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PROCESSO SELETIVO 2026
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

001. PROVA OBJETIVA DE CONHECIMENTO

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ONCOLOGIA
ENFERMAGEM

e \Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questGes objetivas.
e Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

e Quando for permitido abrir o caderno, verifiqgue se esta completo ou se apresenta imperfeicbes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

¢ |eia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

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

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

e Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 Ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue sua
prova, assinando termo respectivo.

e Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
e Até que voceé saia do prédio, todas as proibicGes e orientacoes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.
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CONHECIMENTOS GERAIS

LiNGuA PORTUGUESA

Leia o texto a seguir para responder as questdes de 01 a 06:

Domingas, Catarina e Juliana foram trés mulheres negras
que viveram em Sao Paulo entre os séculos 18 e 19 e que
tiveram algo em comum: foram méaes que viveram as violén-
cias da escravidao. Os fragmentos dessas vivéncias ficaram
registrados em documentos judiciais e cartas de alforria, e
€ a partir desses documentos que a historiadora Enidelce
Bertin vem reconstituindo as historias de vida delas e de outras
mulheres negras do periodo.

A partir dos documentos de arquivo, a historiadora desco-
briu que Juliana trabalhou por décadas para Inacia e sua mae,
tendo ajudado a criar a senhora e seus irmaos. Reconhecendo
os bons servigos de Juliana, em 1773, Inacia Ihe concedeu
a alforria. Mas permaneceram no cativeiro as duas filhas de
Juliana.

Catarina também obteve o reconhecimento de sua se-
nhora pelos bons servigos prestados. Em 1805, a senhora
registrou a carta de alforria que concedia a liberdade a
Catarina. Mas seus filhos nao tiveram a mesma sorte. Enquanto
os mais velhos continuaram a servi-la, o mais novo, ainda um
bebé, ficaria com a mée apenas até desmamar. Para a senhora
escravista, 0 menino era uma promessa de investimento para
aumentar seu patrimonio.

Muitas décadas depois, Domingas viveu algo diferente.
Ela tinha 24 anos quando abriu uma agéao judicial contando
que foi “posta para fora de casa” na ocasido dos partos de
seus dois filhos, Turibia e Acelino. Era maio de 1881 e o alvo
do processo era Urbano Augusto da Silva Macedo, a quem
Domingas acusava de abandono senhorial. Na época, com a
Lei do Ventre Livre em vigor, os senhores ja nao davam valor
aos filhos das mulheres escravizadas, pois ndo podiam mais
reivindica-los como propriedade e toma-los como parte de seu
patriménio.

Enidelce argumenta que a maternidade negra no periodo
pode ser encarada como um “campo de disputas entre
aqueles que viam a sua razéo de ser na ‘produgéo de crias™
e no cuidado dos filhos dos senhores, e as mulheres que
“ansiavam por protecéo e liberdade para seus filhos”, conforme
escreve.

“Nem sempre a resisténcia € visivel na documentagéo,
justamente porque o discurso senhorial esta ali mais bem
representado. Quando aquelas mulheres estao tentando com-
prar sua alforria, quando tentam ficar préximas de suas crian-
¢as, ha indicios de resisténcia. Mas o que me interessa mais
¢ tirar essas pessoas da invisibilidade”, conta a pesquisadora.

(Silvana Salles, Historiadora reconstitui histérias de vida

da maternidade negra durante a escravidao.
Disponivel em: https://jornal.usp.br/?p=901049. Adaptado)

Confidencial até o momento da aplicagdo.

01. A partir do texto, é correto afirmar que Domingas, Catarina
e Juliana

(A) viveram experiéncias semelhantes de terem seus
filhos escravizados mesmo apos elas terem sido liber-
tadas.

(B) puderam ficar com seus filhos apenas até que eles
desmamassem, momento em que a maternidade
néo era mais reconhecida.

(C) resistiram a entregar seus filhos, o que péde ser veri-
ficado de forma evidente em pesquisa junto a docu-
mentos oficiais.

(D) tiveram experiéncias de maternidade violentamente
marcadas pelo sistema escravista e pela mentalidade
dos senhores.

(E) puderam permanecer com seus filhos enquanto eles
eram bebés e, depois, eram obrigadas a vendé-los.

02. De acordo com a pesquisadora Enidelce Bertin, é correto
afirmar que a maternidade durante o periodo escravista
era

(A) objeto de disputa entre os senhores que queriam
fazer aumentar seu patrimdnio e as mulheres escra-
vizadas que desejavam proteger seus filhos.

(B) proibida pelos senhores, os quais se opunham forte-
mente a um aumento da populagdo negra no pais.

(C) apontada como a causa da faléncia das familias de
senhores, os quais decidiram promulgar a Lei do
ventre livre.

(D) reconhecida apenas no cuidado dos filhos dos
senhores, enquanto os filhos de mulheres escravi-
zadas néo tinham contato com suas méaes.

(E) invisibilizada principalmente em documentos ofi-
ciais, 0s quais nao mostravam o numero de criancas
nascidas de mulheres escravizadas.

03. Assinale a alternativa em que a palavra destacada foi
empregada em sentido figurado.

(A) ... é a partir desses documentos que a historiadora
Enidelce Bertin vem reconstituindo as histérias de
vida delas... (12 paragrafo)

(B) Catarina também obteve o reconhecimento de sua
senhora pelos bons servigos prestados. (3° para-
grafo)

(C) ... os senhores ja nao davam valor aos filhos das
mulheres escravizadas, pois ndo podiam mais reivin-
dica-los como propriedade (42 paragrafo)

(D) Enidelce argumenta que a maternidade negra no
periodo pode ser encarada como um “campo de
disputas... (5° paragrafo)

(E) ... quando tentam ficar préximas de suas criangas,
ha indicios de resisténcia. (62 paragrafo)
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04. Assinale a alternativa em que o acréscimo de virgula(s)
ao trecho original manteve a norma-padrdo de emprego
desse sinal de pontuacgao.

(A) Os fragmentos dessas vivéncias, ficaram registra-
dos, em documentos judiciais e cartas de alforria...
(12 paragrafo)

(B) ... ahistoriadora descobriu que Juliana trabalhou, por
décadas, para Inacia e sua mae... (22 paragrafo)

(C) Catarina também obteve, o reconhecimento de sua
senhora, pelos bons servigos prestados. (32 para-
grafo)

(D) Ela tinha 24 anos, quando abriu uma agao judicial
contando, que foi “posta para fora de casa”... (42 para-
grafo)

(E) Enidelce argumenta que, a maternidade negra no
periodo, pode ser encarada como... (52 paragrafo)

05. Assinale a alternativa em que o trecho foi reescrito em
conformidade com a norma-padréo de colocagédo prono-
minal.

(A) ... trés mulheres negras que viveram em Sao Paulo
entre os séculos 18 e 19 e que assemelhavam-se em
algo... (12 paragrafo)

(B) Se baseando em documentos de arquivo, a historia-
dora descobriu que Juliana trabalhou por décadas
para Inacia e sua mae... (22 paragrafo)

(C) Em 1805, a senhora registrou a carta de alforria de
Catarina que concedia-lhe a liberdade. (32 paragrafo)

(D) Enquanto os mais velhos ainda serviam-na, o mais
novo, um bebé, ficaria com a mae apenas até des-
mamar. (32 paragrafo)

(E) ... os senhores ja nao davam valor aos filhos das
mulheres escravizadas, pois ndo os poderiam mais
reclamar como propriedade... (42 paragrafo)

06. Considere as frases:

e ... 0s senhores ja ndao davam valor aos filhos das
mulheres escravizadas, pois ndo podiam mais reivin-
dica-los como propriedade... (42 paragrafo)

+ ... quando tentam ficar proximas de suas criangas, ha
indicios de resisténcia... (62 paragrafo)

E correto afirmar que as palavras destacadas nas frases
estabelecem, correta e respectivamente, relagdes de
sentido de

A) causa e explicagao.

B) consequéncia e condigao.

D) tempo e consequéncia.

(A)
(B)
(C) causa e tempo.
(D)
(E)

condigao e causa.
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Leia o texto a seguir para responder as questdes de 07 a 09:

Nao é assim téo facil deixar para sempre uma cidade,
qualquer que seja ela. Dificil ja esta sendo, para comegar,
deixar o apartamento que ocupo, cujo dono, que me exigiu
luvas para entrar, so falta exigir-me luvas para sair. Mais dificil
foi vender por 150 délares a mobilia que tive de comprar por
200, apesar dos inumeros melhoramentos nela introduzidos —
inclusive a poltrona vermelha que conta agora com um pé de
madeira auténtico, em lugar dos catalogos de telefone que a
amparavam. Dificilimo, quase impossivel, foi fazer o novo dono
da mobilia aceitar com elas os cacarecos que deixarei atras
de mim, juntados por prementes necessidades domésticas
de quem nunca pensou em viver aqui e foi ficando: panelas,
vassouras, talheres e um espremedor de laranja, no qual gos-
taria de espremer a lingua do vendedor que me assegurou
tratar-se da ultima palavra numa cozinha moderna.

De tudo, porém, o que nas mudancas maior dificuldade
cria é a capacidade de adaptagéo exigida ao nosso vulneravel
comodismo de ocasiao, é o desprendimento gregario que nos
leva a passar de um bando para outro bando, ou de uma vida
para outra vida anterior que o tempo ja apagou e que a viagem
de volta ndo consegue mais reatar.

(Fernando Sabino, As melhores crénicas de Fernando Sabino.
Rio de Janeiro: Best Bolso, 2008.)

07. A partir da leitura da crénica, é correto afirmar que o nar-
rador se refere a sua mudanga com

(A) indiferenca, visto que tanto faz o grupo ao qual ele ira
se juntar depois dela.

(B) ironia, como se os moveis simples fossem algo rele-
vante para sua vida.

(C) empolgacéo, por acreditar que a hora de partir sera
um momento feliz.

(D) tristeza, desejando manter os objetos mais simples
como o espremedor de laranja.

(E) desgosto, manifestando as dificuldades praticas e
emocionais envolvidas.

08. Considere os trechos:

« “... 0s cacarecos que deixarei atras de mim, juntados
por prementes necessidades domésticas...” (12 para-
grafo)

+ “... é o desprendimento gregario que nos leva a passar
de um bando para outro bando...” (22 paragrafo)

No contexto em que foram empregadas, as palavras des-
tacadas possuem como sindnimos, respectivamente:

A) urgentes e sociavel.

B) contingentes e comum.

D

(A)

(B)

(C) supérfluas e nbmade.
(D) cruciais e solitario.
(E)

E

presumiveis e desviante.
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09. Assinale a alternativa em que o trecho foi reescrito em
conformidade com a norma-padréo de concordancia.

(A) Dificil ja estd sendo, para comegar, deixar o apar-
tamento em que para entrar foi-me exigidas luvas.
(12 paragrafo)

(B) Mais dificil foi vender por 150 doélares a mobilia que
tive de comprar por 200, apesar de ter sido introdu-
zidos inimeros melhoramentos nela. (12 paragrafo)

(C) ... a poltrona vermelha que conta agora com um pé
de madeira auténtico com o qual substituiram-se os
catalogos de telefone que a amparavam. (12 para-
grafo)

(D) ... gostaria que fosse espremido a lingua do vende-
dor que me assegurou tratar-se da ultima palavra
numa cozinha moderna. (12 paragrafo)

(E) ... ou de uma vida para outra vida anterior que ja
tinha sido apagado pelo tempo e que a viagem de
volta ndo consegue mais reatar. (2° paragrafo)

10. Considere as frases.

» Foram oferecidas oportunidades de trabalho pes-
soas recém-chegadas ao pais.

* A mudanca de cidade deveu-se tanto saude de
sua mae quanto de seu pai.

» Teve de livrar-se completamente da mobilia se

tinha ja afeigoado.

Assinale a alternativa que completa, correta e respectiva-
mente, as lacunas, em conformidade com a norma-padréo
de regéncia e de emprego do sinal indicativo de crase.

(A) a...a...a...emque
(B) a...a...a...aque
...a...aqual
...a...comaqual

(E) as...a...a...que

Confidencial até o momento da aplicagdo.

INGLES TEcNICO

Read the following text to answer questions 11 to 13:

Effective communication is central to the clinician-
patient encounter. When the patient’s needs and concerns
are well understood through a biopsychosocial formulation,
then a comprehensive care plan can be mutually agreed on.
Communication skills training (CST) has become one vehicle
to build skills that optimally advance the clinical agenda,
alongside promoting professionalism and excellence of care.
Good communication skills have been linked to higher patient
satisfaction, greater patient adherence to treatment, better
patient health outcomes, fewer physician malpractice claims,
reduced patient anxiety, increased recall, and improved
understanding.

Patients with cancer report unmet communication needs
for information about the extent of disease, prognosis,
and treatment options, intent, and adverse effects. This is
consistent with earlier studies on communication in clinical
encounters. When the clinician is responsive to patients’
needs, their anxiety levels have been significantly reduced.

In this article, we propose the establishment of a universal
CST curriculum for fellows of all cancer specialties that builds
their professionalism and sustains effective clinician-patient
communication throughout their careers.

(https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC3341141/. 06.08.2025. Adaptado)

11. According to the excerpt, the most appropriate title for the
article is:

(A) Communication
Professionals.

Skills  Training for Oncology

(B) Communication and Cancer Care: active listening.

(C) How to Become an Oncologist Professional in
Today’s World.

(D) A Guide to Becoming an Oncologist Specialized in
Communication.

(E) Radiation Oncologists: qualifications and what they
communicate.
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12. In the extract from the first paragraph “skills that
optimally advance the clinical agenda, alongside
promoting professionalism and excellence of care”, the
highlighted word can be substituted, without changes in
its original meaning, by

(A) except for.
(B) let alone.
(C) together with.
(D) altogether.

(E) in spite of.

13. Com base no contexto do trecho, a primeira sentenga do
segundo paragrafo “Patients with cancer report unmet
communication needs for information about the extent
of disease, prognosis, and treatment options, intent, and
adverse effects” indica que

(A) existe um aspecto pouco estudado da relagédo
paciente-profissional.

(B) ha fragilidades na comunicagdo médico-paciente
quanto a informagdes indispensaveis.

(C) deve-se ponderar a relevancia de necessidades nédo
atendidas de diversos pacientes.

(D) a comunicagao paciente-profissional tem se aper-
feicoado consistentemente.

(E) profissionais de oncologia buscam competéncias
especificas para atender pacientes.

Read the following text to answer questions 14 and 15:

The sum of the three main sources of background
radiation — cosmic, terrestrial and internal — is about 2.4 mSv
and is the annual whole-body dose equivalent arising from
natural radiation. It must be emphasized that this is a global
average dose, which may vary. There are several studies
looking into the impact of high background radiation doses on
humans and the possible long-term consequences of chronic
exposure to such doses.

With respect to man-made radiation, the most significant
source of exposure to the public is from medical procedures,
which includes diagnostic X-rays, nuclear medicine, and
radiation therapy. Medical exposure accounts for the largest
radiation exposure to the population, after the natural
background radiation. The advances in medical investigations,
the important role of prevention through early diagnosis and
also the aging population, are all factors leading to an increase
in the number of diagnostic procedures. It is, therefore,
important to find the balance between radiological exposure
and the associated benefit to the patient. In order to reduce
the risks of any deleterious effects from medical exposure,
this should be limited as much as possible, especially in
children, who are more susceptible to radiation-induced
adverse events than adults.

(Bezak et al. Johns and Cunningham’s
The Physics of Radiology, 2021. Adaptado

ACCA2501/001-Enfermagem

14. According to the excerpt, the authors aim to emphasize the

(A) importance of protecting children from radiation
caused by medical procedures.

(B) effects of combined exposure to natural and
artificial radiation on the population.

(C) impact of both natural and artificial radiation

specifically on elderly patients.

(D) need to reduce unnecessary radiological exposure
during prevention and treatment.

(E) importance of balancing radiation exposure with the
potential benefits for patients.

15. Com base nas informacdes apresentadas no texto,
é correto afirmar que

(A) 2.4 mSv é a dose média anual de radiagao recebi-
da por humanos, mas localizagao geografica pode
altera-la.

(B) deve-se tentar adequar o nivel de radiagao recebi-
da pelo paciente as condicbes de saude em que se
encontra.

(C) exames que usam radiagdo sdo ao mesmo tempo
prejudiciais e benéficos aos pacientes mais idosos.

(D) fatores como a énfase no diagnoéstico precoce e na
prevencao resultam no aumento de procedimentos
diagnosticos.

(E) a quantidade de radiagao artificial esta relacionada
a radiacdo natural em suas diversas formas.
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16.

17.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

“O processo de formagédo do cancer, denominado car-
cinogénese ou oncogénese, em geral, acontece lenta-
mente, podendo levar varios anos para que uma célula
cancerosa prolifere e dé origem a um tumor visivel’

(Silva, M. J. S. (org), 2019)

Considerando que esse processo se desenvolve em
etapas, associe as duas colunas relacionando os esta-
gios do processo de carcinogénese € 0 processo que o
caracteriza.

1. Estagio de iniciagao. () Ocorre a multiplicagao
descontrolada e
irreversivel da célula.

2. Estagio de progressao. | () Os agentes
oncopromotores atuam
na célula alterada.

3. Estagio de promogado. | ( ) Os genes sofrem

acao dos agentes
cancerigenos.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta
dessa associagao.

A) 1,2,3

B) 2,3, 1

(A)
(B)
(C) 3,2, 1
(D) 2,1,3
(E)

E) 3,1,2

De acordo com a publicagao Estimativa 2023: Incidéncia
de Cancer no Brasil (INCA, 2022), em relagéo a distribui-
¢ao proporcional dos dez tipos de cancer, segundo sexo
e localizagdo primaria, mais incidentes, estimados para
o triénio 2023-2025, excetuando-se os tumores de pele
nao melanoma, é correto afirmar que o cancer de

(A) colon e reto ocupa a segunda posigao para homens
e mulheres.

(B) pancreas esté listado entre os dez tipos de cancer
mais incidentes para homens, enquanto para mulhe-
res esse tipo de tumor ndo consta desse ranking.

(C) pele tipo melanoma ocupa posicao de destaque en-
tre os dez tipos de cancer mais incidentes estimados
para 2023 para homens e mulheres.

(D) figado esta listado entre os dez tipos de cancer mais
incidentes para mulheres, enquanto para homens
esse tipo de tumor ndo consta desse ranking.

(E) corpo de utero ocupa a terceira posi¢cdo entre os
dez tipos de cancer mais incidentes para mulheres,
enquanto o cancer de colo de utero ocupa apenas a
sétima posicao nesse ranking.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

18. Considere os diferentes aspectos envolvidos na epide-
miologia do cancer infantojuvenil e assinale a alternativa
correta.

(A) A epidemiologia do cancer infantojuvenil tem como
foco a ocorréncia de tumores malignos na faixa de
0 a 14 anos.

(B) Estudos recentes evidenciam que, no mundo, o can-
cer é segunda causa de 6bito em criangas e ado-
lescentes, sendo precedida apenas pelas doencgas
transmissiveis como causa.

(C) Os neuroblastoma, os tumores renais e o retinoblas-
toma sdo tumores que acometem, em sua maioria,
os pré-adolescentes e adolescentes na faixa de 10
a 14 anos.

(D) Atualmente, apesar do avango técnico e cientifico,
criangas e adolescentes acometidos pelo cancer tém
apenas 50% de possibilidade de cura, mesmo se
diagnosticados precocemente e tratados em centros
especializados.

(E) O cancer infantojuvenil &€ predominantemente de na-
tureza embrionaria e, de modo geral, afeta as células
do sistema sanguineo e os tecidos de sustentacgéo.

Considere o apresentado na publicagao O sistema imunolégico
e a autoimunidade (Ferreira, J.S. et al., 2018) para responder a
questao 19.

19. A deficiéncia sérica de ______ constitui um importante
fator de risco para o desencadeamentode _______, uma
vez que, entre outros mecanismos, eleva o potencial da
imunidade _______, caracterizada

Assinale a alternativa que preenche, correta e respectiva-
mente, as lacunas do excerto.

(A) magnésio ... resisténcia ao tratamento oncoldgico
com quimioterapicos ... adaptativa ... por uma res-
posta rapida, formada por barreiras fisicas, quimicas
e bioldgicas presentes no individuo desde seu nasci-
mento, sem que exista a necessidade de um contato
anterior com agentes agressores para que seja de-
sencadeada

(B) vitamina D ... doengas automimunes ... inata ... por
uma resposta rapida, formada por barreiras fisicas,
quimicas e biolégicas presentes no individuo desde
seu nascimento, sem que exista a necessidade de um
contato anterior com agentes agressores para que seja
desencadeada

(C) vitamina D ... doengas autoimunes ... inata ... pela
necessidade de um estimulo de antigenos para que
ocorra a ativagado de células especializadas como os
linfocitos T

(D) magnésio ... doengas autoimunes ... adaptativa ...
por uma resposta rapida, formada por barreiras fisicas,
quimicas e bioldgicas presentes no individuo desde
seu nascimento, sem que exista a necessidade de um
contato anterior com agentes agressores para que seja
desencadeada

(E) vitamina D ... resisténcia ao tratamento oncolégico com
quimioterapicos ... adaptativa ... pela necessidade de
um estimulo de antigenos para que ocorra a ativagao
de células especializadas como os linfécitos T
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Considere o apresentado na publicagdo Terapéutica Oncol6-
gica para Enfermeiros e Farmacéuticos (Bonassa, 2022) para
responder as questdes de 20 a 23.

20.

21.

22.

Paciente de 64 anos, sexo masculino, foi diagnosticado
com cancer de pulmao. Devido ao volume do tumor, a
equipe médica optou pelo inicio do tratamento quimiote-
rapico antes de realizar a ressec¢do da massa tumoral.
Frente a essa situacgao, é correto afirmar que, nessa etapa,
o plano terapéutico para o paciente compreende a realiza-
¢ao de quimioterapia

A) neoadjuvante.

preventiva.

Para compreender o mecanismo de agao dos quimiotera-
picos classicos, € necessario que o enfermeiro conhega
aspectos relevantes do ciclo celular.

Assim sendo, é correto afirmar que

(A) o ciclo celular é constituido por duas fases: citocinese
e mitose.

(B) a mitose é o periodo mais curto do ciclo celular,
caracterizando-se pela intensa atividade metabdlica

da célula.

a fase G1 se caracteriza por intensa sintese de RNA
e proteinas, com significante aumento do citoplasma.

na fase G2, devido a agdo da DNA polimerase, as
duas cadeias que constituem a dupla hélice do DNA
se separam e cada nucleotideo serve de molde para
a sintese de nova molécula de DNA.

a fase S é considerada como o segundo periodo de
crescimento, pois ocorre uma discreta sintese de
RNA e proteinas essenciais para o inicio da mitose.

A resisténcia aos efeitos dos medicamentos antineopla-
sicos consiste em um importante problema na terapia do
cancer, podendo ser natural ou adquirida. A resisténcia
natural

(A) consiste na falta de resposta inicial de um tumor a
determinado agente quimioterapico utilizado para o
seu tratamento.

(B)

consiste na cessagéo da resposta que surge apos
um tratamento inicialmente bem-sucedido.

s6 é observada no tratamento de tumores cujo agente
etiologico € um virus, bactéria ou parasita (agentes
biologicos).

ocorre apenas no tratamento antineoplasico, realizado
por meio da terapia bioldgica com citocinas recombi-
nantes, utilizadas na imunoterapia ativa.

s6 ocorre no tratamento antineoplasico, realizado por
meio da terapia biolégica com agentes imunomodu-
ladores.
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24,

Paciente com diagndstico de mieloma muiltiplo, 65 anos,
sexo feminino, compareceu, pela manha, ao Centro de
Infusdo de um hospital especializado para realizar uma
sessdo de quimioterapia. Ao consultar a prescrigao
médica, o enfermeiro constatou que, entre outros medi-
camentos, a paciente deveria receber, por via oral, a ci-
clofosfamida, classificada como um agente . Entre
outros cuidados, para administrar esse medicamento,
o enfermeiro deve se certificar que os comprimidos,
em embalagem original fechada, tenham sido mantidos
_ . A dose prescrita deve ser oferecida a paciente
__, observando-se que os comprimidos sejam ofe-
recidos ___ . Para minimizar a toxicidade ______, o
enfermeiro deve orientar a paciente quanto a necessi-
dade de aumentar a ingestao de liquidos.

Assinale a alternativa que completa, correta e respectiva-
mente, as lacunas do excerto.

(A) alquilante ... em temperatura ambiente ... em jejum ...
diluidos em agua ou suco de frutas ... gastrica

(B)

antimetabdlito ... em temperatura inferior a 25 °C ...
durante ou apos a refeigéo ... inteiros ... renal

(C) alquilante ... sob refrigeragao, entre 2 °C e 8 °C ...
em jejum ... diluidos em agua ou suco de frutas ...

renal

antimetabdlito em temperatura ambiente
durante ou apds a refei¢ao ... diluidos em agua ou
suco de frutas ... gastrica

alquilante ... sob refrigeragao, entre 2 °C e 8 °C ...
durante ou apos a refeigéo ... inteiros ... no trato uri-
nario

Considere o apresentado na publicagdo Pain in céancer
survivors; filling in the gaps (Brown e Farquhar-Smith,
2017) e assinale a alternativa correta.

(A) Entre outros fatores, a dor cronica poés-cirdrgica
se caracteriza pela duragao de, pelo menos, 3 a 6
meses apos o procedimento, comprometendo a qua-
lidade de vida do paciente.

A dor, com origem no tumor, esta relacionada unica-
mente & compressdo dos tecidos adjacentes devido
ao crescimento/aumento da massa tumoral.

A dose de radiagao aplicada e o volume de tecido
irradiado sdo os unicos responsaveis pela ocorréncia
da dor relacionada a radioterapia.

Tracos pessoais como a catastrofizagdo da dor,
o indice de massa corporal (IMC) maior que
30,0 kg/m? e diabete melito tipo 1 sdo os principais
fatores de risco para o desenvolvimento da dor
cronica pos-operatoéria entre cancer survivors.

Embora bem aceita pelos pacientes, estudos
atuais tém demonstrado que a acupuntura ndo é
eficaz para o controle da dor cronica, individualmente
ou associada as outras modalidades de tratamento.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



25.

26.

27.

No que diz respeito ao diagnostico e tratamento medica-
mentoso de doengas, a elaboragao de protocolos clinicos
fundamentados nas melhores evidéncias disponiveis na
literatura, padronizando condutas e evitando a realizagcéo
de exames em excesso ou desnecessarios para o diag-
nostico ou acompanhamento do paciente, constitui uma
medida de

(A) promogéo da saude.
(B) prevengao primaria.
(C) prevencgéao secundaria.
(D) prevencao terciaria.

(E) prevengao quaternaria.

De acordo com as publicagbes Gestdo da qualidade:
ferramentas que contribuem para o gerenciamento da
qualidade e de riscos nos servigos de enfermagem (Alves
e cols., 2018) e Soft Skills: desenvolvimento das compe-
téncias do enfermeiro na atualidade (Rosa e cols., 2022),
o enfermeiro necessita possuir competéncias associadas
a lideranga para gerenciar a qualidade dos servigos de
enfermagem. Denominadas como soft skills, essas com-
peténcias compreendem, entre outros itens,

(A) o trabalho em equipe e o conhecimento de termino-
logia médica e abreviagdes.

(B) o gerenciamento de medicamentos e o controle de
estoque e conhecimento sobre o uso dos diversos
equipamentos médicos.

(C) a capacidade de negociagao e a habilidade em aten-
dimento de emergéncia.

(D) a proatividade e o controle emocional.

(E) o relacionamento interpessoal e o conhecimento de
protocolos e procedimentos.

O decreto n2 94.406/87, que regulamenta a Lei
n? 7.498/1986, que dispde sobre o exercicio da Enfer-
magem e da outras providéncias, estabelece que ao
enfermeiro compete, privativamente, a

(A) prescricao da assisténcia de Enfermagem.

(B) participagdo na prevencao e controle das doencas
transmissiveis em geral e nos programas de vigilan-
cia epidemioldgica.

(C) participagao no planejamento, execugao e avaliagdo

da programacgéo de saude.

prevencao e controle sistematico da infecgéo hospi-
talar, inclusive como membro das respectivas comis-
soes.

participacdo nos programas de treinamento e apri-
moramento de pessoal de saude, particularmente
nos programas de educagao continuada.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

28.

29.

A Comissdo de Etica de Enfermagem enviou, ao
Conselho Regional de Enfermagem (Coren), denuncia
sobre um profissional de enfermagem que publicou nas
redes sociais um video realizado durante o tratamento
de feridas de um paciente, sem o seu consentimento.
Ap6s a apuracgdo de infracdo ao Cdédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, foi aplicada ao profissional
a penalidade de censura.

Esse tipo de penalidade consiste

(A) na admoestagao ao infrator, de forma reservada, na
presenca de duas testemunhas.

(B) na admoestagao ao infrator, de forma reservada, que
sera registrada em seu prontuario e comunicada, por
meio de oficio sigiloso, a instituigdo onde ocorreu a

infragéo.

em repreensdo, que sera divulgada nas publicacdes
oficiais do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de
Enfermagem e em jornais de grande circulagéo.

em repreensdo, que sera divulgada nas publicacdes
oficiais do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de
Enfermagem e em midias sociais do 6rgao que apu-
rou a infragao e aplicou a penalidade ao infrator.

em repreensédo, que sera divulgada nas publicagcdes
oficiais do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de
Enfermagem e em certiddo negativa, emitida pelo
Conselho Regional de Enfermagem responsavel pela
area em que se encontra localizada a instituigdo onde
ocorreu a infragao.

Em uma unidade de internacdo, ao desenvolver o
Processo de Enfermagem para um paciente oncolégico,
o enfermeiro esta observando os padrées de cuidados de
enfermagem, os padrdes de cuidados interprofissionais e
os padroes de cuidados em programas de saude, como
apoio para fundamentar suas agdes.

Frente ao exposto, de acordo com a Resolugdo COFEN
n2 736/2024, que dispde sobre a implementagéo do Pro-
cesso de Enfermagem em todo contexto socioambiental
onde ocorre o cuidado de enfermagem, é correto afirmar
que, nesse momento, o enfermeiro esta desenvolvendo a
etapa do Processo de Enfermagem denominada

(A) avaliagao de enfermagem.

(B) diagndstico de enfermagem.

(C) planejamento de enfermagem.
(D) implementacéo de enfermagem.

(E) evolugao de enfermagem.
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30. Um grupo de enfermeiros foi convidado para elaborar

31.

novos protocolos de enfermagem para serem aplicados
na instituicdo. Apos discusséo sobre o método a ser utili-
zado para identificar as melhores evidéncias disponiveis,
0 grupo definiu que, para alguns procedimentos, se-
ria aplicada a modalidade de Revisdo Sistematica de
Métodos Mistos para a elaboragdo ou atualizagdo dos
protocolos.

De acordo com o apresentado na publicagdo Processo
de enfermagem: guia para a pratica (COREN, 2021),
essa modalidade ainda encontra resisténcia, por alguns
autores, em sua utilizagdo como uma revisao sistematica
porque

(A) considera, na totalidade, a eficiéncia e eficacia de
intervengdes embasadas em estudos quantitativos
que, devido ao seu desenho cientifico, sugere inter-
vengdes cuja forga de evidéncia é classificada como
ruim ou moderada.

(B) exclui estudos epidemioldgicos com delineamento
do tipo meta-analise, que apresentam conclusées
cuja forga de evidéncia é classificada como 6tima.

(C) inclui somente estudos qualitativos, independente-
mente do seu delineamento, populagéo de estudo e
a experiéncia pessoal dos profissionais de enferma-
gem que atuam na area de interesse.

(D) desconsidera, na totalidade, a eficiéncia e eficacia de
interven¢des embasadas em estudos randomizados e
inclui a “literatura cinzenta” como, por exemplo, anais
de congresso quando elegiveis.

(E) inclui as conclusbes de estudos qualitativos, os
resultados obtidos em monografias, dissertagbes e
teses nao publicados, e relatos avulsos de experién-
cia pessoal dos profissionais de enfermagem, sem
definir previamente os critérios de elegibilidade.

Admita a seguinte prescricao meédica:

Medicamento X (liofilizado) 125 mg. Diluir com 500 mL de
soro fisiolégico 0,9%. Correr 15 microgotas por minuto,
em bomba de infusao.

Considerando que na unidade de saude so6 esta disponi-
vel a bomba de infusdo configurada para velocidade de
infuséo (V1) em mililitros por hora (mL/h), para administrar
essa medicagdo corretamente, a bomba deve ser confi-
gurada para VI (mL/h) igual a
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32. Considere a seguinte prescricdo médica:

Medicamento Y 4.000.000 Ul. Diluir em 100 mL de
soro fisiolégico. Administrar por via endovenosa, em 40
minutos.

Uma vez que o medicamento liofilizado é apresentado
em frasco ampola contendo 6.000.000 Ul, com volume
do soluto equivalente a 2 mL, sua diluigado sera realizada
com 6 mL de agua para injegao e sera utilizado equipo
microgotas com bureta, o volume (V) a ser retirado do
frasco, ap6s a diluicao, e a velocidade de gotejamento
(VG) séo:

(A) V=4,0mL; VG = 156 microgotas por minuto.
(B) V=5,3mL; VG = 52,6 microgotas por minuto.
(C) V=5,3mL; VG = 158 microgotas por minuto.
(D) V=4,0mL; VG = 52,0 microgotas por minuto.

(E) V=4,0mL; VG = 26 microgotas por minuto.

Considere o apresentado na publicagdo Brunner &
Suddarth: Tratado de Enfermagem Médico-cirtrgica (Hinkle,
J. L.; Cheever, K. R.; Overbaugh, K. J., 2023) para responder
as questoes de 33 a 35.

33. Na unidade de internagdo, ao admitir um paciente que
sera submetido a procedimento cirurgico eletivo, o
enfermeiro deve estar atento a apresentagdo do termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE), que con-
siste em um formulario contendo a explicagao sobre o
procedimento e seus riscos, descrigdo dos beneficios e
alternativas, informagdo que o paciente pode retirar o
consentimento, entre outros esclarecimentos.

Assim sendo, o enfermeiro deve considerar que o TCLE

(A) é valido quando dado livremente, sem coergdo e
assinado pelo paciente mentalmente capaz, a partir
de 16 anos de idade.

(B) é valido quando assinado pelo paciente antes da
administracdo da medicagcao psicoativa pré-opera-
toria.

(C) é valido quando assinado por parente até 2° grau,
quando o paciente é portador de doenga mental,
déficit cognitivo ou ainda quando o individuo adulto,
mentalmente capaz, ndo falar o idioma em que o
TCLE foi redigido.

(D) é desnecessario quando se tratar de procedimento
para obtengao de bidpsia ou quando se tratar de pro-
cedimento nédo cirurgico, como, por exemplo, arterio-
grafias.

(E) é desnecessario quando se tratar de procedimentos
que nao exigem anestesia geral para sua execugao.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



34.

35.

Como medida de prevengéo de complicagdes respirato-
rias, no periodo pré-operatorio, o enfermeiro deve ensi-
nar ao paciente como realizar a respiragao diafragmatica,
0 que envolve as seguintes agdes:

I. Respirar fundo pelo nariz e pela boca, deixando as
costelas e o abdome subirem conforme os pulmdes
se enchem de ar.

Il. Repetir 15 vezes com breve descanso depois de
cada grupo de cinco repeti¢des.

Ill. Segurar a respiragéo e contar até cinco.
IV. Expirar e soltar todo o ar pelo nariz e pela boca.

V. Expirar delicada e completamente conforme as cos-
telas afundam em dire¢éo a linha média.

VI. Sentir o movimento da respiragdo com as maos leve-
mente apoiadas sobre a parte interior das costelas
inferiores e as pontas dos dedos contra a parede infe-
rior do torax.

Considerando que esse treinamento deve ser realizado
com o paciente na mesma posigao em que ficara no leito
depois da cirurgia (posigao semi-Fowler, inclinado no leito,
com as costas e 0os ombros apoiados por travesseiros),
assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta
das acdes que devem ser ensinadas ao paciente.

(A) 1, 1L, IV, 11, VI, V
(B) VI, V, llI, 1, IV, Ii
(C)V, I, I, 1V, 1I, VI
(D) VI, V, I, Il IV, 1i
(E) IV, V, I, IV, Il I

A prescrigdo de enfermagem orientando a realizagéo de

intervencgdes de estimulo a tosse esta contraindicada

para pacientes no periodo pds-operatorio de cirurgias

(A) abdominais.

B) toracicas.

C) intracranianas.
)
)

D) da bexiga.

(
(
(
(

E) ortopédicas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Considere o apresentado na publicagdo Procedimentos e
intervengbes de enfermagem (Perry; Potter; Alkin, 2013) para
responder as questdes de 36 a 42.

36.

37.

38.

Em uma unidade hospitalar especializada, sao realizados
procedimentos diagndsticos com o paciente sob sedagéo.
Considerando que no setor de recuperagéo pos-procedi-
mentos é utilizada a escala de Ramsay modificada para
a avaliagado do nivel de sedacéo, o enfermeiro deve con-
siderar que o paciente se encontra no nivel moderado de
sedagao/analgesia quando

sua resposta é rapida apés um leve tapa na fronte ou
a estimulo auditivo alto.

se mostra cooperativo, orientado e tranquilo.

apresenta resposta aos comandos verbais em voz
normal.

se apresenta ansioso e agitado e/ou inquieto.

apresenta resposta lenta ao estimulo auditivo alto.

O enfermeiro deve enfatizar para sua equipe, ao ser
realizada a coleta de sangue venoso para exames, a
importancia de aplicar medidas que evitem a hemodlise
da amostra, tais como

(A) aguardar que o alcool 70%, que fica na pele apds a
antissepsia, seque antes de realizar a pungao.

(B)

manter o membro garroteado menos de 3 minutos,
antes de coletar a amostra.

(C) solicitar que o cliente/paciente abra e feche delicada-
mente a mao varias vezes antes de buscar o melhor

local para puncgao.

dar tapas suaves sobre a veia escolhida para facilitar
sua visualizagao.

posicionar o torniquete 5 a 10 cm acima do local
selecionado para a pungao.

Ao realizar a aplicagdo de um medicamento por via intra-
muscular, o enfermeiro utilizou o método do tragado
em Z. A aplicagdo dessa técnica tem o propésito de

(A) delimitar a area da regido ventroglutea onde a inje-
¢ao devera ser aplicada.

(B)

impedir o vazamento do medicamento para o tecido
subcutaneo.

(C) aumentar, temporariamente, a irrigagdo do musculo
onde a injecdo devera ser aplicada, facilitando a

absor¢édo do medicamento.

prevenir a introdugao acidental do medicamento em
um vaso que irriga o musculo da regido selecionada.

prevenir a punc¢ao acidental de uma estrutura nervosa
presente na regido selecionada.
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39.

40.

41.

Ao realizar visita para atualizar o plano de cuidados de
enfermagem de um paciente adulto, em pods-operatério
imediato de cirurgia abdominal, com dreno de sucgao
(Hemovac®), o enfermeiro observou que a drenagem n&o
estava se acumulando no sistema.

Frente a essa situacao, o enfermeiro deve, entre outras
intervencgoes,

(A) clampear o sistema e solicitar a presenca imediata
do médico.

(B) considerar que ja ndo ha mais material a ser drenado
e remover o dreno.

(C) elevar a extensado acima do orificio de insergdo do
dreno para eliminar dobras ou pressao na extensao.

(D) ordenhar, delicadamente, a extensao para liberar
quaisquer coagulos que possam bloquea-la.

(E) considerar que o dispositivo estd com defeito e subs-
tituir imediatamente o dreno de sucgéo por outro.

Apo6s a retirada da sonda vesical de demora, com o
proposito de identificar precocemente sinais de infecgao
urinaria, todos os pacientes devem ter ou manter a
micgao monitorada por, pelo menos,

A) 12 horas.

B) 12 a 24 horas.

D

(A)

(B)

(C) 24 a 48 horas.
(D) 7 dias.

(E)

E) 14 dias.

Ao verificar a prescricdo médica, o enfermeiro constatou
que havia sido determinada a suspensao de medicagao
por via endovenosa, portanto o acesso venoso periféri-
co deveria ser retirado. Considerando que o paciente em
questao fazia uso de anticoagulante, ao realizar a pres-
cricdo de enfermagem o enfermeiro deve, entre outras
intervengdes, estabelecer que, apos a retirada do cateter
periférico, devera ser aplicada pressao no local de
minutos, utilizando-se ___.

Assinale a alternativa que completa, correta e respectiva-
mente, as lacunas da afirmacgao.

(A) 10 a 15 ... compressa de gaze seca

(B) 2 a3 .. algoddo embebido em solugéo de clorexe-
dina 0,5%

(C) 5a10 ... compressa de gaze estéril seca

(D) 5 a 10 ... compressa de gaze estéril embebida em
solucao de clorexedina 5%

(E) 2a3 ... algodao embebido em alcool 70%
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42. Para um paciente em ventilagdo mecanica (VE), a pres-
cricdo de enfermagem deve compreender medidas de
prevengado da pneumonia associada a VE, tais como:

(A) manter o paciente em posigdo de Trendelenburg
para facilitar a drenagem das secregdes.

(B) realizar higiene oral com enxaguante bucal, em ve-
iculo alcoolico, a cada 6 horas, para eliminar a flora
bacteriana.

(C) aspirar o paciente a cada hora para evitar o acumulo
de secrecgoes.

(D) realizar higiene oral, utilizando swab dental, a cada
8 horas, para a remocgéo eficaz da placa bacteriana.

(E) manter a pressao do cuff do tubo endotraqueal em
20 cmH,O para reduzir o movimento de secre¢oes
para a via aérea inferior.

Considere o apresentado na publicagédo Sepse — Um problema
de Saude Publica. A atuagao e colaboragdo da Enfermagem
na rapida identificagdo e tratamento da doenga (Coren-SP,
2020) para responder as questoes de 43 a 45.

43. Por ser reconhecido como o melhor marcador de hipo-
perfusao disponivel a beira leito, a determinacao é
obrigatéria nos casos suspeitos de sepse. A obtencgéo
de valores iguais ou acima de reflete a gravidade
do paciente e tem valor progndstico bem estabelecido,
principalmente se os niveis persistirem elevados apos
inicio do tratamento. Nesse caso, uma nova mensuragao
deve ser realizada entre horas para avaliagao e
acompanhamento.

(A) do lactato sérico ... 36 mg/dL ... 2e 4

(B) da creatinina ... 1,2 mg/dL para mulheres e
1,3 mg/dL para homens ... 4 e 6

(C) do lactato sérico ... 2,5 vezes os valores normais ...
4eb6

(D) da creatinina ... 2,5 vezes os valores normais ...
2e4

(E) do lactato urinario ... 2,5 vezes os valores normais ...
2e4
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44,

45.

Considere as seguintes intervengdes de enfermagem:

— Monitorar débito urinario, comunicar imediatamente se
inferior a 0,5 mL/kg/hora.

— Avaliar nivel de consciéncia, informar imediatamente
a presenga de confusdo mental, hiporresponsividade,
delirium e outras alteragdes.

— Monitorar e avaliar a pressao arterial média, comunicar
imediatamente se igual ou menor que 65 mmHg.

No ambito do “Processo de Enfermagem”, para um pa-
ciente idoso internado com diagnéstico de pneumonia, a
prescrigao de enfermagem contendo essas intervengdes
se aplica, diretamente, ao diagnostico de enfermagem

motilidade gastrointestinal disfuncional.

padrado respiratorio ineficaz relacionado a fadiga da
musculatura respiratéria.

risco de sangramento.

troca gasosa prejudicada, relacionada ao desiquili-
brio na ventilagdo-perfusao.

risco de sepse.

A enfermagem tem um papel relevante no diagnostico
precoce do paciente com sepse e no tratamento do
paciente séptico, devido ao fato de permanecer, a maior
parte do tempo, a beira do leito. Assim sendo, o enfer-
meiro deve comunicar ao médico a suspeita de sepse
quando o paciente apresenta foco infeccioso suspeito as-
sociado a dois sinais da sindrome de resposta inflamato-
ria sistémica (SIRS) ou presenga de disfungéo organica.
De acordo com a ficha de triagem proposta pelo Instituto
Latino-Americano de Sepse (ILAS), os sinais da sindro-
me de resposta inflamatéria sistémica (SIRS), aos quais
o enfermeiro deve estar atento e comunicar ao médico,
compreendem, entre outros itens,

(A) oliguria e dessaturagao.
(B) taquicardia > 90 bpm e taquipneia > 20 ipm.

(C) presséo arterial sistdlica < 90 mmHg e rebaixamento
do nivel de consciéncia.

(D) hipertermia (temperatura > 37,8 °C) ou hipotermia
(temperatura < 35 °C) e dispneia.

(E) queda > 40 mmHg dos niveis basais da pressao
arterial e leucocitose (< 4.000 leucdcitos).
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Considere o apresentado na publicagdo Destaques das
Diretrizes de RCP e ACE de 2020 da American Heart
Association para responder as questoes 46 e 47.

46.

47.

O acompanhante de um paciente adulto, internado ha 12
horas para realizagao de tratamento oncoldgico cirurgico,
solicitou a presenga da enfermagem porque o paciente
estava “passando mal”. Ao chegar ao quarto, o enfermeiro
constatou que o paciente apresentava parada cardior-
respiratoria, entdo, solicitou ajuda, imediatamente, e ini-
ciou os procedimentos de Reanimagédo Cardiopulmonar
(RCP). Com a chegada do carro de emergéncia, foi insta-
lado o monitor/desfibrilador que mostrou tragado compa-
tivel com atividade elétrica sem pulso. Nesse momento,
entre outras agoes, é prioritaria a

(A) aplicagédo de choque com carga de 120 joules, se
disponivel um desfibrilador monofasico, seguida de
RCP de alta qualidade.

administragdo de amiodarona, 300 mg, por via intra-
venosa, em bolus.

administracao de 1 mg de epinefrina, por via intra-
muscular.

aplicacdo de choque com a menor carga disponivel,
caso esteja sendo utilizado um desfibrilador bifasico e
a recomendagéo do fabricante ndo esteja disponivel.

administracdo de 1 mg de lidocaina, por via intra-
venosa.

Os algoritmos de reanimagao cardiorrespiratéria indicam
a importancia de o socorrista realizar os procedimentos
de reanimacéo cardiorrespiratéria (RCP) de alta qualida-
de. Para pacientes com via aérea avangada, evidencia-
-se que a qualidade da RCP estd comprometida quando
se observa na capnografia quantitativa com forma de
onda que a

saturacé@o periférica de oxigénio (SPO,) € menor que
98%.

fracéo inspirada de oxigénio (FiO,) € menor que
100%.

pressdao expiratéria final de didxido de carbono
(PETCO,) esta alta.

pressdo expiratéria final de didéxido de carbono
(PETCO,) esta baixa ou caindo.

pressdao expiratéria final de didxido de carbono
(PETCO,) esta subindo.
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Considere o apresentado na publicagdo Programa Nacional de Prevengédo e Controle de Infecgbes Relacionadas a Assisténcia
a Saude (PNPCIRAS) 2021 a 2025 (ANVISA, 2021) para responder as questdes 48 e 49.

48. Analise os casos apresentados a seguir:

Caso 1 (C1)

10710 Paciente de 66 anos, sexo masculino, em boas condigbes de saude, sem evidencias clinicas ou laboratoriais
de infecgao, foi internado para procedimento cirirgico. Instalado acesso venoso periférico. Realizado
cateterismo vesical de demora.

11/10 Mantendo acesso venoso periférico e sonda vesical de demora.

12/10 | Mantendo acesso venoso periférico e sonda vesical de demora.

13/10 | Retirados a sonda vesical de demora e acesso venoso periférico.

14/10 | paciente recebeu alta hospitalar para o domicilio.

16/10 | paciente retorna ao pronto atendimento com queixa de febre, disuria e polaciuria ha 1 dia.

20/10 | yrocultura compativel com infecgéo urinaria, positiva para bactéria Gram-negativa.

Caso 2 (C2)

1710 Paciente de 48 anos, sexo feminino, sem queixas ou sinais de infeccao, realiza biopsia de mama em regime
8:00h | ambulatorial e recebe alta no mesmo dia.

2110 Paciente retorna ao ambulatério com queixa de dor e vermelhidao na incisado e relata temperatura axilar
18:00h | =381 °C. No exame fisico, constata-se a presenga de secregao de cor amarela em pequena quantidade na
gaze do curativo. Coletado material da inciséo para cultura.

5/10 Cultura positiva para Gram positivos.

Caso 3 (C3)

15/10 Paciente de 18 anos, sexo masculino, vitima de acidente de moto, com fratura fechada de fémur, foi admitido
6:00h para tratamento cirurgico, realizado sob anestesia geral. No momento da internagdo, apresentava-se sem
evidencias clinicas ou laboratoriais de infecgao. Instalado acesso venoso periférico.

16/10 Apresenta temperatura axilar = 38,5 °C e dispneia. Na ausculta pulmonar, detectam-se sons compativeis com
17:00h pneumonia, confirmada por exame de raio-X. Iniciada antibioticoterapia.

21110 | paciente recebeu alta hospitalar, ainda em tratamento com antibioticos.

Considerando-se que, nos trés casos apresentados, o periodo de incubagdo dos agentes causadores de infecgdo era
desconhecido, de acordo com as definigbes apresentadas no PNPCIRAS, 2021 a 2025, é correto afirmar que

(A) apenas C2 e C3 apresentam quadros compativeis com infecgdo relacionada a assisténcia a saude (IRAS).
(B) apenas C2 apresentou infecgao relacionada a assisténcia a saude (IRAS).

(C) apenas C1 apresentou infecgdo relacionada a assisténcia a saude (IRAS).

(D) C1, C2 e C3 apresentam quadros compativeis com infec¢ao relacionada a assisténcia a saude (IRAS).

(E) nenhum dos pacientes apresenta quadro compativel com infecgao relacionada a assisténcia a saude (IRAS).
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49,

50.

Em consonancia com o estabelecido pelo Programa
Nacional de Prevengéao e Controle de Infecgdes Relacio-
nadas a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS) 2021-2025,
a instituicao implementou o checklist de Verificagdo das
Praticas de Insergao Segura de Cateter Central (VPIS
cateter central).

Com base nesse documento, o preparo da pele do
paciente deve ser realizado com

(A
B

alcool iodado a 5%.

alcool a 70%.

solucdo aquosa de clorexidina a 0,5%.

)
)
C) solugéo alcodlica de clorexidina a 0,5% ou PVPI.
)
E)

(
(
(D
(E) solugao alcodlica de clorexidina a 5% ou PVPI.

Atendendo ao Programa Nacional de Seguranga do
Paciente, uma instituicdo hospitalar especializada insti-
tuiu o Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) consti-
tuido por uma equipe multiprofissional capacitada em
qualidade e seguranga do paciente. Segundo Alves
(2018), os profissionais que compdéem o NSP devem
reconhecer que, entre outras agoes, € responsabilidade
do Nucleo

(A) rever e revalidar o Programa Nacional de Seguranga
do Paciente.

(B) realizar a especificagéo técnica de materiais e insu-
mos utilizados na instituicdo para assisténcia a saude.

(C) selecionar e aprovar quais determinacdes contidas
na Norma Regulamentadora n? 32 — Seguranga e
Saude no Trabalho em Servigos de Saude — serdo
implementadas na instituicao.

(D) elaborar, avaliar o Programa de Gerenciamento de
Uso de Antimicrobianos.

(E) rever e revalidar procedimentos existentes, de forma
a obter uma pratica assistencial segura.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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FUNDAGAO v

vunesp ¢
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