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SUA PROVA A INFORMAGCOES GERAIS

e Além deste caderno contendo 100 (cem) questdes
objetivas, vocé recebera do fiscal de prova o cartao
de respostas;

e As questdes objetivas tém 5 (cinco) opgdes de
resposta (A, B, C, D e E) e somente uma delas esta
correta.

’.!-

TEMPO

e Vocé dispde de 5 (cinco) horas para a realizagdo da
prova, ja incluido o tempo para a marcag¢do do cartdo
de respostas;

e 1 (uma) hora apds o inicio da prova, é possivel
retirar-se da sala, sem levar o caderno de questdes;

e A partir dos 30 (trinta) minutos anteriores ao
término da prova, é possivel retirar-se da sala,
levando o caderno de questdes.

® NAO SERA PERMITIDO

e Qualquer tipo de comunicagdo entre os candidatos
durante a aplicacao da prova;

e Anotar informagbes relativas as respostas em
qualquer outro meio que nao seja o caderno de
questdes;

e Levantar da cadeira sem autorizagdo do fiscal de sala;

e Usar o sanitdrio ao término da prova, apds deixar a sala.

W”FGV CONHECIMENTO

Verifique se seu caderno de questdes esta completo,
sem repeticdo de questdes ou falhas. Caso contrario,
notifique imediatamente o fiscal da sala, para que sejam
tomadas as devidas providéncias;

Confira seus dados pessoais, especialmente nome,
numero de inscricdo e documento de identidade e leia
atentamente as instrugdes para preencher o cartdo de
respostas;

Para o preenchimento do cartdo de respostas, use
somente caneta esferografica, fabricada em material
transparente, com tinta preta ou azul;

Assine seu nome apenas no(s) espaco(s) reservado(s) no
cartao de respostas;

Confira seu cargo, cor e tipo do caderno de questdes.
Caso tenha recebido caderno de cargo ou cor ou tipo
diferente do impresso em seu cartdo de respostas, o
fiscal deve ser obrigatoriamente informado para o
devido registro na ata da sala;

Reserve tempo suficiente para o preenchimento do seu
cartdo de respostas. O preenchimento é de sua
responsabilidade e ndo sera permitida a troca do cartdo
de respostas em caso de erro cometido pelo candidato;

Para fins de avaliacdo, serdo levadas em consideracdo
apenas as marcagoes realizadas no cartdo de respostas;

A FGV coletara as impressoes digitais dos candidatos na
lista de presenca;

Os candidatos serao submetidos ao sistema de detecgao
de metais quando do ingresso e da saida de sanitarios
durante a realizagdo das provas.

Boa sorte!

GOVERNO FEDERAL

e EBSERH ik BRABIL

UNIAO E RECONSTRUGAO
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Conhecimentos Gerais

1

Carlos Chagas, médico sanitarista e pesquisador, ao assumir a
direcdo do recém-criado Departamento Nacional de Satide Publica
(DNSP) em 1920, reorganizou os servigos de saude.

Sobre as atribui¢cGes do DNSP, assinale a afirmativa correta.

(A) Estabelecer uma politica de vacinagdo infantil.

(B) Criar o Programa Nacional de Imunizagdes no Brasil.

(C) Instituir, no ambito federal, a Fundagdo Oswaldo Cruz.

(D) Fornecer e fiscalizar o preparo de soros e vacinas.

(E) Suprimir o controle sanitario dos portos maritimos e fluviais.

2

A Reforma Sanitaria Brasileira, gestada desde a década de 1970 e
consolidada na década de 1980, desenvolveu-se em meio a
disputas entre diferentes atores sociais, politicos e econémicos.
Havia a expectativa de que a reorganizagdo da sociedade apds o
fim do periodo autoritario poderia abrir caminho para que se
erigisse a Saude Publica sobre novas bases.

Considerando os atores envolvidos nesse processo de reforma,

cabe destacar o papel desempenhado

(A) pelas grandes instituicGes hospitalares privadas, que
assumiram a lideranga politica do processo de unificagdo dos
sistemas de saude existentes.

(B) por setores empresariais e financeiros, que defenderam o
financiamento integral do novo sistema publico de saude pelo
Estado.

(C) por movimentos sociais, que articularam propostas voltadas a
universalizagdo do acesso e a democratizagdo das politicas
publicas de saude.

(D) por corporagGes médicas tradicionais, que se colocaram a
frente da formulagdo de politicas de descentralizagdo e
regionalizagdo da saude.

(E) por setores do regime militar, que buscaram garantir a
expansdo dos servigos publicos de saide sem romper com a
légica do mercado.

3

Sobre a organizagio do Sistema Unico de Saude - SUS, o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagdo
interfederativa, além de outras providéncias, considerando o
Decreto n2 7.508/2011 que regulamentou a Lei n2 8.080/1990,
assinale a afirmativa correta.

(A) As Regides de Saude serdo referéncia para as transferéncias de
recursos entre os entes federativos.

(B) As portas de entrada as agdes e aos servigos de saude nas

Redes de Atengdo a Saude serdo a atengdo primdria e a

atencdo de urgéncia e emergéncia.

Os servicos ambulatoriais especializados serdo considerados

como Portas de Entrada, em virtude da densidade tecnoldgica

para a Rede de Saude.

As Redes de Aten¢do a Saude estardo compreendidas no

ambito de uma Regido de Saude, em consonancia com as

diretrizes pactuadas entre as secretarias municipais.

O Ministério da Educagdo e os Hospitais Universitarios

vinculados a ele terdo a competéncia de dispor sobre a Relagdo

Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME, assim como

sobre os Protocolos Clinicos e as Diretrizes Terapéuticas para

instituicGes de saude.

(C

-

(D

-

(E

4

Considere a situagdo hipotética a seguir.

Um paciente realizou uma bidpsia de cordas vocais em um hospital
rural de pequeno porte. Quando o resultado do exame
histopatolégico mostrou se tratar de um carcinoma epidermoide
de laringe, o paciente foi regulado para tratamento com quimio e
radioterapia no CACON mais préximo.

Com base no relato, assinale a opgdo que apresenta o principio do
SUS que melhor embasa o encaminhamento e o tratamento desse
paciente para o CACON.

(A) Equidade.

(B) Universalidade.
(C) Integralidade.
(D) Hierarquizagao.
(E) Justica Social.

5

A Lei n? 8.142/1990, que dispde, entre outras coisas, sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na
drea da saude, estabelece condigbes para que os Municipios
recebam recursos do Fundo Nacional de Satde (FNS). Eles devem,
por exemplo, formar Conselhos de Salde, elaborar planos de
saude e produzir relatérios de gestao.

Assinale a opgdo que indica corretamente o que ocorre caso estes

requisitos ndo sejam atendidos.

(A) O Municipio continua recebendo normalmente os repasses do
Fundo Nacional de Saude, mas com restricdo para utiliza-los
em despesas de custeio.

(B) O Municipio passa a receber os repasses em carater parcial,
com valores reduzidos proporcionalmente ao
descumprimento das exigéncias legais.

(C) Os recursos deixam de ser transferidos diretamente ao
Municipio e passam a ser administrados pela esfera de
governo imediatamente superior.

(D) O Municipio permanece recebendo os repasses, mas fica
obrigado a devolver anualmente os valores aplicados sem
comprovac¢do em relatdrios de gestao.

(E) O Municipio tem suspensas apenas as transferéncias
estaduais, mas mantém os recursos federais normalmente,
sob fiscalizagdo da Unido.

6

Rede de Atengdo a Saude (RAS) é uma forma de organizagdo e
estruturagdo dos servicos oferecidos pelo Sistema Unico de Satde
(SUS). A RAS promove a integracdo vertical (entre diferentes
niveis) e a integragdo horizontal (entre servigos similares).

Assinale a opgdo que exemplifica um caso de integracdo vertical.

(A) Laboratérios de analises clinicas de municipios vizinhos
organizam uma central Unica de processamento de exames
laboratoriais.

(B) Trés Centros de Atengdo Psicossocial de uma regido pactuam
acles conjuntas para manejo de crises e internagdo em leitos
de saude mental.

(C) Dois hospitais gerais firmam um convénio para otimizar o uso

de seus centros cirurgicos e reduzir a fila de usudrios a espera

de cirurgias eletivas.

Uma Unidade Basica de Saude encaminha um paciente para

atendimento especializado e posterior tratamento em

unidade de alta complexidade.

(E) Duas Unidades Basicas de Saude de bairros vizinhos
compartilham uma equipe de Saude Bucal para ampliar o
atendimento odontoldgico da regido.

(D
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Com relagdo as Redes de Atengdo a Saude (RAS), avalie as
afirmativas a seguir e assinale (V) para a verdadeira e (F) para a
falsa.

() Um dos atributos das RAS é a adscrigdo de clientela, ou seja, a
definicdo de uma populagdo em territério especifico para cada
ponto de atengdo.

( ) Um dos objetivos das RAS é garantir a referéncia e a
contrarreferéncia adequadas entre os servigcos, assegurando
continuidade do cuidado.

() A Atengdo Primaria a Salde ocupa posigcdo periférica na rede,
que tem como enfoque o atendimento em servigos
especializados ou hospitalares.

As afirmativas sdo, respectivamente,

(A) F=V—F.
(B) F=V-V.
(C) V-F-F.
(D) V-V ~—F.
(E) F=F-V.
8

As Equipes Consultério na Rua (ECR) sdo o brago do Sistema Unico

de Saude (SUS) voltado para o atendimento as populagdes em

situacdo de rua.

Para ser atendido por uma ECR, é necessario que o individuo

(A) comprove nacionalidade brasileira no momento do
atendimento.

(B) busque ativamente o atendimento junto a unidade de saltde
de referéncia.

(C) possua encaminhamento formal de unidade de saude da
ateng¢do primaria.

(D) seja identificado como em situagdo de rua por uma abordagem
ativa das equipes.

(E) esteja previamente cadastro no sistema governamental para o
acesso a programas sociais.

9

Sobre a Portaria n2 2.803/2013, que redefine e amplia o Processo

Transexualizador no Sistema Unico de Saude, analise as diretrizes

de assisténcia ao usuario com demanda para a realizagdo do

Processo no SUS.

I. Garantir a integralidade da ateng¢do a transexuais e travestis,
centralizando a meta terapéutica nas cirurgias de
transgenitalizagdo e demais intervengGes somaticas.

Il. Providenciar que o atendimento seja sempre realizado por
equipes interdisciplinares e multiprofissionais.

Ill. Implementar a integragdo com as agdes e 0Ss servicos em
atendimento ao Processo Transexualizador, tendo como
entrada a Atengdo Bdsica em saude, incluindo-se o
acolhimento e a humanizagdo do atendimento livre de
qualquer discriminagdo.

As afirmativas sdo, na ordem apresentada,

(A) F=V-V.

(B) V=V=-V

(C) F=V-F.

(D) V—F-V.

(E) F=F-V.

10

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é um modelo crucial na
organizagdo e execug¢do da Atengdo Primaria a Saude (APS) no
Brasil. Dentre os atributos que orientam seu funcionamento,
destaca-se a longitudinalidade.

Assinale a opgdo que exemplifica corretamente esse atributo.

(A) Realizagdo de agBes educativas em grupos comunitarios para
promocgdo de habitos saudaveis.

(B) Integragdo de diferentes niveis de aten¢do para garantir
acesso a exames e cirurgias de alta complexidade.

(C) Encaminhamento imediato de casos agudos para o
atendimento especializado, visando rapida resolugao.

(D) Planejamento de agBes com base em indicadores
epidemioldgicos locais, priorizando grupos de risco.

(E) Acompanhamento continuo de um paciente com hipertensdo
arterial por uma mesma equipe de satde ao longo dos anos.

11

A Portaria n2 2.436/2017 do Ministério da Salude estabelece as
responsabilidades das esferas do governo no ambito da Politica
Nacional de Atengdo Basica (PNAB).

Assinale a opgdo que exemplifica um caso em que uma dessas
responsabilidades é violada.

(A) A Unido direcionou parte maior de seus repasses financeiros
relativos a cobertura de Atengdo Basica para municipios com
maior densidade populacional.

(B) Um Estado estabeleceu metas de expansdo da cobertura de
servigos, priorizando inicialmente regides metropolitanas e,
em etapas posteriores, areas rurais.

(C) Equipes de Saude utilizaram os sistemas oficiais de informagdo
da Atengdo Basica para monitorar atendimentos, analisar
indicadores e planejar intervengdes.

(D) Um Municipio ampliou a infraestrutura de suas Unidades
Basicas de Saude (UBS), criando consultérios adicionais e
adaptando gradualmente os espagos para atender melhor a
populagdo adscrita.

(E) Conselhos Municipais de Salde organizaram encontros
periddicos com representantes da comunidade para discutir
prioridades locais e avaliar o desempenho das equipes.

12

A Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) é o resultado da
experiéncia acumulada por um conjunto de atores envolvidos
historicamente com o desenvolvimento e a consolidagdo do
Sistema Unico de Satde (SUS), como movimentos sociais,
populagdo, trabalhadores e gestores das trés esferas de governo.
Essa Politica, tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria
para expansdo e consolidagdo da Atengdo Basica.

Sobre as equipes que integram a Estratégia Saude da Familia (ESF),

no contexto da PNAB, assinale a afirmativa correta.

(A) E obrigatéria a participacdo de um profissional de satide bucal.

(B) Em areas consideradas de risco, é aceitavel a cobertura pela
equipe de ESF de até 75% do territdrio.

(C) Ndo ha necessidade das categorias de médicos e enfermeiros
serem especialistas em medicina de familia e comunidade e
saude da familia, respectivamente.

(D) Para a equipe de ESF, hd a obrigatoriedade de carga horaria de
10 (dez) horas semanais para todos os profissionais que a
compdem.

(E) E de responsabilidade de cada profissional a distribuicdo da
carga horaria, levando em consideragao o perfil demografico e
epidemioldgico local atendido, garantido 100% de cobertura.

MULTIPROFISSIONAL — ENFERMAGEM — TARDE

TIPO 1 BRANCA — PAGINA 4



EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA

FGV CONHECIMENTO

13

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS)
busca fortalecer a integragdo entre os processos formativos dos
profissionais de saude e os diversos aspectos que constituem sua
atuagdo no sistema de saude.

Assinale a opgdo que exemplifica uma agdo compativel com os
objetivos da PNEPS.

(A) A equipe gestora de um hospital promove capacitagdes
técnicas com foco em atualizagdo de procedimentos clinicos
previamente definidos em planos anuais.

(B) Profissionais de uma unidade basica de saude organizam
encontros periodicos para elaborar estratégias que
qualifiguem o cuidado a partir da realidade local.

(C) Uma instituicdo oferece cursos presenciais com foco em
habilidades técnicas voltadas ao atendimento em unidades de
média complexidade.

(D) O departamento de ensino de uma Secretaria de Saude realiza
oficinas sobre gestdo de processos administrativos e uso de
ferramentas digitais no servigo publico.

(E) Uma empresa contratada ministra treinamentos sobre
protocolos assistenciais com base em diretrizes nacionais de
boas praticas clinicas.

14

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) se baseia em trés
principios orientadores. A esse respeito, considere a situagdo a
seguir.

Em um hospital publico, os gestores e profissionais percebem que
os longos tempos de espera no pronto-socorro comprometem a
qualidade do atendimento. Para resolver o problema, reorganizam
a escala de trabalho da equipe e implantam acolhimento com
classificagdo de risco.

Assinale a opg¢do que indica o principio exemplificado pela
iniciativa dos gestores.

(A) Protagonismo.

(B) Transversalidade.

(C) Corresponsabilidade.

(D) Autonomia dos sujeitos e coletivos.

(E) Indissociabilidade entre acdo e gestdo.

15

Segundo a Portaria n2 1.378/2013, do GM/MS, a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria deve

(A) coordenar o Programa Nacional de Imunizag&es, incluindo a
definigdo das vacinas componentes do calendario nacional.
regular, controlar e fiscalizar os procedimentos, os produtos,
as substancias e os servigos de saude e de interesse para a
salde.

(C) coordenar a preparagdo e a resposta das a¢des de vigilancia
em saude nas emergéncias de Saude Publica de importancia
nacional e internacional.

(D) prover os insumos de prevengdo, o diagndstico e o tratamento
de doengas sexualmente transmissiveis, relacionados pelos
programas das comissdes tripartites.

(E) prover os insumos destinados ao controle de doengas
transmitidas por vetores, compreendendo inseticidas,
larvicidas e moluscocidas - indicados pelos programas.

(B

16

Com base nos tipos de agdo previstos na Politica Nacional de

Vigilancia em Saude (PNVS), assinale a opgdo que apresenta uma

situagdo que ndo se enquadra no escopo dessa politica.

(A) Inspegdo sanitaria em estabelecimentos que produzem
alimentos e medicamentos.

(B) Realizagdo de campanhas de vacinagdo para prevenir surtos de
doengas transmissiveis.

(C) Acompanhamento de condigdes de saude relacionadas ao
ambiente de trabalho.

(D) Monitoramento da qualidade da 4gua e do ar em areas
urbanas e rurais.

(E) Vistoria de equipamentos hospitalares com foco em controle
de custos.

17

Relacione os principios cldssicos da bioética listados a seguir ao seu

respectivo exemplo de violag¢do.

1. Autonomia

2. Justica

3. N3do-maleficéncia

4. Beneficéncia

() Um paciente é submetido a um procedimento cirdrgico
invasivo sem ter sido previamente informado sobre os riscos,
as alternativas e as possiveis consequéncias.

( )Uma equipe médica prescreve um medicamento cuja
toxicidade ja era conhecida e superior ao beneficio terapéutico
esperado para aquele caso.

() Em um hospital publico, pacientes com convénios privados sdo
sistematicamente priorizados em detrimento daqueles
atendidos via SUS.

( ) Um médico decide manter um tratamento agressivo e
doloroso a um paciente terminal, mesmo quando ja se sabe
gue ndo ha nenhum possivel beneficio.

Assinale a opg¢do que indica a relagdo correta, segundo a ordem

apresentada.

(A) 1,3,2e4.

(B) 1,4,2e3.

(C) 4,2,3e1.

(D) 2,4,3e1.

(E) 4,3,2e1.

18

No contexto do Programa Nacional de Seguranga do Paciente

(PNSP), assinale a opgdo que indica uma agdo obrigatdria para os

servigos de saude.

(A) Garantir visitas irrestritas em unidades de terapia intensiva.

(B) Priorizar intervengdes farmacoldgicas off-label, sem
notificagdo.

(C) Resguardar os processos decisérios da participagdo de
pacientes e acompanhantes.

(D) Implementar Nucleos de Segurangca do Paciente nos
estabelecimentos de saude.

(E) Usar terminologias médicas em linguagem técnica nos
prontudrios dos pacientes.
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A Norma Regulamentadora n? 32 (NR-32) estabeleceu diretrizes

de seguranga e saude no trabalho no ambito dos servigos de

satde. Um elemento fundamental a ser levado em conta é a

exposicdo a riscos quimicos e bioldgicos.

Assinale a opgdo que indica um risco bioldgico.

(A) Inalagcdo de gases anestésicos em centro cirargico.

(B) Exposicdo a vapores de formaldeido em sala de anatomia.

(C) Inalagdo de éxido nitroso em procedimentos odontoldgicos.

(D) Contato com sangue contaminado durante a coleta de
amostras laboratoriais.

(E) Manipulagdo de glutaraldeido para desinfec¢do de
equipamentos hospitalares.

20

Leia o texto a seguir.

Durante o acompanhamento de um idoso com multiplas condigcées
crénicas, o médico ajustou a medicag¢do, a nutricionista elaborou
uma nova dieta e o fisioterapeuta prescreveu séries de exercicios.
O paciente saiu da unidade de saude sem compreender como as
atividades prescritas tratam seus sintomas.

O trabalho em equipes multidisciplinares coloca uma série de
desafios, de modo que diversos fatores podem prejudicar o seu
bom andamento.

Na situagdo exposta, trata-se de um problema de

(A) fragmentagdo do cuidado multiprofissional.

(B) comunicagdo deficiente entre os profissionais.

(C) sobrecarga de trabalho dos profissionais de saude.

(D) hierarquizagdo entre as profissdes da equipe de saude.

(E) precarizagdo dos vinculos de trabalho na atengdo primaria.

Conhecimentos Especificos

21

Os avangos que a sociedade tem vivenciado no campo da
informagdo promoveram a revisdo e a atualizagdo de algumas
praticas profissionais. Na drea da saude, ja se observa o uso de
diferentes meios para a realizagdo de prescrigdes a distancia.

Para ndo cometer erros ético-legais, os profissionais de
Enfermagem devem observar o que determinam as Resolugdes do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN).

Sobre o cumprimento de prescri¢des a distancia, de acordo com a
Resolugdo COFEN n2 689/2022, assinale a afirmativa correta.

(A) O profissional de Enfermagem ndo pode realiza-las quando o
prescritor for profissional regulador de servigos de
atendimento pré-hospitalar mével de emergéncia de servigos
privados.

(B) Nos servigos hospitalares, tais prescrigdes sdo validas pelo
periodo de 24 horas.

(C) Nos protocolos de quimioterapia, a resolugdo determina que a
validade esta resguardada quando a prescrigao estiver escrita,
assinada e datada pelo médico no dia da aplicagao.

(D) Nas prescrigbes por meios eletrénicos, ndo é aplicavel o
cumprimento integral da Lei Geral de Protegdo de Dados
(LGPD).

(E) As prescricdes eletrénicas ndo precisam ser validadas por
nenhum tipo de assinatura.

22

Sobre a atuagdo do enfermeiro no Planejamento Familiar e
Reprodutivo, considerando a Resolugdo COFEN n2 690/2022 e seu
anexo, analise as afirmativas a seguir.

I. No ambito da equipe de Enfermagem, a atuagdo no
Planejamento Familiar e Reprodutivo é privativa do
enfermeiro.

Il. Compete ao Enfermeiro realizar a insergdo e a revisdo de
Dispositivo Intrauterino (DIU), mas ndo a sua retirada, que é
privativa do médico, pelo risco de comprometer os tecidos
uterinos.

IIl. As areas de atuagdo do enfermeiro, no Planejamento Familiar
e Reprodutivo, abrangem a Atenc¢do Primaria a Saude e a
Atencdo Especializada a Saude.

Estd correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) 1ell, apenas.

(C) 1elll, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) 1, el

23

Sobre o papel da equipe de Enfermagem na Ateng¢dao Domiciliar,

segundo as normas e as diretrizes da Resolugdo COFEN n2 766/2024,

analise as afirmativas a seguir e assinale (V) para a verdadeira e (F)

para a falsa.

() No ambito da Atengdo Domiciliar, o Técnico de Enfermagem
participa daquilo que Ihe cabe, sem precisar de supervisdo do
Enfermeiro.

( ) A Internagdo Domiciliar é uma das modalidades de Atengdo
Domiciliar descritas na citada resolugdo.

() No ambito da Atencdo Domiciliar prevé-se a realizagdo de
acOes proprias das Praticas Integrativas e Complementares e
de Protocolos baseados em evidéncias.

As afirmativas sdo, respectivamente,

(A) V=—F-V.

(B) F=F-V.

(C) V-V-F.

(D) V=V-V.

(E) F=V-V.
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Do ponto de vista legal, os registros de enfermagem somente tém
validade se neles constarem a data e a assinatura do profissional,
e se a redagdo for legivel e sem rasuras. Problemas graves
envolvendo os registros podem ter, como consequéncia,
processos ético-disciplinares.

Sobre os registros de Enfermagem, de acordo com a Resolugdo
COFEN n? 754/2024 e o Cddigo de Etica, assinale a afirmativa
correta.

(A) A resolugdo veda o uso de prontuario totalmente digital pela
Enfermagem.

(B) As anotagdes de Enfermagem ndo devem conter rasuras, mas
o uso de corretores é permitido e recomendavel.

(C) O uso de assinatura padronizada pela instituicdo, como login e
senha individuais e intransferiveis, é admitido, quando o
prontudrio informatizado ndo cumprir as regras do prontuario
eletronico.

(D) As informagdes necessdrias a continuidade da assisténcia e a
seguranga do paciente devem ser completas, fidedignas e
obrigatoriamente escritas, sendo vedada a prestagdo de tais
informag0es de forma verbal.

(E) As anotagdes de Enfermagem devem seguir, como diretriz, a
precisdo; a informacdo deve ser exata, com dados
exclusivamente objetivos, claramente discriminados, ndo
cabendo o registro de dados subjetivos.

25

A respeito da oferta de cuidados seguros e livres de danos pelos
Profissionais de Enfermagem, segundo o Cédigo de Etica, analise
as afirmativas a seguir.

I. E direito do Profissional de Enfermagem negar-se a ser
filmado, fotografado e exposto nas midias sociais durante o
desempenho de suas atividades profissionais.

Il. E proibido aos profissionais de Enfermagem aceitar cargo,
fungdo ou emprego vago em decorréncia de recusa ou de
demissdo motivadas pela necessidade do profissional em
cumprir o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e
a legislagcdo do exercicio profissional.

IIl. A censura é uma das penalidades a ser aplicada em caso de
infragbes éticas, e consiste na proibicdo do exercicio
Profissional da Enfermagem por um periodo predeterminado,
de acordo com a gravidade da infragdo.

Estd correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) lell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) e lll, apenas.

(E) I, el

26

A consulta de Enfermagem é uma fase imprescindivel no

atendimento a crianga, e a feitura de um bom histérico e exame

fisico qualificam a assisténcia em pediatria.

No que se refere a avaliagdo da nutrigdo pedidtrica no Gmbito da

consulta de enfermagem, assinale a afirmativa correta.

(A) A medida da espessura da prega cutdnea é padrdo ouro para
avaliar a massa muscular total.

(B) A pele elastica, firme e enrugada esta entre os achados clinicos
normais.

(C) As manchas de Bitot nos olhos refletem pardmetros normais
de vitamina A.

(D) A altura e o perimetro cefalico refletem a nutrigdo pregressa.

(E) As gengivas friaveis significam boa saude bucal.

27

A Enfermeira Pediatrica, ao realizar o exame fisico do tdrax, deve

fazer a avaliagdo dos movimentos e dos sons respiratorios. Nesse

sentido, conhecer a técnica de ausculta, as caracteristicas dos sons

e dos padrGes respiratorios integra o conjunto de dados da

semiologia respiratéria.

Sobre o tema, analise as afirmativas a seguir.

I. O padrao respiratorio agonal é encontrado em bebés saudaveis
com até seis meses de vida.

II. Os sons respiratérios broncovesiculares devem ser auscultados
sobre o manubrio e nas regiGes intraescapulares superiores
onde a traqueia e os bronquios se bifurcam.

Il. Os sons respiratdrios brénquicos devem ser auscultados apenas
sobre a traqueia perto da incisura suprasternal.

Esta correto o que se afirma em

(A) 111, apenas.

(B) 1ell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) I, el

28

A administragdo de medicamentos mediante prescrigdo é uma das

fungBes da equipe de Enfermagem garantida na Lei do Exercicio

Profissional de Enfermagem. Conhecer os cuidados inerentes a

essa pratica é essencial para uma assisténcia segura. No contexto

da Enfermagem pediatrica, analise as afirmativas a seguir e

assinale (V) para a verdadeira e (F) para a falsa.

() Um dos fatores que influenciam a escolha do local de aplicagdo
de uma injegdo intramuscular em uma lactente ou em uma
crianga é a capacidade de se assumir a posicao exigida com
seguranga.

() Para aplicar uma inje¢do intramuscular na regido do vasto
lateral em crianga, deve-se apalpar para encontrar o trocanter
maior e a articulagdo do joelho; dividir a distancia vertical
entre esses dois pontos em tergos; aplicar no tergo médio.

() Na administragdo de medicamentos por via oral a lactentes,
uma técnica recomendada é adicionad-los a mamadeira junto
com a formula infantil (alimento).

As afirmativas sdo, respectivamente,

(A) F—=F-V.

(B) V-V-F.

(C) F=V=-V.

(D) V=V -V.

(E) V=—F=V.

29

O Sistema Unico de Saude do Brasil (SUS) disponibiliza

imunizantes, mediante calendario, de acordo com a faixa etaria da

populagdo. Vacinas sdo seguras e recomendadas como medidas

promotoras de saude.

No que se refere ao Programa Nacional de Imunizagdes, assinale a

afirmativa correta.

(A) Nas gestantes, a vacina da Hepatite B esta contraindicada a
partir do primeiro trimestre da gestagao.

(B) Uma das vacinas obrigatdrias que a crianga toma ao nascer é a
da Hepatite A.

(C) A Vacina VPP23 (Pneumocécica
contraindicada para pessoas idosas indigenas.

(D) Na faixa etaria de 25 a 59 anos, ndo se vacina contra a rubéola.

(E) Na faixa etaria de 10 a 24 anos, recomenda-se que toda a
populagdo deva estar vacinada com a SCR (triplice viral).

23-valente) esta
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No ano de 2024, o Ministério da Saude - Coordenagdo de Atengdo

a Saude do Homem - langou uma nota técnica com orientagdes

para a prevencdo e o cuidado integral focado no cancer de pénis

(CP).

Assinale a opgdo que indica a orientagdo a ser fornecida pelos

profissionais de saude para a prevengdo do CP.

(A) Em nenhuma hipdtese a postectomia é indicada, pois pode
causar CP.

(B) O tabagismo deve ser desencorajado por estar associado a
varios tipos de cancer, exceto o CP.

(C) O autoexame ndo deve ser estimulado, pois para o leigo é
dificil detectar alteragGes no pénis.

(D) A vacinagdo da populagdo de 9 a 14 anos contra o HPV visa
reduzir o risco de desenvolver CP.

(E) A higiene peniana na infancia deve ser feita com agua corrente
e sabdo neutro; na fase adulta, deve-se usar obrigatoriamente
um antisséptico.

31

Na assisténcia de Enfermagem a pessoa idosa, a enfermeira

precisa conhecer as alteragdes fisiologicas do envelhecimento

para estabelecer parametros de avaliagdo em relagdo a

determinadas patologias.

Na consulta a uma senhora de 70 anos, a enfermeira detectou que

ela apresentava alteragGes proprioceptivas.

Nesse caso, assinale a opgdo que apresenta a orientagdo correta.

(A) Caminhar com apoio para se proteger de quedas.

(B) Solicitar auxilio para provar o teor de sal da comida.

(C) Aumentar o volume sonoro da campainha do celular.

(D) Aumentar a distancia entre a receita médica e os olhos, para
ler a dose do remédio.

(E) Verificar com frequéncia os bicos de gas, ja que ndo consegue
discriminar os diferentes odores.

32

A Estratégia Pré-Natal do Parceiro (EPNP) é uma das propostas
para a efetivagdo de um dos eixos da Politica Nacional Integral da
Saude do Homem (PNAISH) e contribui para ampliar o acesso e o
acolhimento de homens nos servigos de saude.

Nesse sentido, analise as afirmativas a seguir e assinale (V) para a

verdadeira e (F) para a falsa.

() Pararealizar a consulta de pré-natal do parceiro, o homem ndo
precisa estar necessariamente acompanhando a gestante.

() Exames de rotina e exames direcionados para o pré-natal, tais
como sifilis, hepatites e HIV/AIDS, sdo feitos na segunda
consulta de pré-natal do parceiro.

() O exercicio da paternidade pode ser considerado um fator de
protecdo e de promogdo da saude do homem.

As afirmativas sdo, respectivamente,

(A) F=F-V.

(B) V=V =-V.

(C) V=—F-V.

(D) F=V—F.

(E) V-V-—F.

33

Para uma intervengdo de Enfermagem efetiva voltada para a

pessoa adulta ou idosa que apresente alteragdes sensoriais de

diferentes ordens, é preciso que se identifiquem os diagnédsticos

de Enfermagem para orientar a prescrigao.

Considerando os Diagndsticos de Enfermagem da NANDA-I 2024-2026,

analise os diagndsticos apresentados nos itens a seguir.

I. Comportamentos ineficazes de manutengdo da saude;
Comunicagdo verbal prejudicada.

Il. Mobilidade fisica prejudicada; Habilidade de banhar-se
diminuida.

Ill. Autoestima situacional comprometida; Conexdo social
inadequada.

Esta correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) 1 ell, apenas.

(C) 1elll, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) 1, el

34

Sindromes geriatricas sdo situagdes complexas, relacionadas a

multiplas causas e de evolugdo crénica.

Na consulta de K.V.L., 80 anos, a enfermeira detectou que houve

importante perda de peso ndo intencional no ultimo ano; relato

reiterado de exaustdo e fadiga; mediante teste, constatou

diminuicdo da for¢a de preensdo palmar.

Sobre o caso, assinale a afirmativa correta.

(A) O paciente apresenta sinais que o classificam como fragil.

(B) O quadro mostra claramente uma associagdo entre anomia e
agnosia.

(C) Os sinais indicam, de imediato, que ndo hd potencial de
recuperagao.

(D) A suplementagdo proteica ndo esta indicada, porque observa-
se declinio funcional.

(E) A enfermeira deve aplicar o Teste de Snellen para avaliar a
forga de preensdo palmar com precisao.

35

Na avaliagdo multidimensional da pessoa idosa podem ser
aplicados numerosos instrumentos, escalas e testes que ajudardo
o profissional a propor uma assisténcia integral e especifica para o

paciente. Comumente, na consulta de Enfermagem avalia-se a

capacidade de realizar as atividades basicas da vida diaria (ABVD)

e as atividades instrumentais da vida diaria (AIVD).

Sobre essas avaliagOes e escalas, analise as afirmativas a seguir.

I.  Acapacidade de realizar as ABVD pode ser avaliada pela Escala
de Katz, mas esta escala ndo avalia o item “deambulagdo”.

Il. A independéncia funcional e a mobilidade nas ABVD s3o bem
avaliadas aplicando-se o indice de Barthel.

Ill. As AIVD sdo avaliadas por meio da Escala de Lawton,
identificando um grau de independéncia em tarefas cotidianas
complexas.

Esta correto o que se afirma em

(A) 1l, apenas.

(B) lell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) 1, 1le .
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Na analise da prescrigdo médica feita para um idoso com Doenga
de Alzheimer, o receituario indica: Rivastigmina, tomar 3 mg/dia
por via oral por 15 dias e, apds este tempo, passar a tomar 6 mg/dia.

Prescri¢do valida por 30 dias. Este medicamento esta disponivel na

farmacia em cédpsulas de 1,5mg.

Sobre esta prescrigdo, analise as afirmativas a seguir.

I. Trata-se de um inibidor da acetilcolinesterase. O paciente
precisard de 60 capsulas para atender a prescrigdo.

Il. Esse medicamento é recomendado para Doenga de Alzheimer
leve a moderada. O paciente precisard de 90 capsulas para
atender a prescrigdo.

Ill. Trata-se de um inibidor da acetilcolinesterase e deve ser
tomado junto as refeicGes.

Esta correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) 1ell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) 1, el

37

A consulta de Enfermagem a gestante estd amparada na Lei do
Exercicio Profissional da categoria e se baseia em conhecimentos
sélidos, competéncia técnica, escuta qualificada e formacgdo de
vinculo.

Sobre o pré-natal de baixo risco, analise as afirmativas a seguir e

assinale (V) para a verdadeira e (F) para a falsa.

() O Teste Imunolégico de Gravidez (TIG) sé pode ser solicitado
pelo médico.

( ) Na consulta de Enfermagem, a mulher relatou atraso
menstrual superior a 12 semanas; assim, o diagndstico de
gravidez poderd ser feito pelo exame clinico, ndo havendo
necessidade de solicitagdo do TIG.

() As modificagdes anatomicas nos tubérculos de Montgomery
sdo um dos sinais de presungdo de gravidez.

As afirmativas sdo, respectivamente,

(A) V-F—F.
(B) F=V—F.
(C) V-V-F.
(D) F=V-—V.
(E) V-F-V.
38

As orientagOes sobre aleitamento materno sdo cruciais para a
salde, tanto da mulher quanto da crianga.

A respeito das orientagGes a serem oferecidas sobre o aleitamento
materno, assinale a afirmativa correta.

(A) O uso de chupeta ndo interfere na frequéncia das mamadas.

(B) A mulher que trabalha deve ser ensinada a praticar a ordenha
do leite de forma manual e iniciar o estoque de leite 24h antes
do retorno ao trabalho.

(C) A crianga deve ter tempo suficiente para esvaziar
adequadamente a mama, para que receba o leite do final da
mamada, que é mais caldrico.

(D) O tamanho das mamas tem relagdo direta com a produgdo do
leite, ou seja, mulheres com mamas pequenas precisam
complementar a alimentagdo da crianga com férmulas.

(E) A lactante deve ser orientada quanto a sua dieta, devendo
reduzir o consumo de frutas e vegetais ricos em vitamina A,
pois tal ingestdo pode provocar disturbios gastrointestinais no
lactente.

39

Para a realizagdo de uma boa consulta no atendimento voltado a

satide da mulher, a enfermeira precisa conhecer com propriedade

a anatomia e a fisiologia feminina.

Em se tratando do sistema reprodutor feminino, assinale a

afirmativa correta.

(A) O utero é constituido apenas por trés partes: colo do utero,
fundo do utero e meio do utero.

(B) As estruturas reprodutivas internas femininas consistem em:
vagina, Utero, ovarios e tubas uterinas.

(C) O miométrio é a camada mais interna do utero, formada de
tecido epitelial altamente vascularizado.

(D) O perineo é a area localizada entre a vagina e o reto ou anus,
que consiste em tecido subcutaneo coberto de pele.

(E) As glandulas de Bartholin estdo localizadas dentro do dstio
externo da uretra, e produz muco para lubrificagdo.

40

No periodo gestacional, a mulher passa por alteragbes em
diferentes sistemas organicos que, de um modo geral, retornam
aos padrdes normais apds o parto. Para melhor acompanhar a
gestante e orienta-la no pré-natal, o profissional precisa conhecer
tais alteragGes e sua clinica.

Sobre esse tema, analise as afirmativas a seguir.

I.  Nauseas e vOmitos ocorrem no inicio da gravidez e uma
orientacgdo a ser dada a gestante é ingerir alimentos gelados.

II. No caso de queixas de pirose, deve-se evitar ingerir frituras,
alimentos gordurosos e condimentos fortes.

Ill. Na presenga de fraquezas e desmaios, deitar em decubito
lateral estd contraindicado, pois aumenta a sensagdo de
tontura.

IV. O aumento de fluxo vaginal ndo é considerado uma alteragdo
fisiolégica comum durante a gestagado.

V. O aumento dos niveis de hormonios, como estrogénio ou
progesterona, pode estimular a producdo excessiva de
melanina.

Estd correto o que se afirma em

(A) 1, 1l e 1V, apenas.

(B) I, IV eV, apenas.

(C) I, ll eV, apenas.

(D) I, Il e IV, apenas.

(E) I, 1 eV, apenas.
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O Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento foi
instituido pelo Ministério da Satde no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), no ano 2000 visando melhorar o acesso, cobertura e
a qualidade do atendimento a gestante e ao recém-nascido, na
perspectiva dos direitos de cidadania.

Sobre esse Programa, analise as afirmativas a seguir e assinale (V)
para a verdadeira e (F) para a falsa.

( )Do conjunto de consultas previstas no pré-natal,
preferencialmente, duas devem acontecer no segundo
trimestre de gestagao.

( ) O procedimento “conclusdo da assisténcia pré-natal” é
considerado finalizado quando abrange a realizagdo e o
registro no sistema das seguintes etapas: seis consultas de pré-
natal; todos os exames obrigatérios; a imunizagdo antitetanica
e a realizagdo do parto.

( ) Esse Programa elegeu, como prioridade, o treinamento e a
capacitagdo de profissionais da area de atengdo relacionada ao
parto e ao nascimento, mas ndo incluiu a capacitacdo de
parteiras tradicionais.

As afirmativas sdo, respectivamente,

(A) V—F—F.
(B) F=V-V.
(C) V-V -F.
(D) V—F-V.
(E) F=V—F.
42

No atendimento de Enfermagem, o profissional deve conhecer os
sinais e os sintomas da Sindrome de Burnout, seu desenvolvimento
e agravamento, para que possa oferecer a melhor orientagdo,
além de atendimento e cuidado.

Sobre essa sindrome, analise as afirmativas a seguir.

I. A Sindrome de Burnout é um disturbio emocional, que ndo
gera sinais e sintomas fisico-corporais.

Il. Sentimentos de incompeténcia, dificuldades de concentragao
e isolamento estdo entre as queixas apresentadas pela pessoa
com Sindrome de Burnout.

IIl. Definir pequenos objetivos na vida profissional e pessoal esta
entre o conjunto de cuidados de prevencdo da Sindrome de
Burnout.

Esta correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) lell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) e lll, apenas.

(E) I, el

43

A Resolugdo COFEN n2 678/2021 aprovou a atuacdo da Equipe de
Enfermagem em Saude Mental e em Enfermagem Psiquiatrica.

Sobre essa Resolugdo e seu anexo, assinale a afirmativa correta.

(A) Entre as competéncias dos enfermeiros nao estdo as agoes de
psicoeducagdo de usuarios, familiares e comunidade.

(B) Compete ao enfermeiro prescrever medicamentos e solicitar
exames descritos nos protocolos de saude publica e/ou rotinas
institucionais.

(C) Aaplicagdo de testes e escalas para avaliagdo da saude mental,
gue nao seja privativa de outros profissionais, cabe apenas ao
enfermeiro especialista.

(D) A promogdo de agdes para o desenvolvimento do processo de
reabilitacdo psicossocial é exclusiva do psicélogo, do
psiquiatra, ndo estando coberta pela Resolucdo n? 678/2021 e
seu anexo.

(E) Entre as competéncias do enfermeiro, constam a de
programar e a de gerenciar planos de cuidados para usudrios
com transtornos mentais persistentes e/ou leves, ndo
abrangendo os transtornos graves.

44

A violéncia autoprovocada, incluindo o suicidio (pensado, tentado
ou consumado), é um problema de alta relevancia no campo da
salde publica, em especial, da saide mental. A gravidade do
problema exige politicas e programas especificos de prevengao.
No ambito das estratégias de manejo desse grave problema, os
profissionais de satde precisam compreender que se trata de uma
situacdo multifatorial, e devem estar preparados para lidar com
pessoas que apresentem comportamentos suicidas.

Nesse contexto, assinale a opgdo que apresenta a conduta

adequada para abordagem e comunicagcdo com o paciente em

risco de suicidio, considerando principios de seguranga,

acolhimento e escuta terapéutica

(A) Reduzir a percepgdo da gravidade do caso, por ser
clinicamente irrelevante.

(B) Garantir verbalmente que a situacdo do paciente ird melhorar,
infundindo um sentimento de otimismo.

(C) Demonstrar envolvimento afetivo e empatia com o paciente,
manifestando intensa reatividade emocional.

(D) Indagar a respeito dos fatores de stress do paciente e explorar
as estratégias que ele tem utilizado para enfrenta-los.

(E) Evitar questionamentos diretos ao paciente sobre a presenca
de ideagdo suicida durante a avaliagdo clinica.
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0O acompanhamento da saude e do desenvolvimento da crianga
deve ser feito de forma regular, mediante consultas, avaliagdes e
exames.

Na qualificagdo da consulta de Enfermagem, a anamnese e o
exame fisico sdo cruciais no atendimento em puericultura.

Sobre as avaliagdes que integram a primeira consulta de
puericultura no atendimento de um recém-nascido, assinale a
afirmativa correta.

(A) As fontanelas devem estar turgidas.

(B) Considera-se preocupante uma perda de peso de até 10% ao
nascer.

(C) Na genitdlia feminina, secre¢do esbranquicada, as vezes
hemorragica, é sinal de infecgdo moderada.

(D) O desenvolvimento social e psicoafetivo ndo se avalia na
primeira consulta de um recém-nascido.

(E) Na genitdlia masculina, quando os testiculos ndo forem
palpaveis na bolsa escrotal, a mde deve ser tranquilizada de
que se trata de uma situagdo comum, especialmente em
prematuros.

46

No cuidado de criangas que usam fraldas, podem ser encontradas
areas com assaduras, em razdo da umidade e do atrito com a pele.
A enfermeira precisa estar atenta e implementar cuidados
especificos para eliminar as assaduras e preveni-las.
Considerando o conjunto desses cuidados, analise as afirmativas a
seguir.

I. O amido de milho puro ou o pé a base de amido de milho sdo
seguros para manter a pele seca.

Il. Quando se usa pomada de 6xido de zinco, deve-se remové-la
antes de reaplicar nova camada, lavando vigorosamente a
area.

Ill. Pode-se usar um hidratante ou um produto de limpeza sem
sabonete, como um cold cream, para limpar a urina da pele.

Estd correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) 1ell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) 1, el

47

As opgdes a seguir apresentam corretamente as etapas do
Processo de Enfermagem, conforme estabelece a Resolugdo
COFEN n? 736/2024, a excecédo de uma. Assinale-a.

(A) A Avaliagdo de Enfermagem compreende a coleta de dados
realizada para a obtengdo de informagbes sobre as
necessidades do cuidado de enfermagem e saude

(B) A Evolugdo de Enfermagem compreende a avaliagdo dos
resultados alcangados de Enfermagem e saude da pessoa,
familia, coletividade e grupos especiais.

(C) A Implementagdo de Enfermagem compreende a realizagdo
das intervengbes, agOes e atividades previstas no
planejamento assistencial realizadas privativamente pelo
enfermeiro.

(D) O Diagnéstico de Enfermagem compreende a identificagdo de
problemas existentes, condigdes de vulnerabilidades ou
disposi¢des para melhorar os comportamentos de saude.

(E) O Planejamento de Enfermagem estd baseado em teorias e
modelos préprios da Enfermagem, em sistemas de linguagem
padronizada e em evidéncias cientificas.

48

Sobre a proposta de ligagdo entre NANDA-I, NOC e NIC, que integra
os trés principais sistemas de classificagdo de Enfermagem, analise
as afirmativas a seguir e assinale (V) para a verdadeira e (F) para a
falsa.

() ANOC fornece uma linguagem padronizada para descrever os
resultados esperados das intervengdes de Enfermagem,
permitindo o acompanhamento da evolugdo dos sujeitos do
cuidado.

() As intervengbes de enfermagem descritas no Processo de
Enfermagem podem ser fundamentadas em sistemas de
linguagem padronizadas como a NOC.

() A NIC apresenta uma lista de diagndsticos de Enfermagem
baseados na avaliagdo e nas necessidades do paciente.

As afirmativas sdo, respectivamente,

(A) V—F—F.
(B) V-V -V.
(C) V-F-V.
(D) V-V -F.
(E) F=V-F.
49

Os acidentes com animais pegonhentos representam um
importante desafio para a Salude Publica, devido a grande
biodiversidade do Brasil.

Considerando o manejo clinico dos acidentes por animais

peconhentos no pais, assinale a afirmativa correta.

(A) As criangas sdo menos suscetiveis ao envenenamento
sistémico grave por escorpides, apresentando geralmente
apenas manifestacGes locais leves.

(B) A administragdo do soro antiescorpibnico é indicada apenas
para acidentes escorpidnicos graves, com evolugdo para
insuficiéncia cardiaca, coma e choque.

(C) O uso de 4gua corrente para irrigagdo da lesdo é essencial no
atendimento inicial em todos os acidentes ofidicos, pois
remove completamente o veneno da pele.

(D) Os primeiros cuidados em acidentes com aguas-vivas e
caravelas incluem a aplicagdo imediata de compressas frias,
usando agua do mar gelada, sendo fundamental evitar o uso
de agua doce.

(E) Os acidentes graves causados por vespas e marimbondos ndo
devem ser notificados ao Sistema de Informagdo de Agravos
de Notificagdo (SINAN), pois ndo sdo considerados de interesse
em saude publica.
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Sobre a supervisdo de Enfermagem, que vem sendo caracterizada
como uma ferramenta fundamental na gestdo dos servigos de
saude, analise as afirmativas a seguir.

I. A supervisdo de Enfermagem desenvolve atividades relacionadas
a previsdo e ao provimento dos recursos humanos e materiais
necessarios ao desenvolvimento das atividades de
Enfermagem.

I. A supervisaio de Enfermagem envolve planejamento,
acompanhamento, orientagdo e avaliagdo do desempenho da
equipe, promovendo o cuidado seguro e a educagdo
permanente.

Ill. Asupervisdao de Enfermagem contribui para a identificagdo e a
prevengdo de situagdes problemdticas, promovendo a
melhoria continua do processo de trabalho.

Estd correto o que se afirma em
(A) I, apenas.

(B) 1ell, apenas.

(C) 1elll, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) 1, 1lell.

51

De acordo com o relatério Incidentes relacionados a assisténcia a
saude: resultados das notificagées realizadas no NOTIVISA — Brasil,
janeiro a dezembro de 2023, as quedas de pacientes
representaram o quarto evento adverso mais notificado no pais.
Considerando o contexto de seguranga do paciente, sobre a
atuagdo da Enfermagem na prevencdo de quedas, assinale a
afirmativa correta.

(A) Ailuminagdo do ambiente deve ser mantida reduzida durante
todo o tempo, para garantir o repouso e um bom padrdo de
sono.

(B) O uso de alarmes sensoriais, como os de leitos e cadeiras, ndo
é recomendado, pois interfere negativamente na autonomia
do paciente.

(C) A contengdo fisica é considerada uma medida prioritaria e
rotineira para preven¢do de quedas em pacientes com
agitagdo ou déficit cognitivo.

(D) A prevengdo de quedas inclui a reorientagdo frequente do
paciente, o envolvimento de familiares e a implementagao de
estratégias que favoregam a vigilancia e a segurancga.

(E) A avaliagdo do risco de queda deve ser realizada apenas na
admissdo, uma vez que as condigdes clinicas do paciente, ao
longo da internagdo, tendem a se manter estaveis.

52

Na assisténcia de Enfermagem, o reconhecimento precoce de
alteragdes no padrdo de respiragdo é fundamental para a
prevengdo de complicagdes do sistema respiratdrio. Determinar o
padrdo respiratorio envolve avaliar a troca de oxigénio e didxido
de carbono entre o ambiente, o sangue e as células.

Com base nesse contexto, analise as afirmativas a seguir.

I.  Na respiracdo de Kusmaul, a respiragdo é anormalmente
profunda, mas regular, e é geralmente associada a cetoacidose
diabética ou a origem renal.

Il. A respiracdo de Biot demonstra um padrdo regular com
frequéncia e profundidade respiratérias que aumentam e
depois diminuem.

Ill. A hiperventilagdo é caracterizada por aumento da frequéncia
e da profundidade respiratéria, podendo causar hipocarbia.

Estd correto o que se afirma em
(A) 1, apenas.

(B) Iell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) 1, el

53

M.T.S., sexo masculino, 65 anos, deu entrada na Unidade de
Emergéncia com quadro grave de vomito e dor abdominal. O
médico solicitou exames laboratoriais, de imagem e indicou a
insergdo de uma sonda nasogastrica.

Com base no caso apresentado, sobre os cuidados de Enfermagem
no manejo da sonda nasogastrica, assinale a afirmativa correta.

(A) O ressecamento das mucosas oral e nasal é um resultado
esperado em pacientes idosos, e ndo requer maior atengdo.

(B) O posicionamento da sonda deve ser checado apenas no

momento da inser¢do, desde que tenha sido confirmada por

radiografia abdominal.

O conteudo gastrico aspirado pela sonda deve ser desprezado

sem registro, pois sua analise ndo contribui para a avaliagdo

dos resultados esperados.

(D) A distensdo abdominal persistente pode ser ignorada nas
primeiras 24 horas apds a inser¢dao da sonda nasogastrica, pois
é comum no inicio do quadro clinico.

(E) A auséncia de drenagem gastrica pode indicar obstrugdo ou
mal posicionamento da sonda, devendo-se verificar a
permeabilidade, a conexdo com o sistema de sucgdo e a
posi¢do da sonda.

(C
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Considerando os cuidados especificos e os riscos associados a
administracdo segura de medicamentos a criangas e idosos,
analise as afirmativas a seguir.

I. A dosagem infantil é calculada com base na idade cronoldgica,
pois o peso ndo interfere na absor¢do medicamentosa.

Il. A polifarmacia é um fator de risco na populagdo idosa e requer
estratégias que promovam o uso racional dos medicamentos.

. A ma utilizagdo de medicamentos pelos idosos esta

comumente associada a automedicagdo e a alteragdo do
esquema terapéutico por conta propria.

Esta correto o que se afirma em
(A) 1, apenas.

(B) 1ell, apenas.

(C) 1elll, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) 1, 1lell.

55

Com relagdo as medidas de prevengdo e controle adotadas
durante a assisténcia aos casos de pacientes suspeitos ou
confirmados de Covid-19 nos servicos de saude, assinale a
afirmativa correta.

(A) O uso de luvas dispensa a higienizagdo das mdos, que deve
ocorrer nos cinco momentos indicados.

(B) O uso de duas luvas sobrepostas aumenta a seguranga da
assisténcia e é recomendado nos atendimentos.

(C) As luvas devem ser removidas dentro do quarto ou da 4rea de
isolamento e descartadas como residuo infectante.

(D) As luvas podem ser higienizadas com preparagdo alcodlica,
quando nao for possivel troca-las entre os atendimentos.

(E) As luvas devem ser utilizadas apenas quando houver risco
biolégico evidente, dispensando o uso em precaugdo de
contato.

56

A avaliagdo da temperatura corporal é um procedimento essencial
na pratica de Enfermagem e requer aten¢do as particularidades
das faixas etarias extremas.

Considerando as especificidades da avaliagdo da temperatura
corporal em pacientes pedidtricos e geridtricos, assinale a
afirmativa correta.

(A) No atendimento de criangas agitadas ou que choram,
recomenda-se iniciar a avaliagdo pela aferigdo da temperatura.

(B) A sudorese nos idosos ocorre precocemente com o aumento
da temperatura ambiente, devido a hiper-reatividade das
glandulas sudoriparas.

(C) A temperatura axilar é o método mais confidvel para detectar
febre em bebés e criangas pequenas, sendo preferencial
mesmo em casos de agitagdo.

(D) Os idosos apresentam maior risco de hipotermia, porque
possuem menor sensibilidade ao frio, vasoconstrigdo
inadequada e reflexo de tremor reduzido.

(E) A temperatura corporal em idosos tende a estar na
extremidade superior da variagdo normal, sendo comum
febres mais intensas com infecgdes leves.

57

O cateterismo vesical é um procedimento invasivo realizado pelo
enfermeiro e frequentemente indicado em ambientes
hospitalares para monitoramento do débito urinario e cuidados no
pds-operatorio, entre outras indicagoes.

Sobre os cuidados de Enfermagem aos pacientes em uso de sondas
vesicais de demora, assinale a afirmativa correta.

(A) As sondas de calibre Fr 20 a 22 sdo, preferencialmente,
recomendadas para criangas.

(B) A troca rotineira de sondas vesicais deve ser feita sempre a
cada sete dias para evitar infec¢do urindria.

(C) O posicionamento da bolsa de drenagem sempre acima do
nivel da bexiga previne o refluxo urinario e o risco de infecgdo.

(D) A lubrificagdo adequada da sonda ajuda a minimizar o risco de
traumatismo uretral e o desconforto durante a inser¢do da
sonda.

(E) Airrigagdo vesical na presenga de vazamento ou de obstrugdo
das sondas deve ser intensificada, com o objetivo de
reestabelecer a permeabilidade do sistema.

58

O enfermeiro é responsavel pela administragdo segura e correta

de medicamentos, o que exige conhecimento aprofundado sobre

a terapia medicamentosa e suas implicagdes. No contexto da

prética assistencial, o enfermeiro usa o processo de Enfermagem

para integrar a terapia medicamentosa aos cuidados com o

paciente.

Considerando as etapas de avaliaggo e implementagdo

relacionadas a administragdo segura de medicamentos, analise as

afirmativas a seguir.

I. Durante a etapa de implementagdo, é recomendavel
administrar o medicamento no hordrio programado, com
tolerancia de até duas horas, mesmo para medicamentos de
acdo imediata.

Il. Durante a etapa de implementagdo, deve-se verificar se a dose
prescrita é apropriada para a condigdo clinica do paciente,
bem como realizar o calculo correto da dosagem a ser
administrada.

IIl. Durante a avaliagdo de Enfermagem, deve-se considerar as
alergias, o uso domiciliar de medicamentos, o tempo de uso, o
esquema posoldgico e o histdrico de efeitos adversos.

Esta correto o que se afirma em
(A) 1, apenas.

(B) lell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) Nl elll, apenas.

(E) 1, 1lel.
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Paciente de 70 anos, sexo masculino, encontra-se no 102 dia de
pés-operatério de transplante renal. Evoluiu com dor, calor,
eritema e exsudato purulento na ferida operatéria, além de
temperatura corporal de 38,5 °C.

Sobre o caso, com base na assisténcia de Enfermagem ao cliente
em tratamento clinico e cirurgico, assinale a afirmativa correta.

(A) A temperatura corporal elevada é um resultado esperado no
pos-operatdrio e, por isso, ndo necessita de monitoramento
especifico pelo enfermeiro.

(B) O diagndstico de Enfermagem “Integridade da pele
prejudicada” deve ser descartado, pois se aplica apenas as
lesGes traumaticas, e ndo, as cirurgicas.

(C) O enfermeiro deve realizar o curativo usando técnica
asséptica, avaliar os sinais de complicacdo e registrar a
evolucdo da ferida, integrando essas agbes ao plano de
cuidados.

(D) O enfermeiro deve orientar a equipe de Enfermagem a realizar
o curativo usando técnica limpa, pois a presenga de exsudato
purulento dispensa medidas especificas de controle de
infecgdo.

(E) A ferida operatéria deve ser tratada pelo enfermeiro
responsavel pela comissdo de curativos, sendo desnecessario
o envolvimento de outros profissionais da equipe de saude.

60

A respeito de seguranca e saude no trabalho em servigos de saude,
considerando a Norma Reguladora n2 32 (NR-32), analise as
afirmativas a seguir.

I. Cabe ao empregador capacitar, inicialmente e de forma
continuada, os trabalhadores envolvidos para a utilizagdao
segura de produtos quimicos.

Il. Com relagdo aos quimioterapicos antineoplasicos, é vedado
dar continuidade as atividades de manipulagdo quando
ocorrer qualquer interrupgdo do funcionamento da cabine de
seguranga bioldgica.

Ill. O empregador deve vedar o consumo de alimentos e bebidas
nos postos de trabalho e a guarda de alimentos em locais ndo
destinados para esse fim.

Esta correto o que se afirma em

(A) NI, apenas.

(B) lell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) e lll, apenas.

(E) I, el

61

Durante a avaliagdo de Enfermagem pré-operatdria, o paciente
adulto relatou uso continuo de hidroclorotiazida, varfarina e
dexametasona.

Com base nos cuidados de Enfermagem relacionados aos riscos do
uso de medicamentos no periodo perioperatério, analise as
afirmativas a seguir e assinale (V) para a verdadeira e (F) para a
falsa.

() A hidroclorotiazida, por ser um diurético leve, ndo requer
monitoramento de eletrélitos e sinais vitais no periodo
perioperatdrio pela equipe de Enfermagem.

() A interrupgdo abrupta de corticosteroides pode provocar
colapso cardiovascular, sendo necessario que o enfermeiro
assegure a administragdo da dose de estresse, conforme
prescricdio médica, e realize monitoramento hemodinamico
adequado.

() A varfarina deve ser mantida até o momento da cirurgia para
prevenir eventos tromboembdlicos, sendo papel do
enfermeiro apenas registrar o seu uso na etapa de Avaliacdo
de Enfermagem.

As afirmativas sdo, respectivamente,

(A) V-V -V.
(B) V-V —F.
(C) F=F-V.
(D) V—F-V.
(E) F=V-F.
62

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) estabeleceu
normas para o uso de cateter venoso central de curta
permanéncia.

Sobre essas normas, assinale a afirmativa correta.

(A) E indicado apenas para pacientes em unidade de terapia
intensiva com infecgdo ativa e uso de antibidticos.

(B) E indicado para administracdo de solucdes nao irritantes, em
pacientes com bom acesso periférico e necessidade de terapia
infusional por até sete dias.

E indicado para uso exclusivo em pacientes dialiticos crénicos
e em neonatos com necessidade de nutri¢do parenteral, sendo
contraindicado para pacientes adultos com instabilidade
hemodinamica.

-

(C

(D) E indicado quando o plano infusional previr necessidade de
acesso venoso central por mais de 21 dias, devendo ser
mantidos cateteres de curta permanéncia e realizadas trocas
frequentes para evitar infecgdo.

(E) E indicado quando had necessidade de monitorizacio
hemodindmica (medida de pressdo venosa central), nutri¢do
parenteral com mais de 10% de dextrose ou outros aditivos de
alta osmolaridade e infusdo continua de medicamentos
vesicantes ou irritantes.
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Sobre as responsabilidades da equipe de Enfermagem durante o
transoperatorio, assinale a afirmativa correta.

(A) A hipotermia é uma condi¢do rara no intraoperatério e nao
representa risco significativo.

(B) O checklist de cirurgia segura é uma atividade especifica do
cirurgido e do anestesista, sendo a participagdo do enfermeiro
opcional.

(C) A manutengdo da integridade cutanea, a prevengao de lesdes
por pressdo e a seguranga nha posi¢cdo cirurgica sdo de
responsabilidade da equipe de Enfermagem.

(D) A verificagdo de materiais, a identificagdo do paciente e a
lateralidade da cirurgia, antes da incisdo, sdo agdes especificas
do cirurgido responsavel pelo ato cirurgico.

(E) A equipe de Enfermagem deve aguardar o inicio da cirurgia
para iniciar a conferéncia de materiais, reduzindo o tempo de
preparo e otimizando a rotatividade da sala.

64

O enfermeiro atendeu a uma paciente de 85 anos que, apds uma

queda no banheiro, chegou a sala de emergéncia relatando dor

intensa no quadril e incapacidade de se levantar.

Considerando o caso apresentado, o enfermeiro deve

(A) mobilizar a regido afetada para estimular retorno funcional e
avaliar a dor.

(B) evitar mobilizar a regido, monitorar sinais vitais e sinalizar
urgéncia ortopédica.

(C) imediatamente estimular a marcha com apoio para reduzir o
risco de trombose venosa.

(D) prescrever a aplicagdo de calor local na regido para reduzir a
dor e o espasmo muscular.

(E) administrar analgésico via oral, mobilizar a regido afetada e
aguardar a conduta do médico ortopedista.

65

A comunicagdo, o trabalho em equipe e a avaliagdo do paciente
sdo cruciais para garantir bons resultados no periodo
perioperatdério. A Enfermagem perioperatdria abrange toda a
experiéncia cirurgica, sendo dividida em trés periodos, com inicio
e fim definidos.

Considerando essa periodicidade, assinale a afirmativa correta.

(A) O pré-operatdrio termina com a admissdo do paciente na
unidade de recuperagao pds-anestésica.

(B) O intraoperatdrio comega com a decisdo de realizar a cirurgia
e termina com a alta hospitalar do paciente.

(C) O intraoperatério comega quando o paciente é transferido
para a mesa cirdrgica e termina com a admissdo na unidade de
recuperagdo pds-anestésica.

(D) O pds-operatério comega com a transferéncia do paciente para
a sala de operagdo e termina com a avaliagdo na sala de
recuperagao pds-anestésica.

(E) O perioperatdrio inclui, para a Enfermagem, os periodos pré e
pds-operatorio, estando o] intraoperatdrio sob
responsabilidade exclusiva da equipe médica.

66

Em uma unidade de clinica cirurgica, o enfermeiro assume o
cuidado de uma paciente de 58 anos, no primeiro dia de pds-
operatorio de colecistectomia videolaparoscopica.

A paciente encontra-se consciente, com sinais vitais estaveis,
queixando-se de leve dor no hipocéndrio direito e apresentando
distensdo abdominal discreta. Apresenta, ainda, dreno em regido
subcostal direita, com débito serossanguinolento, em pouca
qguantidade.

Diante do quadro e considerando as a¢des de Enfermagem para
prevengdo de complicagbes respiratdrias e circulatdrias no pos-
operatorio, assinale a afirmativa correta.

(A) Incentivar a mobilidade associada a exercicios respiratorios e
tosse assistida, visando melhorar a perfusdo, prevenir estase
venosa e otimizar a expansdo pulmonar.

(B) Manter a paciente em repouso absoluto por pelo menos 48
horas apds a cirurgia, para evitar deslocamento de drenos e a
piora da dor.

(C) Evitar orientagdo para tosse cinética até a retirada do dreno,
para prevenir deiscéncia de suturas.

(D) Estimular apenas a respiragdo diafragmatica profunda no leito,
sem necessidade de mobilizagdo precoce.

(E) Limitar o decubito a posicdo semifowler, para preservar a
integridade dos curativos abdominais.

67

Na avaliagdo pré-operatdria de um paciente idoso, o enfermeiro

identificou fatores que podem aumentar o risco de complicagGes

cirdrgicas.

Assinale a opgdo que apresenta um fator de risco comumente

associado a maiores taxas de complicagdes no periodo

perioperatorio.

(A) A pratica regular de atividade fisica.

(B) A participacdo em atividades de lazer e integragdo social.

(C) A alimentagdo balanceada, com consumo de alimentos ricos
em fibras.

(D) A presenga de doengas crdnicas associadas, como diabetes e
hipertensao.

(E) A hidratagdo corporal por meio do consumo equilibrado de
liquidos ao longo do dia.

68

Um paciente com diagndstico de Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC), obesidade grau Il, tabagismo crénico e uso
prolongado de benzodiazepinicos serd submetido a uma cirurgia
abdominal de grande porte.

Sobre os riscos associados as comorbidades apresentadas e

considerando a intervengao da equipe de Enfermagem no periodo

pré-operatério para reduzir complicacBes respiratérias e

infecciosas, assinale a afirmativa correta.

(A) Cabe ao enfermeiro prescrever dieta hipocaldrica para reduzir
o peso corporal antes da cirurgia.

(B) Cabe a equipe de Enfermagem indicar e prescrever
antibidticos profilaticos por tempo prolongado antes da
cirurgia.

(C) Cabe ao enfermeiro avaliar o paciente quanto ao risco de

deiscéncia cirurgica e prescrever repouso absoluto no pré-

operatorio.

E indicado que o enfermeiro realize educagdo e treino com

espirdmetro de incentivo, oriente a higiene brénquica e o

posicionamento adequado no leito.

(E) E funcdo do enfermeiro suspender, na prescricio médica, o
uso de benzodiazepinicos antes da cirurgia, para evitar
depressdo respiratoria.

(D
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A equipe de Enfermagem, durante o periodo intraoperatério,
realiza o monitoramento da temperatura corporal de um paciente
sob anestesia geral.

Sobre a hipotermia e os cuidados de Enfermagem necessarios
nesse contexto, assinale a afirmativa correta.

(A) O reaquecimento deve ser realizado de forma rapida, a fim de

evitar parada cardiaca por choque térmico.

A hipotermia é caracterizada por temperatura superiora 37 °Ce

ocorre principalmente devido ao aumento da atividade

muscular sob anestesia.

A hipotermia aumenta o metabolismo da glicose, elevando a

demanda celular de oxigénio e pode provocar hiperventilagdo

compensatoria.

(D) O uso de cobertores de ar quente e a exposi¢do de grandes
areas corporais sdo indicados, pois ajudam na manutengdo da
temperatura corporal durante a cirurgia.

(E) A hipotermia inadvertida pode decorrer das baixas
temperaturas da sala de operagdo, da infusdao de solugdes
frias, da inalacdo de gases frios, de feridas ou cavidades
corporais abertas.

(B

(C

-
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O enfermeiro tem papel fundamental na prevencdo de
complicagdes e na promogado da cicatrizagdo de feridas, atuando
de forma continua na identificacdo de riscos e na execugdo de
cuidados baseados em evidéncias.

Sobre os fatores que podem afetar negativamente o processo de

cicatrizacdo de feridas e as intervengdes de Enfermagem

correspondentes, assinale a afirmativa correta.

(A) A presenga de corpos estranhos nas feridas é benéfica, pois
estimula a resposta inflamataria inicial.

(B) O acumulo de secre¢des na ferida é compativel com o processo
de cicatrizacdo e dispensa intervengdes.

(C) Um curativo compressivo favorece a cicatrizagdo ao exercer
pressdo sobre os vasos e aumentar a oxigenagao local.

(D) Os déficits nutricionais devem ser corrigidos para favorecer a
cicatrizagdo adequada e podem exigir terapia nutricional.

(E) A avaliagdo do edema deve ser descartada, pois trata-se de
uma resposta natural a lesdo e ndo interfere no suprimento
sanguineo.

71

A traqueostomia (TQT) é um procedimento cirdrgico que requer
cuidados especificos e continuos por parte da equipe de
Enfermagem.

Sobre as indicagdes e o manejo do enfermeiro no cuidado ao

paciente com traqueostomia, assinale a afirmativa correta.

(A) A administragdo de sedativos deve ser feita sem restri¢oes,
uma vez que o estoma garante vias aéreas desobstruidas.

(B) Apds a realizagdo da TQT, o paciente deve ser posto em
posicdo litotbmica para manter a traqueia em linha reta e
evitar edema.

(C) ATQT pode ser indicada para ventilagdo mecanica prolongada,
prevencdo de aspiragdo em pacientes inconscientes e
substituicdo do tubo endotraqueal.

(D) A aspiracdo das secregOes deve ser realizada somente quando
o paciente apresentar febre ou desconforto respiratdrio
evidente.

(E) O enfermeiro deve manter o paciente em repouso absoluto e
restringir o uso de meios de comunicagdo até que esteja
completamente adaptado a traqueostomia.

72

Na admissdo em unidade de internagao clinica, um paciente, sexo
masculino, de 55 anos, apresenta Ulceras venosas cronicas nos
membros inferiores, com dor leve, diminuigdo da mobilidade e
sinais de desnutrigdo.

Considerando este quadro e a assisténcia a ser prestada ao
paciente, a enfermeira deve

(A) reduzir a hidratagdo oral, para evitar edema periférico, e
manter repouso absoluto até a cicatrizagdo total.

(B) estimular a deambulagdo intensa para ativar a circulagao,
mesmo com dor local, e manter dieta livre.

(C) aplicar apenas pomadas tdpicas para cicatrizagdo das lesdes e
monitor as Ulceras apenas quando houver secregado.

(D) manter o paciente em posigdo ortostatica prolongada para
facilitar o retorno venoso e a troca espontanea de curativos,
conforme aceitagdo do paciente, visando a diminui¢do da dor.

(E) implementar cuidados para restauragdo da integridade
cutanea, melhora da mobilidade fisica, nutricdo adequada e
evitar complicagdes.

73

O manejo das lesdes e dos disturbios musculoesqueléticos
frequentemente inclui o uso de aparelhos imobilizadores, talas,
aparelhos ortopédicos, tragdo, cirurgia ou uma combinagdo
desses. Durante a avaliagdo de um paciente com fratura
imobilizada de membro inferior direito por gesso, o enfermeiro
registra que o paciente relata dor intensa e persistente no membro
afetado, mesmo apds a administragdo de analgésico.

Com base na seguranga do paciente e na assisténcia de
Enfermagem aos pacientes com alteragdes musculoesqueléticas,
assinale a afirmativa que apresenta a conduta adequada.

(A) A dor persistente do paciente e a necessidade de mais
analgésicos precisam ser imediatamente comunicadas ao
médico para evitar necrose, lesdo neuromuscular e possivel
paralisia.

(B) O enfermeiro deve administrar mais uma dose de analgésico,
pois 0 uso continuo de analgésicos é suficiente para controlar
qualquer dor associada ao uso de imobilizadores.

(C) A presenga de dor intensa indica boa cicatrizacdo dssea e
dispensa agdo imediata, bastando manter o caso sob
observagdo.

(D) A dor sob imobilizagdo é esperada e deve ser monitorada
apenas nas 24 horas subsequentes.

(E) O enfermeiro deve remover o gesso para aliviar a pressdo e
reduzir a dor persistente.

MULTIPROFISSIONAL — ENFERMAGEM — TARDE

TIPO 1 BRANCA — PAGINA 16



EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA

FGV CONHECIMENTO

74

Durante a auditoria em um hospital de médio porte, a equipe de
Enfermagem da Central de Material e Esterilizagdo (CME)
identificou que alguns artigos estavam sendo encaminhados para
esterilizagdo com residuos organicos ainda visiveis, especialmente
em materiais cirurgicos reutilizaveis.

A respeito da conduta adequada de limpeza prévia no
processamento de produtos para saude, considerando as boas
praticas atuais, assinale a afirmativa correta.

(A) O uso exclusivo de lavadoras ultrassénicas elimina a
necessidade de limpeza manual.

(B) Alimpeza com agua quente é preferivel, pois facilita a remogéo
de residuos proteicos como sangue seco.

(C) A limpeza pode ser postergada, por até 24 horas, se os
materiais forem mantidos imersos em solu¢do germicida.

(D) A limpeza deve ser realizada o mais breve possivel apds o uso,
com agua morna, detergente enzimatico e friccdo mecanica
apropriada.

(E) A presenca de residuos organicos ndo interfere na eficacia do
processo de esterilizagdo se os parametros fisico-quimicos
forem controlados.

75

Um hospital adquiriu uma nova autoclave a vapor saturado sob
pressdo. O enfermeiro responsdvel, durante o treinamento da
equipe de Enfermagem, questionou a importancia da eliminagado
do ar da camara.

Sobre o questionamento, considerando os requisitos para uma

esterilizagdo segura por calor Umido, assinale a opg¢do correta.

(A) A presenca de ar ndo compromete a esterilizagdo, desde que a
temperatura ultrapasse 121 °C.

(B) Aautoclave sé é segura quando utiliza bomba de vacuo, sendo
esse 0 Unico método valido.

(C) A pressdo positiva gerada na camara é suficiente para
compensar a presencga de ar residual.

(D) A remogdo do ar garante a penetragdo homogénea do vapor,
condicdo essencial para a eficacia da esterilizagdo.

(E) A esterilizagdo por vapor ndo requer monitoramento fisico,
desde que os indicadores bioldgicos sejam utilizados.

76

Durante a vistoria em uma unidade hospitalar, a equipe de

auditoria identificou materiais estéreis armazenados em armadrios

abertos, proximos a janelas. Um dos profissionais afirmou que a

esterilidade era garantida pela data de validade indicada no rétulo.

Considerando as boas praticas de manutencdo da esterilidade,

assinale a afirmativa correta.

(A) Oarmazenamento em armario aberto é aceitavel, se o local for
limpo e ventilado.

(B) A esterilidade é determinada exclusivamente pela data de
validade indicada apds o processamento.

(C) A umidade ambiente ndo interfere na seguranca
microbioldgica de embalagens tipo papel grau cirargico.

(D) A esterilidade é garantida por até seis meses, desde que a
autoclave seja validada, independentemente do ambiente.

(E) A integridade da embalagem e as condigdes ambientais de
armazenamento sdo determinantes para a manutengdo da
esterilidade.

77

No atendimento a uma crianga com gastroenterite viral, internada
em enfermaria pediatrica, a equipe de Enfermagem observou que
diversos profissionais ndo estavam realizando a troca de avental
na assisténcia a diferentes pacientes, com a justificativa de “falta
de tempo” e “auséncia de sinais clinicos de infec¢do grave.”

Considerando as diretrizes atualizadas de biosseguranga e as
precaugOes padrdo em servicos de saude, assinale a afirmativa
correta.

(A) A troca de EPIs é exigida apenas em situagdes de precaugdo
por aerossois ou isolamento por contato.

(B) A troca de avental na assisténcia a diferentes pacientes ndo é
necessaria se houver friccdo alcodlica adequada das maos
entre os atendimentos.

(C) O uso continuo de mascara, luvas e avental é obrigatério em
todos os procedimentos assistenciais, independentemente da
exposi¢cao prevista.

(D) O uso de equipamentos de protegdo individual (EPIs) é
obrigatdrio apenas para os pacientes com diagndstico
laboratorial confirmado de infecgdo.

(E) As precaugbes padrdo devem ser aplicadas a todos os
pacientes, e incluem o uso de EPIs conforme o risco de
exposicdo a fluidos corporais ou superficies contaminadas.

78

Uma paciente de 64 anos foi internada com quadro infeccioso
respiratorio e, apds coleta de secregdo traqueal, foi diagnosticada
com infecc¢do por Klebsiella pneumoniae, produtora de
carbapenemase (KPC).

A equipe de Enfermagem precisa instituir precaugdes especificas
para evitar a disseminagdo do microrganismo multirresistente.
No que tange as diretrizes da Anvisa para prevengao de infecgdes,
e sabendo as medidas adotadas na assisténcia a saude, assinale a
afirmativa correta.

(A) A paciente deve ser mantida em precaugdo padrdo, pois o risco
de transmissdo por superficies é minimo nesse tipo de
bactéria.

(B) A principal precaugdo indicada é a de goticulas, com uso de
mascara cirurgica e higienizagdo das mados, antes e apods
contato.

(C) As precaugdes de contato devem ser adotadas, com uso de
avental e luvas ao entrar no quarto, além da higienizagdo
rigorosa das maos.

(D) O uso de Equipamentos de Protegdo Individual (EPI) é
obrigatdério apenas durante procedimentos invasivos ou com
risco de aerossol.

(E) A paciente deve ser mantida em quarto privativo com porta
fechada, sob precaugdo por goticulas e a exigéncia de mascara
N95 para todos os profissionais.
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Um paciente apresenta os seguintes sinais:

FR: 30 irpm; PA: 88/54 mmHg; FC: 122 bpm; temp: 38,4 °C; pele
fria e Umida; agitagdo leve; Escore NEWS = 8 pontos.

De acordo com o Protocolo Nacional de Avaliagdo de Risco Clinico
(MS, 2021) e a Resolugdo COFEN n2 564/2017 (que aprova o novo
Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem), assinale a
opgao que indica a conduta tecnicamente correta da Enfermagem
para esse quadro clinico.

(A) Administrar antibioticoterapia empirica antes de avaliagdo
médica.

(B) Posicionar o paciente em decubito lateral esquerdo e observar
evolugdo por 30 minutos.

(C) Instalar hidratagdo venosa rapida com solugdo hipertonica e
administrar antipirético imediatamente.

(D) Aguardar nova aferigdo de sinais vitais antes de intervir, diante
da estabilidade parcial do quadro.

(E) Acionar a equipe de resposta rapida, manter acesso venoso
pérvio, cabeceira elevada e monitorizagdo continua.

80

Um paciente com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)
grave apresenta FR: 32 irpm; PaO,: 50 mmHg; SpO,: 85%; uso de
musculatura acessoria e sonoléncia progressiva; pH: 7,28; e pCO,:
60 mmHg.

No caso, de acordo com as diretrizes para suporte ventilatério em

DPOC e protocolos de urgéncia e emergéncia, a equipe de

Enfermagem deve

(A) posicionar o paciente em semifowler, iniciar ventilagdo ndo
invasiva (VNI), conforme prescricdo, e comunicar a equipe
médica.

(B) posicionar o paciente em prona, administrar broncodilatador
inalatorio e coletar gasometria de controle.

(C) manter a hidratagdo venosa e repetir gasometria apds duas
horas, caso mantenha dessaturagao.

(D) manter o paciente em decubito horizontal e suspender
oxigénio para evitar hipercapnia.

(E) aumentar o fluxo de oxigénio para 15 L/min com mascara de
reservatorio.

81

Durante o plantdo noturno em uma Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) cardioldgica, uma enfermeira identificou a piora do padrdo
circulatorio de um paciente com insuficiéncia cardiaca grave, em
uso continuo de dobutamina por acesso central.

Nas ultimas trés horas, foram observados: extremidades frias e
cianoticas; Pressdo Arterial Média (PAM) de 58 mmHg; débito
urinario < 20 mL/h; enchimento capilar > 4 segundos; aumento
progressivo do lactato na gasometria; diminuicdo da
responsividade do paciente, que agora responde apenas ao
estimulo doloroso.

A médica plantonista encontra-se em procedimento cirurgico,
indisponivel por tempo indeterminado.

Nesse cenario, com base nos protocolos de resposta rapida e na
Resolucdo COFEN n2 564/2017, assinale a op¢do que indica a acdo
técnica correta que a equipe de Enfermagem deve assumir.

(A) Manter o paciente em monitorizagdo continua, reforgar as
medidas de prevengdo de lesdo por pressdo e aguardar a
finalizagdo do procedimento médico.

(B) Suspender imediatamente a dobutamina, iniciar fluidoterapia
venosa e reposicionar o paciente para otimizar o retorno
venoso.

(C) Acionar a equipe de resposta rapida institucional, comunicar a
instabilidade hemodinamica, reposicionar o paciente e manter
suporte clinico conforme os protocolos da unidade.

(D) Interromper a infusdo da dobutamina e iniciar ventilagdo com
ambu em ritmo continuo, considerando a parada respiratoria
iminente.

(E) Realizar pungdo arterial para nova gasometria e ajustar os
parametros de infusdo da droga vasoativa, conforme escore
clinico.

82

Paciente com suspeita de Acidente Vascular Cerebral (AVC)

isquémico apresenta déficit motor subito em hemicorpo direito;

fala arrastada e desvio da rima labial; PA: 180/100 mmHg;

SpO,: 96% em ar ambiente. Inicio dos sintomas relatado ha 25

minutos.

Segundo as diretrizes da Sociedade Brasileira de AVC (2023) e a

Resolugdo COFEN n2 564/2017, assinale a opg¢do que indica a

conduta correta da Enfermagem.

(A) Aguardar a confirmagdo diagndstica por imagem antes de
iniciar as condutas clinicas.

(B) Manter o paciente em decubito horizontal e administrar
glicose EV para prevenir hipoglicemia.

(C) Avaliar os sinais vitais, manter em repouso e aguardar a
avaliagdo médica para acionamento de protocolo.

(D) Posicionar em decubito lateral, iniciar oxigénio de alto fluxo e
administrar dcido acetilsalicilico (AAS), se disponivel.

(E) Elevar a cabeceira, monitorar os sinais vitais, identificar a hora
do inicio dos sintomas e acionar o protocolo institucional.
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Durante a passagem de plantdo em uma enfermaria cirurgica, o
técnico de Enfermagem encontrou um paciente inconsciente, em
decubito dorsal, sem resposta a estimulos verbais, pulso carotideo
ausente e movimentos respiratérios agonicos.

A enfermeira assistencial chegou imediatamente ao local,
enquanto o carro de parada é mobilizado.

Sobre o quadro de parada cardiorrespiratoria, segundo os

protocolos atualizados de Suporte Basico de Vida (SBV) e as

atribuigOes da Enfermagem, assinale a opgao que indica a primeira

acdo da equipe.

(A) Verificar a pressdo arterial e a oximetria de pulso antes de
iniciar qualquer manobra, para confirmar a parada.

(B) Iniciar compress&es toracicas eficazes imediatamente, acionar
a equipe de emergéncia e solicitar o desfibrilador.

(C) Administrar oxigénio por mascara de alto fluxo e posicionar o
paciente em decubito lateral para prevenir aspiragao.

(D) Coletar gasometria arterial e realizar eletrocardiograma (ECG),
para confirmar a presenca de ritmo ndo chocavel.

(E) Elevar os membros inferiores, iniciar infusdo venosa rapida e
aguardar o desfibrilador para confirmar o ritmo cardiaco.

84

Paciente, com histérico de Infarto Agudo do Miocardio (IAM)

recente, apresenta dor toracica intensa; PA: 88/56 mmHg;

FC: 48 bpm; Sp0,: 94%; sudorese fria, confusdo mental leve, e ECG

com bradiarritmia ventricular.

Sobre a conduta correta da equipe de Enfermagem, segundo a

Diretriz de Sindrome Coronariana Aguda da Sociedade Brasileira

de Cardiologia (2021) e a Resolugdo COFEN n2 564/2017, assinale

a afirmativa correta.

(A) Acionar o protocolo de emergéncia, manter o acesso venoso
pérvio e monitorar e preparar o carro de parada.

(B) Administrar acido acetilsalicilico (AAS) e nitrato sublingual
para alivio imediato da dor toracica.

(C) Administrar volume endovenoso (EV) em bolus e posicionar
em Trendelenburg.

(D) Aplicar calor local e orientar respiragdo profunda para alivio da
dor tordcica.

(E) Monitorar o paciente por 30 minutos e aguardar o retorno da
equipe médica.

85

Um paciente jovem, vitima de queda de aproximadamente quatro
metros, chegou ao pronto atendimento com rebaixamento do
nivel de consciéncia.

Apresenta abertura ocular ao estimulo verbal; resposta verbal
incompreensivel; resposta motora localizada a dor; pupilas
isocdricas, mas reativas lentamente; PA: 150/90 mmHg;

FC: 56 bpm; FR: 10 irpm; presenca de hematoma em regido
temporal esquerda.

A equipe de Enfermagem realiza a Escala de Coma de Glasgow
(ECG =9) e o atendimento.

Com base no quadro clinico e na taxonomia da NANDA-I 2024—

2026, assinale a opgdo que indica o diagnéstico de Enfermagem

prioritario.

(A) Padrdo respiratério ineficaz relacionado a hiperventilagdo,
evidenciado por taquipneia e uso de musculatura acesséria.

(B) Perfusdo cerebral ineficaz relacionada ao aumento da pressdo
intracraniana evidenciado por alteragdes neuroldgicas.

(C) Risco de infec¢do relacionado a possivel fratura craniana
aberta e presenca de ferimento na regido cefalica.

(D) Risco de desequilibrio da temperatura corporal relacionado a
exposicdo prolongada e lesdo neuroldgica.

(E) Débito cardiaco diminuido, relacionado a bradicardia e a
hipotensdo secundaria ao trauma.

86

Um paciente adulto é admitido no pronto atendimento, apds
acidente com colisdo frontal em alta velocidade.

Durante a avaliagdo primdria pela equipe de Enfermagem, sdo
observados dispneia progressiva e uso de musculatura acesséria;
FR: 34 irpm; FC: 128 bpm; PA: 92/60 mmHg; auséncia de murmurio
vesicular no hemitérax direito; traqueia desviada para o lado
esquerdo; turgéncia jugular e batimentos cardiacos abafados; e
ferimento fechado no térax com abaulamento expiratério.

Considerando os achados apresentados e a taxonomia da NANDA-
| 2024-2026, assinale a opgdao que indica o diagndstico de
Enfermagem corretamente associado ao problema fisiopatoldgico
primario do caso clinico descrito.

(A) Perfusdo tissular ineficaz relacionada a hipovolemia
hemorragica, evidenciada por taquicardia e hipotensdo.

(B) Troca gasosa prejudicada relacionada a obstrugdo mecanica do
fluxo aéreo, evidenciada por dispneia e hipoventilagdo.

(C) Padrdo respiratdrio ineficaz relacionado a dor toracica e a
ansiedade, evidenciada por taquipneia e uso de musculatura
acessoria.

(D) Mobilidade fisica prejudicada relacionada a dor toracica,
evidenciada por limitagdo respiratéria e abaulamento de
hemitorax.

(E) Débito cardiaco diminuido relacionado a disfungdo miocardica
primaria, evidenciado por hipotensdo e ritmo cardiaco
acelerado.
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Durante o atendimento inicial a multiplas vitimas de colisdo entre
veiculos, a equipe de Enfermagem realizou a avaliagdo primaria e
secundaria conforme o protocolo ATLS.

Relacione os achados clinicos listados a seguir, aos respectivos

diagndsticos de Enfermagem (NANDA-I1 2024-2026).

Achados clinicos:

1. Ferida perfurante em hemitdérax esquerdo, FR 36 irpm, uso de
musculatura acessdria, murmurio vesicular ausente.

2. Escala de Coma de Glasgow = 7, resposta motora com flexdo
anormal, pupilas anisocodricas, respiragdo irregular.

3. PA: 84/48 mmHg, pele fria e Umida, pulsos periféricos
filiformes, tempo de enchimento capilar > 4 segundos.

4. Fratura exposta em membro inferior, sangramento ativo
controlado e pulsos distais presentes, com dor intensa a
palpagdo.

5. Hematoma abdominal extenso, distensdo progressiva, dor a
palpacgéo e sinais de rigidez de parede abdominal.

Diagnésticos de Enfermagem (NANDA-I 2024-2026):

() Troca de gases prejudicada.

() Perfusdo cerebral ineficaz.

() Perfusdo tissular periférica ineficaz.

() Risco de sangramento.

( ) Risco de choque.

Assinale a alternativa que apresenta a associagdo correta:

(A)5,2,1,3e4.

(B) 1,2,3,4e5.

(C) 2,1,3,5e4.

(D) 3,1,5,2e4.

(E) 4,1,3,2e5.

88

Um paciente vitima de colisdo de motocicleta é admitido na sala
de emergéncia consciente, orientado e com fraturas em membros
inferiores, instabilidade toracica e epistaxe ativa.

Durante a avaliagdo, a equipe de Enfermagem identificou edema

facial importante; fraturas maxilares bilaterais evidentes; e

sangramento nasal continuo. Na prescricdo médica, consta a

solicitagdo de inser¢do de sonda gastrica para drenagem.

Diante desse cenario, com base nas atribui¢cOes éticas e técnicas

da Enfermagem, assinale a opgdo que indica a conduta correta

para o caso.

(A) Inserir sonda nasogdastrica pelo orificio nasal contralateral ao
sangramento, com lubrificagdo abundante.

(B) Posicionar o paciente em decubito lateral esquerdo e inserir a
sonda oralmente, conforme prescricdo médica.

(C) Realizar ainser¢do da sonda conforme prescrigdo, mesmo com
trauma facial, e registrar a execugdo no prontudrio.

(D) Avaliar os achados clinicos, identificar os sinais de trauma
facial grave e sugerir via alternativa para a sonda.

(E) Encaminhar o paciente para endoscopia digestiva, a fim de
garantir a inser¢do segura da sonda gastrica.

89

Durante o plantdo noturno em uma Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), a enfermeira observou que um paciente em uso continuo de
norepinefrina apresentava palidez e frialdade no membro superior
direito, onde a droga estd sendo infundida por acesso venoso
periférico.

A infusdo foi iniciada em contexto emergencial, antes da pungao
de um acesso venoso central, e agora nota-se infiltragdo, edema e
endurecimento ao redor do sitio. Considerando os riscos
associados e as boas praticas de administragdo de farmacos
vasoativos, assinale a opgdo que apresenta a conduta segura e
tecnicamente correta.

(A) Aumentar o fluxo da infusdo para evitar refluxo venoso e
suspender apos estabilizagdo hemodinamica.

(B) Retirarimediatamente o acesso periférico e aplicar compressa
morna no local para reduzir lesdo tecidual.

(C) Comunicar a equipe médica, interromper a infusdo, iniciar
manobras de contengdo do extravasamento e providenciar
novo acesso venoso profundo.

(D) Suspender a norepinefrina, irrigar o local com solugdo salina e
administrar a droga por via oral, enquanto se punciona novo
acesso.

(E) Realizar rodizio do acesso venoso para o membro inferior e
massagear o local da infiltragdo com pomada anti-
inflamatoria.
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Um paciente da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), em choque
séptico, esta recebendo norepinefrina em bomba de infusdo
continua por via central. Ele também estd sedado com propofol e
sob reposi¢do volémica com cristaloides.

A prescricdo médica inclui antibioticoterapia de amplo espectro a

ser infundida em até trés horas, conforme protocolo institucional

de sepse. O acesso venoso central disponivel possui trés vias: uma

ocupada pela norepinefrina, outra pela sedagdao com propofol e a

terceira esta sendo utilizada intermitentemente para a reposicdo

volémica.

Com base na avaliagdo critica da Enfermagem sobre

compatibilidade medicamentosa, seguranca da infusdo e tempo

de administragao, a conduta adequada é

(A) administrar o antibidtico na via da sedagdo com propofol, uma
vez que ambos os farmacos sdo emulsdes lipidicas de infusdo
continua.

(B) diluir o antibidético em volume compativel e administrar
lentamente pela via da norepinefrina para garantir inicio
imediato da antibioticoterapia.

(C) manter a organizagdo atual das vias e aguardar o término da
reposicao volémica para infundir o antibidtico pela terceira via.

(D) solicitar novo acesso venoso e usar bomba de infusdo com
acesso exclusivo para a antibioticoterapia, evitando riscos de
incompatibilidade com drogas vasoativas e sedativos.

(E) realizar a antibioticoterapia em bolus por via periférica,
enquanto mantém a infusdo continua dos demais farmacos na
via central.
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Durante o plantdo da tarde em uma Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), a enfermeira se preparou para realizar a troca da bolsa de
Nutricdo Parenteral Total (NPT) de um paciente em jejum
absoluto, que se encontrava em uso continuo de NPT ha cinco dias
por via central exclusiva.

Ao conferir a nova bolsa enviada pela farmacia, a enfermeira
observou que a etiqueta da nova bolsa estava parcialmente
descolada e ilegivel, dificultando a confirmagdo da identidade do
paciente e a composi¢do da férmula. A farmacia ndo dispde de
outra bolsa pronta no momento. A bolsa anterior ainda continha
volume remanescente, mas foi instalada ha exatas 24 horas, sendo
que a validade estipulada pelo fabricante é de 24h. O cateter
central permaneceu pérvio, sem sinais de infecgdo, e com curativo
recente.

Com base nas boas praticas em terapia nutricional parenteral, nos
principios de seguranca do paciente e na Resolugio COFEN n2 564/2017,
assinale a opgdo que indica a conduta adequada da Enfermagem
nesse caso.

(A) Infundir o restante da bolsa anterior, monitorando o paciente
de hora em hora, e solicitar nova bolsa para reposi¢ao
posterior.

(B) Priorizar o uso da nova bolsa, ja que foi mantida sob
refrigeracdo controlada e apresenta aspecto fisico
aparentemente normal.

(C) Suspender a NPT até que uma nova bolsa seja disponibilizada,
mantendo a via central com glicose a 50% em bomba
controlada, via exclusiva.

(D) Confirmar verbalmente com a farmacia e a equipe médica se a
bolsa foi destinada a esse paciente e iniciar a infusdo com
monitorizagao rigorosa.

(E) Aguardar a manipulagdo de nova bolsa e manter o paciente em
hidratagdo venosa com solugdo glicosada a 5%, em acesso
venoso periférico compartilhado.
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Durante a admissdo de um paciente na sala de emergéncia, a

equipe de Enfermagem identificou os seguintes sinais: palidez

cutanea e extremidades frias; sudorese profusa; FC: 124 bpm;

PA: 92/58 mmHg; FR: 28 irpm; tempo de enchimento capilar: 5

segundos; débito urinario: 15 mL/h.

Paciente llcido, porém agitado e referindo mal-estar. O paciente

encontra-se sob monitorizagdo continua e hidratagdao venosa com

solugdo cristaloide.

De acordo com a NANDA-I (2024—-2026) e os principios do Processo

de Enfermagem, assinale a opg¢do que indica o diagndstico

tecnicamente compativel com o quadro clinico apresentado.

(A) Risco de choque séptico relacionado a infecgdo presumida;
coletar culturas e iniciar antibioticoterapia.

(B) Padrdo respiratério ineficaz relacionado a taquipneia
compensatoria, evidenciado por FR aumentada.

(C) Perfusdo tissular ineficaz relacionada a hipovolemia,
evidenciada por sinais periféricos de ma perfusao.

(D) Troca de gases prejudicada relacionada a hipoperfusdo
pulmonar, evidenciada por FR aumentada e sudorese.

(E) Débito cardiaco diminuido relacionado a disfungdo
miocdrdica, evidenciado por hipotens3do e taquicardia.
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Durante a administragdo da primeira dose de uma cefalosporina
endovenosa em um paciente internado por pneumonia, a técnica
de Enfermagem chamou a enfermeira ao notar que o paciente
apresenta erupgBes cutaneas no térax e membros superiores;
edema periorbitario e labial; sensagdo de aperto na garganta e
dificuldade para respirar.

Os sinais vitais sdo PA: 82/48 mmHg; FC: 134 bpm.; FR: 30 irpm.;
Sp0,: 88%. O paciente encontra-se consciente, mas muito ansioso
e verbalizando desconforto respiratdrio.

Diante do quadro clinico e com base nas competéncias legais da
Enfermagem, a conduta imediata e segura da enfermeira é

(A) registrar o evento no prontuario, suspender o antibidtico e

notificar a Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar.

suspender imediatamente o antibidtico, administrar oxigénio,

elevar cabeceira, garantir acesso venoso pérvio e acionar a

equipe médica emergencialmente.

posicionar o paciente em Trendelemburg, manter veia

periférica pérvia e iniciar expansdo com solugdo salina sob

monitorizagdo.

(D) administrar anti-histaminico e oxigenoterapia, manter o
paciente em decubito dorsal e solicitar avaliagdo médica.

(E) encaminhar o paciente para o centro cirurgico para possivel
intubagdo orotraqueal, conforme risco iminente de obstrugdo
de vias aéreas.

(B

-

(C
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Em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) geral, uma enfermeira,
com dez anos de experiéncia, observou deterioragdo clinica em um
paciente no pds-operatdrio de grande porte, com os seguintes
dados: sudorese fria, PA 78/45 mmHg, FC 130 bpm e diurese de 10
mL/h nas ultimas duas horas. O acesso venoso central apresentou
refluxo lento e a prescricdo médica esta desatualizada ha mais de
12 horas. O médico plantonista esta ausente, em outro setor, e
deve demorar a atender ao chamado.

Diante da urgéncia, a enfermeira acionou o Protocolo de Resposta

Rapida, solicitou apoio da equipe técnica, elevou a cabeceira do

leito e administrou oxigénio suplementar por cateter nasal,

enquanto iniciava a monitorizagdo continua. Posteriormente, foi
questionada por ter tomado “iniciativas nao prescritas”.

Considerando o contexto descrito e os marcos legais da pratica

profissional da Enfermagem, analise as afirmativas a seguir.

I. A enfermeira ultrapassou os limites de sua competéncia legal
ao executar medidas clinicas sem prescrigdo médica formal,
mesmo diante de risco iminente.

Il. A decisdo de acionar a equipe de resposta rdpida esta
respaldada em protocolos institucionais e diretrizes éticas da
Enfermagem.

Ill. O uso de oxigénio suplementar em paciente instavel, ainda
gque sem prescri¢do escrita, encontra respaldo nos principios
da seguranca do paciente e no Cédigo de Etica da
Enfermagem.

Esta correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) lell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) 1, el
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Um paciente foi admitido no turno noturno de uma unidade de
emergéncia, apds acidente automobilistico. Na avaliagdo inicial,
apresentou Escala de Coma de Glasgow: 9 (abertura ocular: 2;
resposta verbal: 2; resposta motora: 5); pupilas isocoricas, porém
reativas lentamente a luz.

Os sinais vitais sdo PA: 160/90 mmHg; FC: 50 bpm; respira¢do
irregular; SpO,: 92% em ar ambiente. Observou-se secregdo
orofaringea espessa e rebaixamento progressivo do nivel de
consciéncia.

Diante do quadro apresentado, segundo os protocolos de
atendimento ao Traumatismo Cranioencefalico (TCE) e as
atribuigdes da Enfermagem, assinale a opgdo que apresenta
corretamente a a¢do tecnicamente indicada.

(A) Administrar solugdo salina em bolus para reverter a
bradicardia e prevenir hipoperfusdo cerebral.

(B) Posicionar o paciente em decubito lateral esquerdo e instalar
oxigénio sob mascara com reservatério a 15 L/min.

(C) Estimular a tosse, aspirar secregGes orais e manter o paciente
em decubito horizontal para preservar a perfusdo cerebral.

(D) Avaliar os sinais de deterioragdo neuroldgica, elevar a
cabeceira a 30°, aspirar as vias aéreas superiores e comunicar
imediatamente a equipe médica.

(E) Encaminhar o paciente para tomografia antes de qualquer
intervengdo, a fim de evitar interferéncias clinicas nos achados
neuroldgicos.
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Na pratica intensiva, o manuseio seguro de farmacos de alto risco
exige da equipe de Enfermagem discernimento técnico quanto a
via de administracdo, compatibilidade, tempo de infusdo,
pardmetros de monitoramento e riscos associados.

Com base nessas exigéncias, analise as afirmativas a seguir.

I. A insulina regular endovenosa deve ser administrada
exclusivamente por bomba de infusdo continua, com
checagens seriadas da glicemia capilar e seguimento de
protocolo institucional, a fim de evitar hipoglicemia
iatrogénica.

Il. A vancomicina requer infusdo lenta, com monitoramento
rigoroso dos niveis séricos, sendo o valor "trough"
(concentragdo do medicamento no sangue, imediatamente
antes da proxima dose ser administrada) essencial para reduzir
o risco de nefrotoxicidade.

Ill. O fentanil, devido a sua alta lipossolubilidade e poténcia
analgésica, exige monitoramento continuo de sedagdo,
ventilagdo e preferencialmente deve ser infundido por via
exclusiva.

Esta correto o que se afirma em
(A) 1, apenas.

(B) lell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) e lll, apenas.

(E) 1, 1lell.
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No atendimento inicial a uma vitima de colisdo automobilistica, a
equipe de Enfermagem identificou um paciente com tordcico
fechado; auséncia de murmdurio vesicular no hemitérax esquerdo
a ausculta pulmonar; presenca de turgéncia jugular e desvio de
traqueia para a direita.

Sinais vitais: FR: 38 irpm.; FC: 128 bpm.; PA: 88/50 mmHpg;
Saturagdo de O,: 84% em ar ambiente. Dor presente, mas nivel de
consciéncia reduzido.

Enquanto a equipe médica se organiza para a drenagem toracica,
segundo os protocolos de atendimento ao politraumatizado, a
acdo técnica imediata da Enfermagem é

(A) posicionar o paciente com cabeceira elevada, iniciar

oxigenoterapia sob mascara com reservatério a 15 L/min e

comunicar imediatamente a equipe médica.

iniciar oxigenoterapia sob mascara de Venturi a 60%,

posicionar em decubito dorsal horizontal e monitorar e

comunicar imediatamente a equipe médica.

administrar furosemida endovenosa (EV) para reduzir a

pressdo intratoracica, aliviar o desconforto respiratério e

comunicar imediatamente a equipe médica.

posicionar o paciente em decubito lateral esquerdo,

administrar  broncodilatador  inalatério e comunicar

imediatamente a equipe médica.

(E) aspirar vias aéreas, manter o paciente em decubito zero para
favorecer o retorno venoso e comunicar imediatamente a
equipe médica.

(B

-

(C

(D
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Em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), a equipe de
Enfermagem realizou o descarte de residuos gerados, durante o
cuidado a pacientes sob precaugdo de contato. Entre os itens estdo
luvas e aventais descartaveis com sangue visivel; sobras de soro
fisioldgico; frascos de antibidticos vazios; seringas plasticas sem
agulhas; materiais utilizados em aspiragdo traqueal com secregdo
purulenta.

Durante auditoria interna, a enfermeira responsavel identificou
que todos os residuos foram descartados no mesmo recipiente,
rotulado como "residuo comum".

Com base na legislacdo sanitaria vigente, na classificacdo técnica
dos residuos de servicos de salude e nos principios de
biosseguranca e sustentabilidade ambiental, assinale a opgao que
apresenta a conduta tecnicamente adequada.

(A) Classificar todos os residuos como infectantes (Grupo A),
considerando o potencial risco bioldgico, independentemente
da natureza de cada item.

(B) Segregar os residuos segundo sua classificagdo técnica: Grupo
A (infectantes), Grupo B (quimicos) e Grupo D (comuns), e
capacitar a equipe quanto aos riscos sanitarios e ambientais.

(C) Redirecionar todos os residuos para incineragdo, conforme
protocolo padrdo, a fim de eliminar qualquer possibilidade de
contaminagao.

(D) Armazenar todos os residuos identificados como comuns em
sacos vermelhos com simbolo de risco biolégico, como
precaugdo adicional.

(E) Encaminhar o caso a Comissdo de Controle de Infecgdo
Hospitalar (CCIH), uma vez que a responsabilidade pelo
descarte compete exclusivamente a comiss3o.
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Na admissdo hospitalar de um paciente adulto jovem para
antibioticoterapia intravenosa continua por 14 dias, a equipe de
Enfermagem identificou multiplas tentativas prévias de pungdo
venosa realizadas em unidade de emergéncia.

O paciente apresenta equimoses extensas nos membros
superiores, veias colabadas e queixa de dor nos locais
anteriormente puncionados. Relata histérico de dificil acesso
venoso. A prescricdo médica indica antibidtico compativel com
veia periférica. A instituicdo dispde de ultrassom portatil para
avaliagdo venosa e adota protocolo institucional de gestdo do
capital venoso, com enfoque em acesso seguro, duradouro e
minimamente invasivo.

Nesse cenario, considerando as boas praticas em terapia
intravenosa, os dados clinicos apresentados e o0s recursos
disponiveis, assinale a opgdo que apresenta a conduta apropriada
da Enfermagem.

(A) Utilizar transiluminagdo para localizar veia e instalar cateter de
grande calibre (CH 20 ou superior), mesmo em veias finas ou
frageis.

Inserir cateter periférico curto em veia visivel da mao, com
rodizio programado a cada 72 horas, para preservar o capital
venoso.

(C) Realizar nova pungdo em membro inferior utilizando garrote
prolongado, devido ao esgotamento dos acessos nos membros
superiores.

Realizar avaliagdo ultrassonografica do capital venoso, aplicar
escore de dificuldade (ex: A-DIVA) e indicar pungdo guiada ou
cateter midline por equipe habilitada.

Slicitar, obrigatoriamente, um acesso venoso central a equipe
médica, uma vez que a auséncia de veias visiveis impede
qualquer conduta por parte da Enfermagem.

(B

(D

-

(E

100

Durante a monitorizagdo hemodinamica invasiva de um paciente
em ventilagdo mecanica e uso de noradrenalina, a equipe de
Enfermagem observou valores de pressdo arterial média (PAM)
inesperadamente baixos no monitor multiparamétrico.

Ao investigar o sistema de pressdo invasiva instalado na artéria
radial esquerda, a enfermeira identificou que o transdutor estava
fixado abaixo do nivel do atrio direito (linha média axilar); a curva
de pressdo arterial com artefatos e amortecimento do tragado; o
paciente em decubito dorsal com cabeceira a 45°; a auséncia de
calibragdo do sistema nas ultimas oito horas.

Com base nas boas praticas de monitorizagdo invasiva e nos
protocolos de seguranga do paciente, assinale a conduta
tecnicamente correta da Enfermagem.

(A) Manter a posigdo atual do transdutor, pois a cabeceira elevada
exige correcao manual da leitura no monitor.

(B) Trocar o cateter arterial, pois a curva com artefatos indica
obstrugdao completa e necessidade de nova pungdo.

(C) Reduzir a cabeceira para 0°, posicionar o transdutor ao nivel
do esterno e iniciar nova monitorizagao.

(D) Ajustar o zero do transdutor com o paciente em decubito
lateral esquerdo, pois essa posi¢cdo favorece a acuracia da
leitura invasiva.

(E) Reposicionar o transdutor na altura do 42 espaco intercostal
na linha média axilar, eliminar as bolhas do sistema e calibrar
imediatamente.
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