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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

CONCURSO PUBLICO PREFEITURA
v MUNICIPAL DE BOM JARDIM-PE
TECNICO EM ENFERMAGEM - PSF

| 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. Diante de um expressivo aumento de
notificagbes internas relacionadas a falhas na
administracdo medicamentosa em uma unidade de
cuidados clinicos de média complexidade, incluindo
erros de dose, desrespeito a janela terapéutica e
intercorréncias decorrentes de incompatibilidades
farmacoldgicas, a comissao de seguranca institucional,
em conjunto com o nucleo de educagdo permanente
em saude, propds a revisao critica dos processos de
trabalho da equipe de enfermagem. Tal iniciativa
baseia-se nos pressupostos do cuidado centrado no
paciente, nas diretrizes preconizadas pela RDC n°
36/2013 da ANVISA, na Resolugdgo COFEN n°
564/2017, e nos referenciais bioéticos da beneficéncia,
ndao maleficéncia e justica. Considerando uma
abordagem sistémica, centrada na cultura de
seguranga, e reconhecendo a complexidade dos
elementos que envolvem o circuito da medicagao, qual
das medidas a seguir representa uma conduta
eticamente robusta, normativamente respaldada e com
efetividade comprovada para mitigagdo do risco e
promocao da qualidade assistencial?

a) Implementar a responsabilizagdo matricial por
unidade assistencial, na qual o enfermeiro
assume a coautoria do plano
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farmacoterapéutico, com validagdo auténoma
das prescricdes médicas, em consonancia com
os principios da responsabilizacdo ampliada e
da governanga clinica.

b) Substituir a sistematica da dupla checagem por
um modelo informatizado com validagéo
biométrica do profissional, uma vez que a
tecnologia elimina falhas humanas e transfere a
confiabilidade do processo a rastreabilidade
digital.

c) Reestruturar o processo de administragcdo de
medicamentos por meio da adogdo de
protocolos clinicos baseados em evidéncias,
alinhados ao Programa Nacional de Seguranga
do Paciente, com reforco a dupla verificagao e
a identificacdo inequivoca do paciente.

d) Priorizar a racionalizagdo do tempo de preparo
e administracdo de farmacos mediante
flexibilizagdo dos horarios de medicagao, com
base na autonomia clinica e na individualizagao
das rotinas assistenciais.

e) Delegar o preparo e administragdo
medicamentosa exclusivamente a técnicos de
enfermagem com certificagdo em farmacologia
clinica, estabelecendo uma cadeia de
responsabilidade  verticalizada, @ conforme
previsto na Lei do Exercicio Profissional (Lei n°
7.498/1986).

12. Durante o atendimento a um paciente com
choque anafilatico em uma unidade de pronto
atendimento, a equipe médica ainda nao se encontrava
presente na sala de emergéncia no momento da
chegada. O enfermeiro, diante de sinais de taquicardia
extrema, hipotensdo severa e estridor laringeo
progressivo, considera a administracao de epinefrina
intramuscular como  intervengdo  emergencial.
Considerando os fundamentos legais do exercicio da
enfermagem (Lei n° 7.498/1986), a Resolugdo COFEN
n® 564/2017, os principios de autonomia técnica em
situagdo de risco iminente de vida e os protocolos
internacionais para reagdes anafilaticas graves, qual
decisdo representa a conduta mais ética, legalmente
respaldada e clinicamente eficaz?

a) Realizar a administragdo intramuscular de
epinefrina conforme diretriz institucional e
avaliacdo critica do quadro, considerando a
auséncia de profissional médico e a urgéncia
vital da situacao.

b) Aguardar prescricdo médica verbal, mesmo
que o tempo de resposta represente risco
elevado de progressdao para parada
cardiorrespiratoria iminente.

c) Iniciar medidas de suporte basico, como
oxigenoterapia e hidratagdo venosa, abstendo-
se de administrar epinefrina, por considerar tal
conduta restrita & autoridade médica.

d) Acionar equipe externa de suporte avangado e
encaminhar o paciente a referéncia hospitalar,
evitando qualquer intervengéo terapéutica além
da estabilizagao inicial.

e) Realizar administragdo  subcutédnea de
epinefrina diluida, por entender que a via
intramuscular € privativa de médicos em
condigdes de emergéncia grave.

13. Em um hospital-escola vinculado ao sistema
publico de saude, durante a discussao interdisciplinar
de um caso clinico envolvendo paciente com
diagnéstico de transtorno mental grave e multiplas
tentativas de suicidio, um residente de medicina
mencionou publicamente, em sala com presencga de
alunos e demais profissionais, dados clinicos sensiveis
e episddios prévios do paciente sem a devida cautela
quanto a confidencialidade. A enfermeira preceptora,
ao perceber a exposicao indevida, propbs ao comité de
ética hospitalar uma analise critica da situagao a luz dos
principios da bioética, do Coédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem (Resolu¢do COFEN n°
564/2017) e da Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais (Lei n°® 13.709/2018). Considerando tais
fundamentos, qual das condutas abaixo se alinha de
forma mais rigorosa com os deveres legais, oOs
principios éticos do cuidado e as obrigagGes inerentes
a pratica profissional da enfermagem?

a) Apoiar a exposicdo feita pelo residente,
entendendo-a como parte do processo
formativo e justificando o compartilhamento de
dados como inerente ao ensino clinico em
ambientes académicos.

b) Orientar a equipe quanto a obrigatoriedade do
sigilo integral das informacdes, ressalvadas as
situagdes expressamente previstas em lei ou
nas quais o compartilhamento se justifique por
risco iminente a saude publica.

c) Recomendar que os profissionais de
enfermagem mantenham sigilo parcial dos
dados dos pacientes, desde que estejam
presentes apenas profissionais de saude,
mesmo sem necessidade assistencial imediata.

d) Incentivar a divulgagao de casos clinicos como
ferramenta pedagogica, desde que os nomes
dos pacientes sejam omitidos, ainda que outros
dados possam permitir sua identificacdo
indireta.

e) Registrar a situagdo em prontuario como nao-
conformidade ética, mantendo os dados a
disposi¢do do setor juridico e do gestor de
ensino para avaliagao futura, sem comunicacao
ao paciente envolvido.

14. Durante a avaliagdo de um paciente adulto
internado em unidade de clinica médica com
diagndstico primario de sepse de foco pulmonar, a
equipe de enfermagem registrou os seguintes sinais
vitais nas primeiras 12 horas: pressao arterial média
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decrescente (de 82 mmHg para 65 mmHg), frequéncia
respiratéria ascendente (de 20 para 30 irpm),
temperatura corporal persistentemente elevada
(39,2 °C), taquicardia mantida (acima de 110 bpm) e
débito urinério inferior a 0,4 mL/kg/h. Considerando os
conhecimentos  clinico-fisioldgicos, as diretrizes
internacionais de avaliagcdo de pacientes criticos (como
o protocolo qSOFA e os critérios do Sepsis-3), bem
como o raciocinio clinico avangcado em enfermagem,
qual deve ser a interpretacdo mais adequada para o
quadro descrito?

a) Trata-se de um quadro compensado de
infeccdo sistémica com resposta inflamatéria
localizada, nao configurando risco iminente de
disfuncao orgénica.

b) Os achados sugerem instabilidade
hemodindmica transitéria secundaria a
hipervolemia, sendo indicado  apenas
monitoramento conservador e expansao
venosa leve.

c) O débito urindrio reduzido deve ser
interpretado como efeito adverso comum da
antibioticoterapia, ndo havendo relagéo direta
com a progressao séptica ou hipoperfusao.

d) A febre sustentada, isoladamente, é suficiente
para o diagnostico de sepse grave, ainda que
os demais parametros estejam dentro dos
limites fisiologicos.

e) O conjunto de sinais indica provavel
progressdao para choque séptico, com
comprometimento da perfusao tecidual e risco
elevado de faléncia de multiplos 6rgaos.

15. Em uma unidade de cuidados paliativos, uma
paciente de 84 anos com neoplasia avangada e
prognostico reservado recusa, de forma reiterada e
consciente, a instalagcdo de uma sonda nasogastrica
para nutricdo enteral, procedimento prescrito pela
equipe médica com o argumento de manutencado da
ingesta caldrica minima. A enfermeira responsavel pela
paciente, ao registrar a recusa, entra em desacordo
com o corpo clinico, que insiste na realizagdo do
procedimento alegando que a autonomia da paciente
nao pode se sobrepor a autoridade técnica da equipe.
Considerando os marcos legais brasileiros, os
principios da bioética clinica e os dispositivos do Cddigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem, qual conduta
apresenta maior respaldo ético-juridico diante da
situagao?

a) Cumprir a prescricdo médica e realizar o
procedimento  indicado, presumindo a
incapacidade decisoria da paciente diante do
agravamento clinico e da terminalidade.

b) Solicitar que familiares assumam
responsabilidade legal pela decisao
terapéutica, firmando termo de consentimento
substitutivo para justificar a instalagdo da
sonda.

c¢) Documentar formalmente a recusa consciente
da paciente, promover escuta clinica ativa,
informar a equipe multiprofissional e adotar
estratégias conciliatorias compativeis com os
principios  bioéticos da autonomia e
beneficéncia.

d) Acionar os servigos juridicos e o Ministério
Publico, a fim de buscar deliberacdo externa
sobre a recusa, com base no conflito entre
preservacao da vida e recusa terapéutica.

e) Redigir parecer técnico favoravel ao respeito da
decisdo da paciente, mantendo-o sob reserva,
sem notificagdo a equipe médica para evitar
tensionamento da relagao terapéutica.

16. Uma paciente de 79 anos, submetida a
laparotomia exploradora por abdome agudo vascular,
encontra-se em fase de recuperagdo pos-operatoria
imediata, com suporte ventilatério removido apds 24
horas, apresentando instabilidade hemodinamica
compensada e inicio de reintroducdo alimentar. A
equipe de enfermagem, diante da complexidade do
caso e da vulnerabilidade gerada pela idade e
comorbidades  associadas, estrutura o plano
assistencial com base nas diretrizes do protocolo ERAS
(Enhanced Recovery After Surgery), nos fundamentos
da enfermagem perioperatéria e nos principios da
seguranga do paciente. Considerando a atuagdo
interprofissional e as praticas baseadas em evidéncia,
qual conduta deve ser priorizada no planejamento
assistencial imediato?

a) Estabelecer regime restritivo de mobilidade e
ingestao oral até estabilizagdo clinica plena,
com administracdo continua de opioides de
liberagao prolongada para analgesia basal.

b) Adotar escalas de avaliacdo de dor validadas,
instituir analgesia multimodal com adjuvantes
farmacoldgicos, iniciar mobilizagao assistida
precoce e realimentagdo conforme resposta
clinica.

c) Postergar intervengbes terapéuticas até
normalizagdo completa de parémetros
hemodinamicos, instituindo antibioticoterapia
profilatica prolongada como medida preventiva.

d) Estimular a manutengéo do repouso absoluto e
jejum terapéutico até a liberagdo médica
formal, utilizando métodos fisicos nao
farmacoldgicos como Unico recurso
analgésico.

e) Manter contengdo fisica de seguranga e
administracdo de analgésicos em bomba
continua de infusao, independentemente de
escalas de dor, até plena cicatrizagao cirurgica.

17. A implantagdo obrigatéria do Prontuario
Eletronico do Paciente (PEP) em um hospital de ensino
trouxe a tona desafios relacionados a seguranca
informacional, a estruturacdo do Processo de
Enfermagem e a padronizagao da linguagem técnico-
cientifica. A luz da Resolugdo COFEN n° 658/2021, da
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Lei n° 13.709/2018 (LGPD), e dos principios da
sistematizagao da assisténcia, qual atitude da equipe de
enfermagem se coaduna com os marcos normativos, as
boas praticas clinicas e os principios da ética digital?

a) Restringir os registros eletrénicos a dados
objetivos padronizados, omitindo elementos
subjetivos do cuidado para evitar
vulnerabilidade  juridica e  sobrecarga
documental.

b) Centralizar as definicbes de estrutura e
vocabulario técnico do PEP na equipe de

tecnologia da informacao, visando
uniformidade digital e autonomia gerencial do
sistema.

c) Adotar linguagem informal e acessivel nos
registros de enfermagem, priorizando a
comunicagdo entre profissionais de areas
distintas, independentemente da padronizagéo
terminoldgica.

d) Participar ativamente da parametrizagdo do
sistema, utilizando terminologias padronizadas
como CIPE®, garantindo sigilo, rastreabilidade
e validade cientifica das anotagdes.

e) Alternar registros digitais e manuscritos
conforme a disponibilidade de recursos
humanos, mantendo a funcionalidade do
processo documental mesmo que com
duplicidade de fontes.

18. Diante da ocorréncia de um surto de hepatite A
em comunidade ribeirinha marcada por precariedade
sanitaria, baixa cobertura vacinal e resisténcia a
comunicagdo com os servicos oficiais de saude, a
equipe da Estratégia Saude da Familia propée medidas
de vigilancia ativa. Com base na Portaria GM/MS n°
1.861/2023, nos pressupostos da vigilancia em saude e
nos principios da equidade e do controle social, qual
das agbes representa uma intervencdo eticamente
justificada, tecnicamente robusta e coerente com o
cuidado em saude coletiva?

a) Realizar busca ativa domiciliar, mapear
vulnerabilidades socioambientais, estabelecer
didlogo com liderangas comunitarias e
promover agdes integradas de vacinagdo e
educagao em saude.

b) Adotar estratégia de imunizacdo seletiva
voltada apenas a casos suspeitos e seus
contatos diretos, reduzindo o impacto
operacional e o risco de alarde coletivo

desnecessario.
c) Centralizar a produgéo e andlise de dados na
vigilancia estadual, suspendendo

temporariamente a notificagado obrigatoria para
evitar agdes precipitadas e sobreposicao de
competéncias.

d) Conduzir todas as intervengdes por equipe
técnica especializada, sem envolvimento de
agentes comunitarios ou liderangas locais, a fim
de preservar a objetividade das agdes.

e) Evitar qualquer iniciativa local até a finalizagao
dos laudos laboratoriais e publicagéo oficial da
situagdo epidemioldgica pelo ente gestor
estadual.

19. Em uma Unidade Basica de Saude vinculada a
um territério de alta complexidade social, a equipe de
enfermagem identifica um numero crescente de
usuarios com historico de sofrimento psiquico grave,
muitos deles egressos de internagbes psiquiatricas
prolongadas e com vinculos familiares fragilizados.
Diante da inexisténcia de hospital psiquiatrico de
referéncia na microrregido, a articulacdo com o CAPS
do municipio vizinho tornou-se fundamental para a
construgdo de projetos terapéuticos singulares. A luz
dos principios da reabilitagcdo psicossocial, da clinica
ampliada e da intersetorialidade, qual das estratégias
abaixo € mais aderente a logica antimanicomial e a
funcdo estratégica do enfermeiro na atengao
psicossocial territorializada?

a) Priorizar a prescricdo sistematica de
psicofarmacos conforme  protocolos de
padronizagdo nacional, mesmo em pacientes
estabilizados, visando  evitar  recaidas
silenciosas e preservar a cronificagcao
adaptativa.

b) Orientar o retorno gradativo dos pacientes a
internacdo hospitalar para que recebam
cuidados especializados, enquanto a rede
basica ndo possui estrutura para manejo de
agravos mentais moderados.

c) Fomentar agdes de reinsergao comunitaria com
construgcdo de vinculos afetivos, oficinas
terapéuticas intersetoriais, participagcado ativa
dos usuarios nos planos terapéuticos e apoio
matricial ao territorio.

d) Encaminhar os casos reincidentes diretamente
ao pronto-socorro com indicagao de internacao
compulséria, considerando o  histérico
pregresso como justificativa legal e assistencial
para contengao prolongada.

e) Centralizar os cuidados em visitas domiciliares
esporadicas, realizadas por agentes
comunitarios de saude, minimizando a
sobrecarga do enfermeiro e limitando as
intervencdes as urgéncias explicitas.

20. Durante uma visita técnica a uma residéncia
terapéutica vinculada ao CAPS Ill de uma capital do
Nordeste, uma equipe de supervisao interinstitucional
identificou fragilidades na conducdo dos planos
terapéuticos de dois usuarios egressos de hospital
psiquiatrico  judicialmente  desativado. Ambos
apresentavam histérico de esquizofrenia paranoide
refrataria, multiplas  internagdes  compulsorias,
comportamento heteroagressivo episoddico e rupturas
familiares definitivas. Além disso, um deles fora
recentemente envolvido em episédio de conflito
comunitario que gerou boletim de ocorréncia e
repercussao na imprensa local. Diante da pressao por
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“contencao institucional” e da atuagcdo do Ministério
Publico exigindo responsabilizacao sanitaria, qual deve
ser a postura técnico-politica da equipe de enfermagem
do CAPS frente a situagéo, considerando os preceitos
daLein®10.216/2001, a Portaria GM/MS n° 3.088/2011,
0s principios da politica de reducdo de danos e os
fundamentos da ética do cuidado?

a) Solicitar, com respaldo técnico e laudo
multiprofissional, o retorno dos usuarios a
internagdo hospitalar psiquiatrica, mesmo que
esta represente retrocesso nos principios da
Reforma Psiquiatrica, pois ha risco social em
curso e exigéncia ministerial.

b) Iniciar processo de interdicao judicial com base
em laudos psiquiatricos que atestem a
incapacidade plena dos sujeitos, garantindo a
instituicdo o direito de decidir sobre
internacdes involuntarias e protocolos de
contencao fisica.

¢) Encaminhar os usuéarios para servigos de
internacdo  voluntdria em comunidades
terapéuticas religiosas credenciadas,
promovendo, nesse modelo, a ruptura dos
vinculos danosos a estabilidade psicossocial e
espiritual dos sujeitos.

d) Acionar imediatamente o servigo de regulagao
de internagdes psiquiatricas e afastar
provisoriamente os usuarios da comunidade,
resguardando a seguranga coletiva e aimagem
institucional da residéncia terapéutica.

e) Reforgar a articulagado com a rede intersetorial
(saude, assisténcia social, sistema de justica),
revisar os PTS com base nos principios da
singularidade e corresponsabilizagao, e manter
a territorialidade como eixo estruturante do
cuidado.

21. Durante um plantdo noturno em uma Unidade
de Pronto Atendimento de classificacdo 24h, uma
paciente com insuficiéncia respiratéria aguda
secundaria a exacerbagcao de DPOC é admitida com
saturagao periférica de O, de 82%, rebaixamento do
nivel de consciéncia (GCS 10), uso de musculatura
acessoria e sinais de esforgo ventilatorio acentuado. O
médico plantonista encontra-se em atendimento
simultdneo a uma parada cardiorrespiratoria em outra
sala, e 0 acesso venoso periférico da paciente nao foi
ainda puncionado. O enfermeiro avangado, habilitado
em suporte avangado de vida e integrante da equipe de
resposta rapida, delibera quanto a conduta imediata.
Considerando os limites da pratica profissional, as
diretrizes do Advanced Cardiovascular Life Support
(ACLS), os dispositivos legais do COFEN, os critérios da
Resolucdo n° 564/2017 (Cédigo de Etica), e o debate
sobre competéncia técnico-decisoria em situagdes-
limite, qual deve ser a conduta mais eticamente
defenséavel e juridicamente embasada?

a) Iniciar de forma imediata o procedimento de
intubacdo orotraqueal, fundamentando-se no

risco de deterioragdo clinica iminente, com
base em preceitos de excegado previstos em
protocolos de urgéncia e ética da
responsabilidade profissional.

b) Realizar ventilagdo com bolsa-valvula-méascara
(BVM), com oxigénio a 15 L/min, associada ao
reposicionamento adequado das vias aéreas,
acionando prontamente a equipe médica e
mantendo conduta respaldada por protocolos
de suporte avangado.

¢) Administrar, sem prescricdo médica formal,
furosemida intravenosa em dose padrao de 20
mg, com base em hipotese diagnodstica de
congestdo pulmonar, priorizando conduta
empirica diante da auséncia de recursos
imediatos.

d) Instalar ventilagdo nao invasiva com pressao
positiva em dois niveis (BiPAP), como medida
de urgéncia assistencial, considerando a
gravidade do quadro e os pardmetros clinicos
que sinalizam risco de faléncia respiratoria
iminente.

e) Solicitar atendimento prioritario e imediato pelo
médico responsavel, abstendo-se de toda e
qualquer intervencdo técnica direta, em
respeito a delimitagdo hierarquica das
competéncias na equipe multiprofissional.

22, Uma instituicdo hospitalar com certificagdo
ONA Nivel 3 implantou um sistema de apoio a decisao
clinica (CDSS) integrado ao Prontuario Eletrénico do
Paciente (PEP), com funcionalidades baseadas em
inteligéncia artificial (IA) para alertas de interagtes
medicamentosas, estratificagao de risco e sugestdes de
condutas assistenciais baseadas em protocolos
clinicos. Durante sua utilizagao na unidade de cuidados
intensivos, o sistema emitiu recomendagédo automatica
para modificacdo de um plano de cuidados de
enfermagem relacionado a prevengado de lesdes por
pressao, substituindo cobertura de interface por filme
semipermeavel com base em evidéncia extraida de
metanalises em tempo real. A enfermeira supervisora
recusou a recomendagao, argumentando que a decisao
clinica ndo pode ser automatizada sem andlise
contextualizada. Considerando a Resolugdo COFEN n°
659/2021, a Lei Geral de Protegao de Dados Pessoais
(LGPD), as diretrizes da HIMSS (Healthcare Information
and Management Systems Society) sobre apoio a
decisdo baseado em |A, e os principios da
responsabilidade técnico-profissional na enfermagem,
qual posicionamento & mais compativel com o uso ético,
legal e tecnicamente qualificado desses dispositivos no
cuidado clinico?

a) Adotar integralmente as sugestdes
automatizadas do CDSS como diretriz
obrigatdria para a pratica clinica, uma vez que
o respaldo em evidéncia atualizada confere
isencdo legal e assegura rastreabilidade
técnico-juridica das decisdes.




b) Considerar a rejeicdo das recomendagdes do
CDSS como infragao aos principios éticos da
profissdao, tendo em vista que o uso da
tecnologia baseia-se em evidéncias superiores
e representa atualizagao cientifica obrigatoria.

c) Validar criticamente a recomendacédo do CDSS
com base no julgamento clinico contextual,
compreendendo-o como instrumento auxiliar e
nao determinante, resguardando a autonomia e
a responsabilidade técnica da enfermeira.

d) Rejeitar a utilizagdo de sistemas baseados em
inteligéncia artificial na enfermagem clinica,
considerando a inexisténcia de
regulamentacdo profissional especifica e a
necessidade de manter condutas baseadas
apenas em protocolos fisicos aprovados.

e) Assumir a obrigatoriedade de cumprimento das
orientacdes emitidas por algoritmos clinicos,
conforme previsto na LGPD, que exige
transparéncia dos sistemas e atribui carater
vinculativo as sugestdes quando relacionadas a
seguranga do paciente.

23. Em uma enfermaria de clinica médica, um
paciente acamado ha mais de 15 dias, com diagndstico
de acidente vascular encefélico extenso e escala de
Braden com escore 9, evolui com Ulcera por pressao
estagio 3 na regido sacral, apresentando exsudato
purulento moderado, odor fétido e sinais periféricos de
infeccao local. A familia, que é adepta de praticas
terapéuticas alternativas, recusa a aplicacdo de
coberturas impregnadas com prata e solicita que sejam
utilizados apenas métodos naturais (mel, argila
medicinal e curativos abertos). A instituigdo ndo possui
protocolo especifico para curativos avancados, e ha
divergéncia entre os profissionais quanto a autonomia
do paciente e aos riscos clinicos. Considerando os
principios da boa pratica clinica, as recomendacdes
internacionais da NPUAP/EPUAP/PPPIA, o Cédigo de
Etica de Enfermagem e as normativas do SUS sobre
praticas integrativas e complementares, qual conduta
do enfermeiro apresenta maior densidade técnico-ética,
diante da complexidade da situagao?

a) Respeitar incondicionalmente a vontade da
familia, entendendo que o principio da
centralidade no paciente justifica a priorizagao
de praticas alternativas, mesmo diante de
riscos infecciosos e auséncia de respaldo em
evidéncia clinica.

b) Solicitar formalmente ao médico responsavel a
interrupcao dos cuidados técnicos, transferindo
a responsabilidade pela conducao terapéutica
diante da recusa expressa da familia ao
tratamento convencional indicado.

c) Optar por manter coberturas antimicrobianas
com base em evidéncia internacional, iniciar
tratamento clinico adequado e documentar a
divergéncia familiar no prontuério, com base no
principio da beneficéncia assistencial.

d) Estabelecer mediagao dialégica com a familia,
documentar formalmente a recusa terapéutica,
acionar o comité de bioética da instituigéao e,
diante de risco agravado, adotar conduta
técnica proporcional e devidamente
fundamentada.

e) Acionar o Ministério Publico estadual para
investigar eventual negligéncia familiar,
considerando a recusa de tratamento uma
violagdo aos direitos a saude e a integridade
fisica da pessoa dependente.

24. Durante uma inspecao sanitaria extraordinaria
em uma clinica privada de cuidados paliativos, a
vigilancia sanitaria municipal identificou
inconformidades nos processos de higienizagdo de
dispositivos  invasivos, auséncia de protocolos
atualizados de prevencao de infecgao relacionada a
assisténcia a saude (IRAS) e delegagao de atividades
privativas do enfermeiro a técnicos de enfermagem. O
enfermeiro responsavel técnico (RT), presente ha
menos de trés meses na fungéo, justificou que ainda
nao havia concluido o plano de agao corretiva e afirmou
nadao ter autonomia deciséria junto a diregédo
institucional. A luz da Resolugdo COFEN n° 509/2016
(atribuicdes do RT), da RDC ANVISA n° 11/2023, da Lei
n°® 7.498/1986 (Lei do Exercicio Profissional), e dos
principios da responsabilidade solidaria e subsidiaria,
qual posicionamento é mais coerente, técnica e
juridicamente, com o papel ético-institucional do
enfermeiro enquanto agente de regulacdo sanitaria
interna?

a) Reconhecer que, mesmo vinculado
contratualmente como responsavel técnico, o
enfermeiro responde apenas subsidiariamente
pelas falhas detectadas, desde que registre
adequadamente as inconformidades a chefia
imediata.

b) Considerar que a limitagdo de autoridade
administrativa transfere a responsabilidade
pelas irregularidades exclusivamente a gestao
institucional, em consonancia com a hierarquia
organizacional vigente.

c) Atuar de forma diligente na correcdo das
inconformidades sanitarias, uma vez que a
responsabilidade técnica impde obrigagao
ética e legal de acao proativa,
independentemente de restrigdes formais de
autoridade decisoria.

d) Entender que a apuragdo da responsabilidade
ética do RT so6 ocorre diante de eventos
adversos concretos, como infecgdo grave ou
Obito, ndo se aplicando a falhas processuais
identificadas em inspec¢des rotineiras.

e) Alegar que a responsabilizacdo ética e
administrativa do RT exige prévio julgamento
judicial com transito em julgado, ndo sendo
cabiveis san¢des administrativas preliminares
como adverténcia ou afastamento cautelar.




25. Em uma unidade de terapia intensiva
cardiolégica de um hospital de ensino, a enfermeira-
assistente discorda da prescricao médica de limitagao
de visitas a uma paciente com disfungao ventricular
grave, internada ha 38 dias, em cuidados paliativos
integrados, e com manifestagdes de sofrimento
existencial acentuado. A equipe médica, amparada na
Resolugdo CFM n° 1.995/2012, argumenta pela
restricio como estratégia de contengdo emocional e
preservacdo da estabilidade hemodinamica. A
enfermeira, por sua vez, fundamenta sua posi¢cdo na
Politica Nacional de Humanizag¢ao (Portaria GM/MS n°
1.820/2009), na Resolugao COFEN n° 564/2017 e em
evidéncias clinicas que indicam beneficios da presencga
familiar para a modulagao neurofisiolégica do estresse.
Considerando a tensdo entre decisbes técnico-
assistenciais, os principios da bioética clinica, e os
fundamentos das praticas integrativas centradas no
paciente critico, qual conduta representa maior
aderéncia técnico-normativa e epistémica?

a) Endossar a decisdo médica de restringir as
visitas familiares como medida protetiva da
estabilidade emocional da paciente, mesmo
diante da discordancia de outros membros da
equipe, em respeito a prescricao terapéutica
prioritaria.

b) Convocar reunido interprofissional para discutir
0 caso com base em escuta qualificada,
envolvendo a familia nas deliberagcbes e
construindo um plano singular de cuidado,
conforme os direitos do paciente e os principios
da cogestao clinica.

c) Reforgcar a importancia do afastamento
progressivo das interacbes afetivas da
paciente, permitindo que esta internalize o
processo de finitude e desenvolva aceitagdo
subjetiva do estado terminal, de acordo com
diretrizes de resignacao clinica.

d) Encaminhar a questdo a diregdo clinica
institucional, retirando-se da  discussao
terapéutica, por entender que a Politica
Nacional de Humanizagdo ndo possui
normatividade suficiente para contrapor
decisdes médicas documentadas.

e) Orientar os familiares a buscarem tutela judicial
para ampliacdo das visitas, uma vez que as
instancias assistenciais hospitalares nao
possuem mecanismos internos eficazes de
mediagao em contextos decisorios divergentes.

26. Durante a avaliagcdo de um paciente em pos-
operatério imediato de ressecgao de tumor abdominal
extenso, o enfermeiro da unidade cirdrgica, ao realizar
a inspec¢éo do sitio operatorio e o controle do dreno de
Portovac, identificou sinais de hiperemia, aumento de
tensédo local, débito hematico de 220 mL nas ultimas 2
horas e sinais sistémicos de taquicardia, hipotensao
relativa e oliguria progressiva. A equipe médica foi
comunicada, mas orientou apenas a continuidade do
controle e o reforco da hidratagdo venosa.

Considerando os fundamentos da avaliagdo de feridas
cirurgicas complexas, os critérios de detecgao precoce
de sangramento ativo, as recomendagdes para
escalonamento da resposta hemodindmica e os
parAmetros técnico-cientificos da atuacdo da
enfermagem na vigilancia pds-operatoria, qual conduta
deve ser adotada pelo enfermeiro, considerando sua
autonomia técnico-legal e sua responsabilidade clinica?

a) Solicitar imediatamente a suspensao do soro
fisioldgico e iniciar infusdo de expansores
plasmaticos sob protocolo de urgéncia, mesmo
sem prescricdo, considerando a criticidade da
instabilidade hemodinamica.

b) Realizar curativo compressivo externo sobre o
sitio cirurgico, mantendo o dreno fechado
temporariamente para monitorar estancamento
passivo, com controle rigoroso de sinais vitais a
cada 6 horas.

c) Reavaliar dinamicamente o padrdao de débito,
escore de perfusdao periférica, tempo de
enchimento capilar e diurese horaria,
mantendo vigilancia continua e documentando
tecnicamente todos os achados em prontuario.

d) Solicitar internacdo em UTI com prioridade
maxima e iniciar acesso venoso central pela
enfermagem com pungao subclavia guiada por
ultrassonografia, considerando o risco de
choque hemorragico.

e) Retirar o dreno com técnica asséptica e avaliar
se ha extravasamento por fistula nao
identificada, substituindo-o por sistema de
drenagem fechado de maior calibre para
acelerar evacuagao de coagulos.

27. Durante o turno da manha em uma UTI geral,
um paciente com choque séptico refratario encontra-se
sob uso de noradrenalina em bomba de infusdo
continua, titulada conforme PAM alvo > 65 mmHg. O
médico plantonista prescreveu: “noradrenalina 0,2
mcg/kg/min, paciente com 80 kg, diluida em 250 mL de
SG 5%”. A enfermeira intensivista identifica oscilagao
importante da PAM, com tendéncia a hipotensao
progressiva, e decide ajustar a velocidade da bomba
perfusora para alcangar a dose prescrita. Considerando
os principios da farmacodinamica dos agentes
vasoativos, os calculos de infusdo continua com base
na microdosagem, a manipulagdo segura de
medicamentos potencialmente letais e os critérios
legais para administracdo de farmacos em situagao
critica, qual deve ser a conduta tecnicamente mais
precisa e eticamente segura?

a) Programar a bomba para 12 mL/h,
considerando concentragdo padrdao de 4
mg/250 mL, mantendo vigilancia pressorica
continua e avaliagdo da resposta terapéutica a
cada 30 minutos, respeitando os limites de
dose conforme protocolo vigente.

b) Administrar em 15 mL/h, desde que confirmada
a concentracdo da solugdo infundida,
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garantindo correspondéncia com a dose
prescrita e acompanhamento de parametros
hemodinamicos conforme rotina de UTI.

c) Suspender momentaneamente a infusdo para
reavaliar a necessidade de reposicao volémica
adicional, evitando sobrecarga vasoativa que
mascare hipovolemia oculta.

d) Ajustar a bomba para 15 mL/h apenas se a
concentracdo final da noradrenalina for
exatamente 8 mg/250 mL, calculando
previamente a dose infundida por minuto em
mcg.

e) Ajustar a velocidade da bomba para 15 mL/h se
a concentragao for 4 mg/250 mL, garantindo a
infusdo de 0,2 mcg/kg/min, e monitorar PAM a
cada 15 minutos, com registro continuo dos
parametros.

28. Um paciente com sindrome da angustia
respiratéria aguda (SARA), em ventilagdo mecanica
invasiva sob pressdo controlada (PCV), apresenta
hipoxemia persistente, aumento progressivo da pressao
de platd (> 30 cmH,0), queda da complacéncia
pulmonar e distensdo abdominal significativa. A
enfermeira intensivista, ao realizar a avaliagcao
respiratéria, identifica valores elevados de pressao
positiva expiratoria final (PEEP) e a presencga de sibilos
difusos a ausculta pulmonar. Frente a suspeita de auto-
PEEP e instabilidade gasométrica, considera-se a
necessidade de intervengao imediata. Com base nas
recomendagdes da American Association of Critical-
Care Nurses (AACN), nos principios de fisiologia
respiratéria avangada e nos limites técnico-legais da
enfermagem no manejo do suporte ventilatério, qual
conduta é a mais adequada frente ao quadro clinico
descrito?

a) Verificar sincronia paciente-ventilador,
comunicar a equipe médica, reposicionar o
paciente em semi-Fowler, aspirar vias aéreas
com técnica fechada e preparar equipe para
possivel desinsuflagédo gastrica.

b) Suspender imediatamente a ventilacdo
assistida e iniciar ventilagdo manual com bolsa-
valvula-mascara, a fim de reduzir a pressao
intratoracica e normalizar o drive respiratorio
espontaneo.

c) Solicitar que o fisioterapeuta respiratério avalie
0 paciente em até 6 horas, uma vez que a
enfermagem ndo pode interferir nos
parAmetros do ventilador mecanico sem
prescricao direta.

d) Aumentar o fluxo inspiratério no ventilador
mecanico para reduzir tempo inspiratorio,
mesmo sem prescricdo, baseando-se em
parametros clinicos e ausculta toracica.

e) Suspender o suporte ventilatério com pressao
positiva e iniciar oxigenoterapia em alto fluxo
via mascara de Venturi, associando manobras
de expansao toracica.

29. Durante o plantdo noturno em uma unidade de
terapia intensiva oncoldgica, um paciente em nutricao
parenteral total (NPT), com cateter venoso central de
insercdo subclavia, evolui com febre persistente
(38,7°C), dor toracica a inspiracdao profunda,
hipotensdo leve e eritema ao redor do ponto de
insercdo do cateter. O enfermeiro identifica ainda
rigidez do trajeto venoso, turvacdo do infundido e
presenca de secregdo seropurulenta no curativo.
Considerando os critérios do CDC para diagndstico de
infeccdo primaria de corrente sanguinea (IPCS)
relacionada ao uso de CVC, os protocolos clinicos de
seguranca do paciente (MS e ANVISA), as atribuicbes
técnicas do enfermeiro frente a detecgdo precoce de
complicacbes infecciosas e as obrigacbes de
notificacdo e intervencgéo, qual conduta é tecnicamente
mais precisa e legalmente respaldada?

a) Realizar troca imediata do cateter por nova
puncao de emergéncia, sob técnica asséptica,
e iniciar antibioticoterapia empirica com base
em prescricdo padrdao pré-aprovada pela
comissao de controle de infeccao hospitalar.

b) Manter a via em uso até liberacdo de
hemoculturas, reforcar o curativo com gaze
estéril, registrar intercorréncia e solicitar
orientacao a equipe médica no préximo turno.

c) Realizar troca do curativo com técnica de
antissepsia dupla e aplicar pomada antibiotica
topica, mantendo vigilancia ativa sem
interrupcao da infusdao da NPT, até avaliacao
meédica presencial.

d) Retirar o cateter sem prescrigdo, com base na
clinica infecciosa e nos  protocolos
internacionais de retirada segura, iniciando
monitorizagao para sepse de foco
desconhecido.

e) Comunicar prontamente a equipe médica,
suspender infusdo da NPT, coletar culturas de
ponta de cateter e sangue periférico, e iniciar
plano de cuidados para sepse relacionada a
corrente sanguinea.

30. Durante um plantdo vespertino em unidade de
pronto atendimento (UPA), trés pacientes sao admitidos
quase simultaneamente na sala de emergéncia:

- Paciente A: adulto jovem, vitima de colisdo
automobilistica, com ferimento lacerante no
toérax direito, saturacdo de O, em 89% e
murmurio vesicular abolido nesse hemitorax;

- Paciente B: idoso com histéria de DPOC e
diabetes, apresentando confusdo mental
subita, glicemia capilar de 48 mg/dL, sudorese
intensa e taquicardia;

- Paciente C: gestante de 32 semanas, com
sangramento vaginal moderado e dor
hipogastrica, mas sem sinais de instabilidade
hemodindmica.
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A equipe médica encontra-se em procedimento
cirurgico em outra unidade, e o enfermeiro da sala de
emergéncia deve, com base em seu escopo técnico-
legal, garantir a estabilizag&o inicial e organizar o plano
de acao assistencial até o suporte médico.
Considerando os principios do atendimento em
multiplas vitimas, os protocolos de suporte basico e
avancado de vida, a legislagdo do exercicio profissional
da enfermagem (Lei n°® 7.498/1986), e os fundamentos
da classificacdo de risco e julgamento clinico em
ambiente de urgéncia, qual conduta representa a
melhor sequéncia técnico-prioritaria e legalmente
respaldada?

a) Iniciar reposicao volémica venosa na gestante,
aplicar glicose oral no paciente B e monitorar o
paciente A até avaliacdo médica especializada,
evitando qualquer conduta invasiva.

b) Aplicar O, suplementar de alto fluxo no
paciente A, posiciona-lo em decubito lateral de
seguranga, intervir na hipoglicemia do paciente
B com glicose endovenosa e monitorar a
gestante.

c) Tratar a hipoglicemia do paciente B com
glicose hipertonica IV, comunicar prontamente
a equipe médica sobre o trauma toracico no
paciente A, providenciar materiais para
eventual toracocentese e monitorar a paciente
gestante conforme protocolo obstétrico de
urgéncia.

d) Iniciar glicose 50% EV no paciente B,
oxigenoterapia em mascara com reservatorio
no paciente A, e posicionar a gestante em
decubito lateral esquerdo com monitorizagao
continua.

e) Monitorar sinais vitais dos trés pacientes,
priorizar abordagem da gestante pela
vulnerabilidade fetal, e transferir a vitima de
trauma para a sala de raio-X para avaliagdo de
pneumotoérax.

FIM
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