V PREFEITURA MUNICIPAL DE
CONCURSOS MONTEIRO - PB

CONCURSO PUBLICO PARA PROVIMENTO DO CARGO DE
TECNICO EM ENFERMAGEM PLANTONISTA

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

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

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

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

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

corresponde a 03 (trés) horas, intervalo este que
compreende nao s6 a resolugdo das questdoes obijetivas,
mas também o preenchimento da Cartao de Resposta. Divulgacao das provas e do gabarito preliminar:

5. Reserve pelo menos os 20 minutos finais para marcar seu | "Prezado(a) candidato(a), todas as informacgdes
Cartao de Resposta. essenciais do concurso estardo disponiveis de forma
pratica e acessivel através do QR Code abaixo, que o
6. Os rascunhos e as marcagbes assinaladas no presente | levara a pagina relativa ao Concurso em nosso site.
Caderno de Questées nao serédo considerados na avaliagdo. | Fique atento(a) e utilize o codigo para obter detalhes
sobre o Gabarito, Editais de Convocacao para Provas
7. Apds 2 (duas) horas do inicio das provas, o candidato | Praticas ou Provas de Titulos (quando for o necessario
podera levar o caderno de questoes. para o cargo), Homologacado, datas para entrega de
documentacao e demais instrugdes para o0 seu sucesso
8. A saida do prédio devera ser em siléncio, pois ndo sera | nessa jornada rumo a aprovagao. Boa sorte!"

permitida a permanéncia de nenhum candidato ~ap()s o} E?Jﬁﬁrf

término da prova, nem qualquer aglomeragdo nos ‘I:},%‘#:_ 'HE;;E

corredores ou arredores do prédio da realizagdo das %ﬁ’,ﬁ%;

provas. www.facetconcursos.com.br ks ﬁ ;ﬁﬁ i
i b

e K 4

Ao terminar a prova em tempo inferior a 02 (duas) 1123|4567 ]8]9]|10

horas, chame o fiscal de sala, verifique se assinou

corretamente e preencheu o Cartdo de Resposta. 11112 11314 115|16 |17 |18 |19 | 20

DEVOLVA todo o material junto com esse Caderno de

Questdes, sendo permitido apenas destacar nesta 12 21122 1231242526 27|28 2930

folha do Caderno de Questdes esta fita de respostas,

onde nela o candidato devera anotar o rascunho do seu 3113233343536 |37|38|39 40

gabarito.
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| LINGUA PORTUGUESA |

1. Eco assevera que “o texto quer alguém que o
ajude a funcionar”, delineando papéis cooperativos do
leitor-modelo (Eco, Lector in fabula). Iser concebe a
leitura como “realizacdo” de virtualidades textuais,
mediada por lacunas intencionais (blanks) (Iser, O ato
da leitura). Koch & Elias sistematizam niveis de
compreensao articulando pistas coesivas, pressupostos
e conhecimentos enciclopédicos (Koch & Elias, Ler e
compreender).

A luz da estética da recepcao e da linguistica textual,
assinale a alternativa correta.

a) Leitura inferencial articula pistas linguisticas,
esquemas enciclopédicos e inferéncias
pragmaticas, incluindo implicaturas
convencionais invariaveis.

b) Pressuposicoes pertencem ao dito literal,
cancelaveis livremente, compondo leitura
estritamente  denotativa sem  contextos
discursivos.

c) Interpretacdo critica integra niveis textual,
intertextual e ideoldgico, avaliando coeréncia
global com critérios explicitos.

d) Compreenséo literal abarca somente termos-
chave, ignorando referencia¢des anaféricas e
cadeias coesivas intencionalmente ativadas
textuais.

e) Niveis de leitura sucedem-se rigidamente, sem
retornos interpretativos, segundo linearidade
fixa dos manuais tradicionais.

2. Coesao (referencial, sequencial, lexical)
materializa conexdes que sinalizam coeréncia global
(Halliday & Hasan; Koch & Elias). Denotagao codifica
sentidos convencionais; a conotacdo refigura-os
pragmaticamente. As fun¢des de Jakobson distribuem
focos na comunicagcdo (Jakobson, “Linguistica e
Poética”).

Considerando coeséo, coeréncia e fungbes, escolha a
assertiva correta.

a) Coesdao referencial endoférica retoma
referentes textuais, diferindo da exofdrica,
ancorada em contexto situacional
compartilhado.

b) Coeréncia pragmatica independe do leitor,
bastando conectores sequenciais, garantindo
inteligibilidade automatica dos enunciados
plena.

c) Denotagdo constitui valor afetivo, variavel,
enquanto conotagdo registra sentido lexical
codificado, estavel, universalmente aceito.

d) Fungdo metalinguistica centra-se no codigo,
exemplificando-se em definigbes, glossarios,
gramaticas, comentarios terminolégicos e
notas.

e) Progressdo tematica linear ignora reiteracao
lexical, baseando-se exclusivamente em
hiperonimias, sem cadeias referenciais
reconheciveis.

3. A redagéo oficial segue o AO-90 e o VOLP/ABL;
prefixacdo, hifen, duplicacdo consonantal e acentos
diferenciais residuais sdo normatizados (Bechara,
Moderna Gramatica Portuguesa; VOLP/ABL; Cunha &
Cintra).

A luz do AO-90 e do VOLP, identifique a alternativa
correta.

a) Antirreligioso escreve-se sem hifen, duplicando
r inicial, conforme Base XVI do AO-90
brasileiro.

b) Pré-histéria perdeu o hifen obrigatorio,
unificando prefixo e base, apesar do h inicial.

¢) Micro-ondas aboliu o hifen geral, preservando
sequéncia vocdlica, mantendo ortografia
inteiramente regularizada modernamente.

d) Por mantém acento diferencial abolido,

distinguindo-se de por, segundo
recomendagdes complementares posteriores
voluntarias.

e) Antisséptico exige hifen regulador, evitando
geminacao de s, por diretriz explicita das
Bases.

4. Na formacao de palavras, parassintese requer
simultaneidade afixal; aglutinacdo implica reajustes
fénicos; justaposicdo preserva formas (Cegalla;
Bechara; Perini).

Assinale a alternativa correta sobre os processos
descritos.

a) Automodvel exemplifica justaposicdo classica,
unindo radicais latinos, sem qualquer
hibridismo etimoldgico caracteristico lexical.

b) Passatempo evidencia aglutinagao morfoldgica,
com fusdo fbnica obrigatdria entre elementos
originarios semanticamente classicos.

¢) Enriquecer configura prefixagdo simples,
dispensando sufixo simultdneo, considerando
derivagdo necessariamente ndo parassintética
estrita.

d) Fidalgo representa aglutinagdo plena, com
perdas fonéticas internas, preservando
segmentos originais apenas residuais.




e) Planicie ilustra parassintese nominal,
combinando prefixo e sufixo simultaneos sobre
base adjetival derivada.

5. A arquitetura oracional discrimina termos
essenciais, integrantes e acessorios; predicados verbal,
nominal e verbo-nominal; e oragbes substantivas,
adjetivas e adverbiais (Cunha & Cintra; Bechara;
Mateus et al.).

Indique a assertiva correta.

a) Oragédo completiva nominal depende de nome
abstrato, requer preposi¢cdo integrante, nao
funciona como objeto sempre.

b) Oracao objetiva direta liga-se ao verbo com
preposicao obrigatéria, introduzindo que em
estruturas tipicas padroes.

c) Predicado nominal contém dois verbos plenos,
articulando  processos  sucessivos, sem
qualquer atributo nuclear do sujeito.

d) Predicado verbo-nominal exclui predicativos,
concentrando valores circunstanciais, deixando
0 nucleo exclusivamente verbal sempre por
definigéo.

e) Oragao subordinada adjetiva restritiva isola-se
por virgulas, por sua natureza explicativa
intrinsecamente avaliativa na escrita.

6. Em construcbes fixas e locugbes, a
concordancia varia: “em anexo” é locugao adverbial
invariavel; “um e outro” usualmente rege verbo no
singular; sujeitos oracionais tendem ao singular
(Bechara; Luft; Cunha & Cintra).

Selecione a alternativa correta conforme a norma culta.

a) Em anexo opera adjetivalmente, variavel; anexo
adjetivo concorda morfologicamente com
referente sempre funcionalmente.

b) Um e outro sujeitos exigem plural verbal, por
constituirem coordenagao simétrica,
semanticamente composta.

c) Sujeito oracional impoe plural obrigatério, pela
heterogeneidade interna, apesar do nucleo
infinitivo interno.

d) Expressdao € preciso concorda sempre,
variando género e numero conforme o sujeito
explicito.

e) As gentes exigem plural verbal, porque
substantivo coletivo plural atualiza nucleo
sintatico obrigatoriamente.

7. Em “preferir’, o padrdao é “preferir X a Y”;
“visar” = “ter em vista” rege a; “visar” = “apor visto” é
transitivo direto; crase decorre de preposicido +
artigo/locugao (Bechara; Napoledo Mendes; Cunha &
Cintra).

Marque a alternativa compativel com a regéncia e a
crase.

a) Crase em bife a milanesa provém de a moda
de, com nucleo eliptico recuperavel.

b) Preferir rege preposi¢ao, preferindo-se algo a
algo, admitindo duplicidade preposicional
redundante em norma também.

c) Visar sentido mirar exige preposicdo em,
consagrando-se variante a, segundo
gramaticas descritivas consagradas atuais.

d) Obedecer admite objeto direto pronominal,
sendo correta forma obedeci-o, na variante
culta brasileira normativa.

e) Ir a exige crase obrigatéria sempre,
independentemente de artigo, inclusive
perante topbnimos propriamente masculinos.

8. Atratores de proclise: negativas, pronomes
relativos, conjungdes subordinativas, certos advérbios;
mesoclise restringe-se ao futuro do indicativo e do
pretérito, ausentes atratores (Bechara; Cunha & Cintra).
Identifique a alternativa correta segundo a sintaxe
pronominal.

a) Mesdclise exige futuro simples, ausentes
atratores; com negacao, realiza-se énclise: ndo
se fara aqui.

b) Enclise ndo se usa apds que; com atratores,
impde-se proéclise por regra sempre formal.

c) Proclise é opcional com advérbios iniciais
negativos, mesmo quando ha elementos de
atragao fortes.

d) Com infinitivo impessoal regido, prefere-se
proclise sempre: a tentar-se resolver constitui
construcao inepta ainda.

e) Mesdclise admite-se no pretérito perfeito, como
vendeu-se-me, quando o sujeito for indefinido
formalmente hoje.

9. A virgula ndo separa sujeito e predicado; ponto
e virgula coordena membros complexos; dois-pontos
introduzem explicagdo, enumeracdo e citagdo; aspas
marcam citagao, termo técnico e ironia; travessbes
isolam incisos (Bechara; Luft).

Selecione a alternativa normativamente adequada.

a) Virgula separa sujeito e predicado quando
sujeito €& longo, por clareza, segundo
gramaticas.

b) Ponto e virgula marca pausa fraca, inferior a
virgula, entre oragdes  absolutamente
independentes.

c) Dois-pontos apenas introduzem citagdes
literais, vedados antes de enumeragdes
explicativas com oragdes também.

d) Aspas assinalam citagéo, termo técnico, ironia;
travessoOes isolam aposto explicativo ou inciso
parentético.

e) Parénteses equivalem a virgulas sempre,
podendo substituir pontuacdo em qualquer
entorno sintatico complexo.

10. Metafora, metonimia, hipalage, catacrese e
zeugma compdem repertorio retérico classico
(Lausberg). Na sociolinguistica, a norma-padrao é
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variedade de prestigio, ndo ontologicamente superior
(Labov; Bagno). Silepses operam concordancia légica,
nao gramatical.
Assinale a alternativa correta conforme retérica e
sociolinguistica.

a) Hipalage transfere atributo entre termos,
deslocando concordancia gramatical, criando
estranhamento estilistico controlado
deliberado.

b) Catacrese realiza extensdo metaforica
arbitraria, vedada na norma, por caracterizar
impropriedade lexical expressiva.

c) Zeugma ¢€ elipse particular, omitindo termo
anteriormente expresso, recuperavel pelo
contexto co-textual disponivel.

d) Silepse de pessoa segue concordancia légica,
impondo formas, sem consideracdo da
morfologia absolutamente.

e) Variagao diastratica representa regionalismos,
distinguindo-se da diatdpica, circunscrita a
diferengas socioculturais de grupos.

| CONHECIMENTOS ESPECIFICOS |

11. Durante o plantdo noturno em unidade
coronariana, um técnico identifica que colega desativou
alarmes de monitor cardiaco de paciente em uso de
aminas vasoativas, sem comunicagao formal. A luz do
Codigo de Etica (COFEN n° 564/2017), da Resolugao n°
606/2019 e das Diretrizes de Seguranga do Paciente
(MS, 2017), qual conduta representa o agir ético-
profissional esperado?

a) Reativar o monitor, registrar o evento de modo
descritivo e omitir o nome do profissional
envolvido, preservando a integridade da equipe
e a continuidade do cuidado.

b) Restabelecer a monitorizagdo, comunicar de
imediato o enfermeiro responséavel e registrar o
incidente em formulario institucional de
notificagdo, assegurando rastreabilidade e
prevengao de recorréncia.

c) Corrigir o erro discretamente, informar o
ocorrido apenas ao final do plantdo e
recomendar verbalmente atencdo redobrada
aos proximos turnos.

d) Reativar o equipamento, anotar o episddio
somente no prontuario do paciente e tratar o
caso como falha eventual sem notificagcdo
formal.

e) Registrar a situagdo em livro de ocorréncias e
solicitar a chefia analise posterior, evitando
exposicdo individual do colaborador envolvido.

12. Em unidade cirurgica, o afastamento subito de
dois técnicos de enfermagem eleva o racio
paciente/profissional acima do preconizado pela
Resolugdgo COFEN n° 543/2017, comprometendo o
equilibrio assistencial. Considerando o Cédigo de Etica
(COFEN n° 564/2017) e as diretrizes do Programa

Nacional de Seguranga do Paciente, qual conduta
traduz o agir técnico e ético correto?

a) Redistribuir as tarefas entre os profissionais
presentes, assumindo procedimentos de maior
complexidade e dispensando registros formais
para nao gerar exposic¢ao institucional.

b) Notificar verbalmente o enfermeiro responsavel
pela sobrecarga e prosseguir com o
atendimento, mantendo registro sintético
apenas das ocorréncias clinicas prioritarias.

c¢) Formalizar, em instrumento institucional, a
inadequagédo do quadro de pessoal, participar
da decisdo técnica sobre priorizagdo de
cuidados e adotar medidas de mitigacdo de
risco.

d) Manter o fluxo habitual de rotinas assistenciais,
justificando atrasos em relatoério de plantao sem
mencionar causas operacionais.

e) Solicitar apoio administrativo para
recomposicao do quadro funcional,
aguardando definigdo superior quanto as
providéncias de reforgco de equipe.

13. Em unidade de terapia intensiva, paciente sob
ventilagdo mecanica e uso de drogas vasoativas
apresenta, subitamente, taquicardia, hipotensdo e
agitagao psicomotora, com alarme de oclusao na linha
infusional. A luz da fisiopatologia do choque distributivo
e das diretrizes de monitorizagdo continua, qual
sequéncia inicial de conduta & mais apropriada?

a) Reduzir a infusdo da droga vasoativa e aferir
manualmente a pressao arterial apds cinco
minutos, priorizando estabilidade
hemodinamica progressiva.

b) Verificar integridade do sistema infusional,
identificar dobras ou infiltragdes, restabelecer o
fluxo com técnica asséptica e acionar
imediatamente o enfermeiro de referéncia.

c) Suspender momentaneamente a ventilagcao
mecanica, realizar aspiragdo vigorosa e
reiniciar parametros apds estabilizagdo do
débito cardiaco.

d) Aumentar a fragcdo inspirada de oxigénio e
reposicionar o paciente, mantendo observagao
clinica por tempo determinado antes de nova
intervencao.

e) Injetar manualmente a droga vasoativa para
compensar a falha da bomba infusora,
assegurando retorno imediato da perfusao
periférica.

14. Em pronto-atendimento de alta rotatividade, a
equipe utiliza protocolo de passagem de plantao
baseado no modelo SBAR (Situagdo, Background,
Avaliagao, Recomendacao). Considerando as diretrizes
do Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP) e os fundamentos da comunicagado clinica
estruturada, qual situagdo caracteriza falha grave de
transferéncia de informagao?




a) Descrever a evolugdo hemodinamica recente,
parametros de oxigenoterapia e tendéncia
laboratorial observada durante o turno.

b) Relatar resposta analgésica, variacao de escala
de dor e plano terapéutico definido para a
continuidade assistencial.

c) Omitir episédios de recusa medicamentosa,
agitacdo noturna e instabilidade emocional
recente, restringindo o relato a dados clinicos
estaveis.

d) Destacar alergias medicamentosas,
dispositivos invasivos e niveis de consciéncia,
apontando necessidade de monitorizagao
ampliada.

e) Sintetizar intervencbes criticas e eventos
adversos ocorridos, indicando recomendacgdes
pendentes de reavaliagcao multiprofissional.

15. Paciente em pés-operatério imediato apresenta
dor intensa e persistente, sem resposta a analgesia
prescrita. Considerando as Diretrizes da SBED (2021),
as recomendacoes da OMS (2023) e os principios de
cuidado centrado no alivio do sofrimento, qual conduta
representa atuacgao técnica e ética adequada?

a) Reavaliar a dor por instrumento validado,
aplicar medidas nao farmacolégicas e
comunicar o enfermeiro para discutir ajuste
analgésico conforme protocolo institucional,
registrando todas as agdes no prontuario.

b) Reavaliar pardmetros clinicos, manter vigilancia
continua e comunicar o enfermeiro para definir
nova conduta medicamentosa apds reavaliagdo
multiprofissional do caso.

c) Avaliar intensidade da dor, reforgar medidas de
conforto e aguardar o retorno médico para
atualizagao da prescricdo conforme rotina da
unidade.

d) Acompanhar evolugcdo do sintoma, garantir
repouso adequado e registrar o episddio,
mantendo observacdo continua até conduta
multiprofissional posterior.

e) Orientar o paciente quanto ao carater
transitorio do desconforto e aplicar medidas de
relaxamento fisico e ambiental, observando
evolugdo e comunicando o enfermeiro ao final
do turno.

16. Durante o plantdao noturno, a equipe relata
sonoléncia e redugdo do nivel de alerta. A luz das
evidéncias sobre fadiga ocupacional e das diretrizes de
seguranca do paciente, qual postura do técnico
plantonista &€ mais coerente com o exercicio profissional
responsavel?

a) Manter ritmo continuo de deslocamento para
evitar sonoléncia, restringindo pausas e
descansos até o término do turno.

b) Reduzir registros no prontuario as ocorréncias
criticas, priorizando apenas os procedimentos
considerados indispensaveis a vida.

c) Utilizar estimulantes como cafeina em doses
elevadas, sem prévia comunicagdo a chefia,
para manter desempenho cognitivo aceitavel.

d) Registrar formalmente a condi¢cdo de fadiga,
planejar pausas rotativas com a equipe e
colaborar com o enfermeiro na reorganizagao
do fluxo assistencial.

e) Solicitar aos acompanhantes auxilio na
vigilancia direta de pacientes mais estaveis,
reduzindo sobrecarga e lapsos de atencao.

17. Durante triagem em pronto-socorro, trés
pacientes chegam simultaneamente:

| — Adulto de 40 anos, dor toracica subita, sudorese fria
e monitor cardiaco inicial sem alteragdes significativas.
Il - Idoso de 78 anos, febre baixa, tosse produtiva ha 5
dias e leve taquipneia, saturando 94% em ar ambiente.
Ill - Crianga de 5 anos, escoriagdes superficiais em
membro superior apds queda da propria altura.

Com base nos protocolos Manchester e ESI e nas
diretrizes do Ministério da Saude (2023), qual ordem de
priorizagao reflete deciséo técnica fundamentada?

a) Crianga primeiro, pela vulnerabilidade etaria,
seguida do idoso e do adulto com quadro
toracico inespecifico.

b) Idoso primeiro, em virtude da condigdo
infecciosa ativa, seguido do adulto e da crianca.

¢) Priorizar o idoso devido ao maior indice de
mortalidade geral, independentemente da
gravidade clinica momentanea.

d) Manter ordem de chegada, visto que nenhum
paciente apresenta sinais vitais criticos ou
instabilidade aparente.

e) Adulto com dor toracica primeiro, pela
possibilidade de sindrome coronariana aguda
oculta, seguido do idoso e da crianga.

18. Durante plantdo em unidade psiquiatrica,
paciente com transtorno bipolar em fase maniforme
manifesta agitagao progressiva, elevagao do tom de voz
e recusa & medicacdo. A luz da Politica Nacional de
Saude Mental e das diretrizes de reabilitagdo
psicossocial, qual conduta traduz manejo técnico
adequado?

a) Isolar o paciente em ambiente restrito, sem

estimulos sensoriais, até cessar
espontaneamente o] comportamento
expansivo.

b) Empregar comunicagdo empatica, reduzir
estimulos ambientais, garantir seguranca
coletiva e acionar a equipe multiprofissional
para reavaliagao terapéutica.




c) Administrar a medicagao de forma disfargada
em alimentos ou liquidos, assegurando adeséo
involuntaria ao tratamento prescrito.

d) Solicitar comparecimento imediato da familia
para decidir conjuntamente a continuidade do
regime medicamentoso.

e) Manter o paciente no convivio grupal, evitando
intervencao para nao reforgar o}
comportamento opositor manifestado.

19. Durante plantao, paciente pds-colecistectomia
videolaparoscopica apresenta taquicardia progressiva,
hipotensao leve e dor abdominal crescente. A luz dos
protocolos NEWS2 e MEWS, qual sequéncia de agado é
mais coerente com a pratica segura e fundamentada?

a) Registrar a alteracdo dos sinais vitais e
aguardar a visita médica programada para
reavaliagdo do quadro clinico.

b) Reavaliar parémetros, comunicar de imediato o
enfermeiro, preparar material para acesso
venoso e manter vigilancia continua a beira do
leito.

c¢) Administrar pequena quantidade de liquidos
orais para compensar a possivel hipovolemia e
observar a resposta hemodinamica.

d) Repetir a aferigdo pressorica antes de acionar
a equipe, confrmando se a tendéncia
hipotensiva se mantém apds dez minutos.

e) Administrar analgesia complementar e
aguardar estabilizacdo, considerando que a dor
pos-operatéria pode justificar os sinais
apresentados.

20. Em UTI, paciente em uso de norepinefrina por
bomba volumétrica apresenta alarmes repetidos de
oclusdo, sem alteragdo imediata dos sinais vitais. A luz
dos principios de farmacocinética clinica e segurancga
em infusbes vasoativas, qual conduta técnica é mais
apropriada?

a) Verificar dobras e desconexdes, inspecionar o
local de infusdo, restabelecer o fluxo com
técnica asséptica e comunicar o enfermeiro
para avaliagdo imediata.

b) Desligar o alarme e ajustar a velocidade de
infusdo para compensar temporariamente a
resisténcia no sistema.

c¢) Substituir o acesso venoso por outro membro,
mantendo a solugdo em uso e reprogramando
0 equipamento de forma independente.

d) Suspender a infusdo até nova prescrigao
médica, mantendo apenas solugcdo de
manutencao durante o intervalo.

e) lIgnorar o alarme enquanto os parametros vitais
permanecerem estaveis, priorizando
intervengcdes em outros pacientes criticos.

21. Em pronto-atendimento superlotado, varios
pacientes permanecem em macas de corredor
aguardando vaga para internacdo. Considerando

principios de humanizacéo, gestao de risco e vigilancia
em seguranga do paciente, qual conduta do técnico de
enfermagem plantonista € mais alinhada as boas
praticas?

a) Distribuir os pacientes de acordo com a ordem
de chegada, mantendo os mais graves
proximos as saidas de emergéncia para facilitar
remocao.

b) Transferir periodicamente os pacientes entre
setores, reduzindo o tempo de permanéncia de
cada um em corredor e a percepgao de
superlotagcdo pelos acompanhantes.

c) Manter pacientes mais idosos em macas de
corredor, liberando leitos das enfermarias para
casos de menor complexidade e menor risco
de queda.

d) Priorizar a alocacdo dos pacientes mais
instaveis nas macas mais préximas ao posto de
enfermagem, organizar rondas frequentes e
registrar intercorréncias de forma estruturada.

e) Acomodar pacientes em areas de menor
visibilidade para reduzir impacto emocional nas
familias que chegam ao pronto-atendimento.

22. Durante plantao, paciente sob transfusdo de
concentrado de hemaécias manifesta calafrios,
taquicardia e dor toracica difusa nos primeiros minutos
da infusdo. Considerando as Normas da ANVISA (RDC
34/2014) e o Manual de Hemovigilancia (MS, 2020),
qual acao técnica imediata € mais coerente com a
conduta segura?

a) Suspender imediatamente a transfusao, manter
acesso com solugdo salina, checar
identificagdo da bolsa e comunicar enfermeiro
e médico.

b) Reduzir o fluxo da infuséo, aplicar antitérmico e
aguardar melhora clinica para retomar a
transfusao.

c) Descartar o hemocomponente e reiniciar o
processo com nova bolsa, sem registro formal,
evitando atrasos no tratamento.

d) Registrar o evento apenas como intercorréncia
febril, sem notificar formalmente a hemoterapia.

e) Solicitar diretamente a coleta de novo
hemocomponente, sem interromper a infusao
corrente.

23. Em unidade de terapia intensiva, paciente idoso
em tratamento para sepse desenvolve agitagdo
psicomotora, desorientacdo e inversdo do ciclo sono-
vigilia. A luz das evidéncias sobre delirium hiperativo e
das recomendacdes de seguranga assistencial, qual
conduta técnica se mostra mais adequada?

a) Aplicar medicacao sedativa de agao rapida sem
prescricdo, priorizando a contengao imediata
de movimentos e prote¢ao dos dispositivos.




b) Permitir vigilancia exclusiva de familiares,
delegando a observacdo direta a cuidadores
nao técnicos durante o periodo de agitagao.

c) Manter o paciente fisicamente contido por
periodo prolongado, registrando apenas
intercorréncias significativas no prontuario
eletrdnico.

d) Limitar interagcbes verbais, restringindo
abordagens  comunicativas para  evitar
sobrecarga sensorial e exacerbag¢ao do quadro.

e) Reduzir estimulos Iluminosos e sonoros,
reorientar o paciente quanto ao tempo e ao
espaco, proteger dispositivos e comunicar o
enfermeiro para reavaliagdo multiprofissional.

24. Em unidade de terapia intensiva, observa-se
que parte da equipe omite a friccdo alcodlica antes da
manipulacdo de cateter venoso central em paciente
imunossuprimido. A luz das recomendagdes da OMS
(2023) e da ANVISA (RDC 222/2018 e Nota Técnica
04/2020), qual medida esta em conformidade com a
seguranga do paciente e o comportamento ético
esperado?

a) Realizar higienizagdo das maos apenas apos o
procedimento, considerando o uso de luvas
como barreira primaria.

b) Orientar familiares quanto a importancia da
higiene das maos e delegar-lhes o
acompanhamento da €xecucao do
procedimento.

c) Notificar diretamente o CCIH sem dialogo
prévio com a equipe, assegurando correcao
imediata conforme normas da Vvigilancia
sanitaria.

d) Manter adesdo pessoal as praticas corretas,
comunicar as ndo conformidades ao
enfermeiro responsavel e propor debate
técnico sobre o protocolo em reunido de
equipe.

e) Substituir a solugao alcodlica por sabao neutro,
minimizando risco de dermatite de contato e
garantindo conforto ocupacional.

25. Paciente idoso classificado como de alto risco
sofre queda ao tentar levantar-se sozinho,
apresentando escoriacdes leves. A luz do PNSP (MS,
2017), da RDC ANVISA n° 36/2013 e da Resolugao
COFEN n° 564/2017, qual conduta técnica expressa
conformidade ética e assistencial?

a) Avaliar possiveis lesbes, comunicar o
enfermeiro e registrar o evento como incidente
de seguranca, contribuindo para analise de
causas e aprimoramento preventivo.

b) Avaliar a integridade fisica, comunicar o
enfermeiro e manter Vvigilancia continua,
registrando o episédio como ocorréncia clinica
no prontuario do paciente.

c) Realizar curativo, relatar o fato na passagem de
plantdo e manter o paciente em observagao até
nova avaliagdo da equipe multiprofissional.

d) Orientar o paciente quanto a importancia de
solicitar auxilio, reforcar barreiras de protecao
e comunicar o enfermeiro sobre a necessidade
de nova classificagao de risco.

e) Registrar o evento em prontuério, comunicar o
enfermeiro e revisar com a equipe as medidas
de prevengdo, classificando o fato como
intercorréncia assistencial de baixa gravidade.

26. Em unidade de terapia intensiva, paciente sob
nutricdo enteral continua apresenta distensédo
abdominal e residuo gastrico elevado. Segundo as
Diretrizes ESPEN (2019) e a RDC ANVISA n° 63/2011,
qual conduta técnica esta em conformidade com a boa
pratica clinica?

a) Administrar medicagao procinética institucional
sem prescrigdo, justificando a urgéncia de
restabelecer o fluxo da dieta enteral.

b) Reduzir pela metade a velocidade de infuséo,
registrar o ajuste e monitorar sinais abdominais,
mantendo vigildncia para retorno a taxa
anterior.

c) Manter a infusdo continua com cabeceira
elevada, observando tolerancia e registrando a
distensdo como evento esperado do processo.

d) Pausar a infusdo, comunicar o enfermeiro,
confirmar posicionamento da sonda e reavaliar
volume residual antes de reiniciar a dieta.

e) Encerrar definitivamente a nutricdo enteral e
comunicar a equipe médica apenas apoés
estabilizagao clinica do paciente.

27. Em hospital com Prontuario Eletrénico do
Paciente (PEP), o técnico realiza diversos
procedimentos ao longo do turno e registra todos
apenas ao final do plantdo, com base em anotagbes em
papel. Considerando a LGPD (Lei n°® 13.709/2018) e os
principios de rastreabilidade, qual afirmacao reflete
conduta eticamente adequada?

a) Efetuar registros cumulativos ao final do turno é
aceitavel, desde que as informagdes estejam
legiveis e tecnicamente redigidas.

b) Delegar anotagdes de rotina ao turno
subsequente, assegurando que ndo haja
duplicidade nas evolugdes assistenciais.

c) Registrar apenas intercorréncias relevantes é
suficiente, visto que rotinas padronizadas nao
exigem documentagao continua.

d) Transferir a responsabilidade pelo registro ao
enfermeiro, limitando-se a comunicagao verbal
das agdes realizadas.

e) O atraso de registros compromete a
rastreabilidade das acbes e pode configurar
infracdo ética, comprometendo seguranga e
continuidade do cuidado.




28. Em enfermaria psiquiatrica, paciente contido ha
mais de quatro horas permanece sem reavaliagdo
documentada. De acordo com a Lei n° 10.216/2001 e
as diretrizes de atencado psicossocial, qual conduta
expressa adequacao técnica e ética?

a) Manter a contengao, intensificando a vigilancia
e aguardando avaliagdo médica no préximo
turno, em razédo da estabilidade do quadro.

b) Solicitar autorizagdo familiar para manutengao
da contencéo e arquivar o consentimento como
justificativa principal do procedimento.

c) Retirar a contengdo por decisdao auténoma,
priorizando o direito de locomogao do paciente
e a nao institucionalizagao da medida.

d) Registrar a situagdo como estavel, postergando
a revisdao da conduta para a equipe do turno
seguinte.

e) Comunicar o enfermeiro sobre o tempo
decorrido, solicitar reavaliagdo imediata,
registrar o evento e colaborar na analise de
alternativas terapéuticas menos restritivas.

29. Em unidade de acolhimento 24h da Atencéo
Bésica, técnico de enfermagem em plantdo noturno
atende paciente com quadro de exantema agudo, febre
recente e histéria compativel com doenga de
notificagcdo compulséria. Considerando a Vigilancia
Epidemioldgica do Ministério da Saude, qual conduta
do profissional plantonista € mais adequada?

a) Orientar o paciente a retornar no dia seguinte,
em horario administrativo, para que a equipe de
vigilancia preencha a ficha de notificagdo
especifica.

b) Registrar apenas o atendimento clinico no
prontuario e aguardar parecer do médico da
unidade, sem abrir notificagdo no plantéo
noturno.

c) Focar no tratamento sintomatico imediato,
deixando para o turno diurno a analise da
necessidade de medidas epidemioldgicas.

d) Preencher a ficha de notificagdo compulséria
no proprio plantdo, comunicar a coordenacao
da unidade e garantir o encaminhamento das
informacdes para a vigilancia epidemioldgica.

e) Encaminhar o paciente ao hospital de
referéncia, orientando que la seja feita a
notificagdo, sem registrar o caso na unidade de
origem.

30. Durante o plantdo noturno em unidade
oncoldgica, paciente em cuidados paliativos exclusivos
apresenta dor intensa, dispneia leve e manifesta, de
forma lucida, o desejo de nao ser submetido a medidas
invasivas adicionais. Considerando os principios da
autonomia e proporcionalidade terapéutica, as
recomendagdes da OMS (2023) e a Resolugao COFEN
n° 564/2017, qual conduta expressa a atuagao técnica
e ética mais adequada?

b)

c)

d)

e)

Acompanhar  evolugdo clinica, reforgar
cuidados de higiene e conforto e comunicar a
equipe a necessidade de revisdo periodica do
plano terapéutico em conjunto com familiares.
Reforgar medidas de suporte e observagao
continua, comunicar o enfermeiro sobre o
agravamento clinico e manter a possibilidade
de transferéncia para UTl em caso de piora
hemodinamica significativa.

Registrar a decisdo do paciente, manter
vigilancia e assegurar medidas clinicas
habituais, preservando intervengdes de suporte
até nova avaliagdo médica.

Solicitar revisao meédica imediata, reforgar a
prescricao analgésica e manter monitorizagao
continua, priorizando estabilidade fisioldgica e
prevencao de desconforto.

Garantir analgesia e conforto conforme plano
prescrito, registrar a manifestacao do paciente
e comunicar a equipe para alinhamento
multiprofissional do cuidado, priorizando
controle sintomatico e respeito a vontade
expressa.
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