus Unico e realizar
puncado lombar diagnostica para alivio da
hipertensao intracraniana iminente.

e) Iniciar sedagdo profunda ndo prescrita para
conter estimulos motores e promover o
controle das vias aéreas sob ventilagdo manual
intermitente.

29. Paciente do sexo masculino, 36 anos, vitima de
acidente de trabalho com amputagdo traumatica
transtibial esquerda, encontra-se hemodinamicamente
instavel, com sinais de sangramento ativo, palidez
cutanea e extremidades frias. O segmento amputado foi
trazido por populares envolto em gaze e pléastico.
Considerando os protocolos de emergéncia para
amputacoes traumaticas, as diretrizes da ABRAMEDE e

os principios técnico-legais da atuagcdo do enfermeiro
no controle de hemorragia externa grave, qual é a
sequéncia mais apropriada de intervencdes?

a) Lavar imediatamente o coto com soro
fisiolégico e posicionar a vitima em
Trendelenburg, promovendo analgesia antes
da contengao do sangramento.

b) Iniciar controle do sangramento com torniquete
improvisado a cada 30 minutos, iniciar Ringer
Lactato aquecido e manter o membro
amputado em contato direto com gelo seco.

c) Aplicar compressao direta sobre o coto, manter
0 segmento amputado em saco plastico lacrado
e envolvido em gelo indireto, e iniciar reposicao
volémica vigorosa sob  monitoramento
continuo.

d) Encaminhar o paciente ao centro cirdrgico sem
qualquer intervencdo local, a fim de nao
comprometer avaliagdo vascular, mantendo
apenas hidratagao oral em pequenos volumes.

e) Reimplantar provisoriamente o membro para
avaliacao estética e funcional e posicionar em
decubito lateral com rotacdo externa do
membro contralateral.

30. Paciente masculino, 58 anos, portador de
hipertensdo arterial sistémica e diabetes tipo 2, é
admitido na sala de emergéncia apds queda subita em
via publica, apresentando nivel de consciéncia
rebaixado (GCS 8), PA 78x46 mmHg, FC 138 bpm, FR
28 irpm, SpO, 84%, glicemia capilar 42 mg/dL,
extremidades frias e sudorese profusa. Ao exame fisico,
murmurio vesicular presente bilateralmente, batimentos
cardiacos arritmicos e distensdo abdominal leve. O ECG
mostra  extrassistoles  ventriculares frequentes.
Considerando os critérios clinicos para instabilidade
hemodindmica, os protocolos integrados de
atendimento inicial (ABCDE), e os limites e
prerrogativas da pratica de enfermagem em ambientes
criticos, qual sequéncia de agbes é tecnicamente mais
adequada, eticamente respaldada e legalmente
segura?

a) Iniciar infusdo de Ringer Lactato em bolus de
500 mL, manter posicdo supina € comunicar
médico sobre extrassistoles.

b) Estabelecer via aérea com ventilagdo manual,
corrigir hipoglicemia com glicose hipertbnica IV
e iniciar monitorizagao.

c) Colocar paciente em Trendelenburg,
administrar glicose oral e iniciar oxigenoterapia
por cateter nasal de baixo fluxo.

d) Aguardar exames laboratoriais e ECG completo
antes de iniciar qualquer intervencgao, evitando
medidas precipitadas.

e) Administrar adrenalina IM, realizar massagem
cardiaca preventiva e comunicar equipe
médica para regulacdo externa.
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