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r NOME DO CANDIDATO ( INSCRIGAO J
Nivel @ Sobre o material recebido pelo candidato
SUPERIOR v Além deste Caderno de Questdes com sessenta questdes objetivas,

vocé recebera do fiscal de sala a Folha de Respostas.

v/ Confira seu nome, o numero do seu documento e o numero de sua
inscricdo em todos os documentos entregues pelo fiscal. Além disso, ndo
se esqueca de conferir seu Caderno de Questfes quanto a falhas de
impressao e de numeragdo e se a profissdo corresponde aquela para o
qual vocé se inscreveu.

PROVA v O ndo cumprimento a qualquer uma das determinag8es constantes em
Edital, no presente Caderno e na Folha de Respostas incorrera na
eliminacdo do candidato.

# Sobre o material a ser devolvido pelo candidato
v O Unico documento valido para avaliagao é a Folha de Respostas.

v Na Folha de Respostas, preencha o campo destinado a assinatura. As
respostas das questdes objetivas devem ser preenchidas da seguinte

Lembre-se de marcar o maneira: @
numero acima na folha v Na Folha de Respostas, s6 é permitido o uso de caneta esferografica
de respostas! transparente de cor azul ou preta. Esse documento deve ser devolvido

ao fiscal na saida, devidamente preenchido e assinado.

Q Sobre a duragdo da prova e a permanéncia na sala

v O prazo de realizagdo da prova é de 04 (quatro) horas, incluindo a
marcacdo da Folha de Respostas.

v Ap6s 60 (sessenta) minutos do inicio da prova, o candidato estara
liberado para utilizar o sanitario ou deixar definitivamente o local de
aplicagdo, ndo podendo, no entanto, levar o Caderno de Questbes e
nenhum tipo de anotac¢éo de suas respostas.

v' O candidato podera levar consigo o Caderno de Questdes somente se
aguardar em sala até o término do prazo de realizacdo da prova
estabelecido em Edital.

Fraudar ou tentar fraudar v/ Os trés ultimos candidatos s6 poderdo retirar-se da sala juntos, apés
Concursos Publicos & Crime! assinatura do Termo de Fechamento do Envelope de Retorno.
Previsto no art. 311 - A do
Cdédigo Penal

! Sobre a divulgacéo das provas e dos gabaritos

v' O Caderno de Questdes e o Gabarito Preliminar estardo disponiveis no
site do Enare no endereco eletrbnico https://enare.ebserh.gov.br,
conforme previsto em Edital.



EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA

INSTITUTO AOCP

Competéncias (Conhecimentos,
habilidades, atitudes) Comuns

1

A chegada a um municipio de novos moradores
com determinada doenga aumentara a prevaléncia
dessa doenca. Da mesma maneira, a saida de
pessoas doentes diminuird sua frequéncia, ou
seja, sem se modificar o risco e a sobrevida pode
haver flutuacdo nos casos existentes de
determinada doenca em funcdo de processos
migratérios. Além deste, é correto afirmar que um
dos outros fatores que influenciam para o
aumento da prevaléncia de um agravo a saude é

(A) a sazonalidade que influencia diretamente no
surgimento dos agravos agudos e crénicos.

(B) a falta de tratamento que diminui o tempo de
sobrevivéncia, o que pode levar a uma
diminuicdo do tempo de durag&o da doenca.

(C) aredugdo no tempo e duragdo dos casos que se
alcanca por meio da prevencéo primaria.

(D) a maior frequéncia com que surgem casos NOVoS
(incidéncia).

(E) o aumento do numero de casos novos, que
ocorre pela melhoria das acdes de prevencédo
priméaria e secundéria.

2

Em epidemiologia, existem varios modelos para
se representar 0 processo saude-doenga,
principalmente quando este esta associado aos
aspectos etiolégicos das doencas. Analise a
seguinte figura e assinale a alternativa que
corresponde ao modelo apresentado.

/eanyn> oW

Fonte: adaptado de Pereira, 2013.

(A) Modelo da cadeia de eventos.

(B) Modelo da dupla ecoldgica.

(C) Modelo das causas — mdiltiplos efeitos.
(D) Modelo sistémico.

(E) Modelo da etiologia social da doenca.

3

Dentre as descritas a seguir, qual das acfes
tomadas pelo profissional de saude é considerada
a prioritaria para reduzir a infecgcdo associada ao
cuidado em saude?

(A) Estimulo a antibioticoterapia profilatica.

(B) Higienizacdo das maos dos profissionais de
saude.

(C) Minimizagdo de procedimentos invasivos e nado
invasivos.

(D) Aumento da rotatividade da equipe de salde
entre os setores.

(E) Adocéo de mecanismos para que a falha humana
n&o ocorra.

ENFERMAGEM
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4

Luciana, 24 anos, € académica da residéncia
multiprofissional em saudde e foi orientada pelo
tutor a verificar sua situacdo vacinal em relacédo a
Covid-19. No cartdo de vacina de Luciana,
constam 3 doses de vacina monovalente
(Covid-19). Pelo esquema vacinal registrado,
sabe-se que Luciana esta apta a receber a dose de
reforco bivalente, pois foi respeitado o intervalo
de

(A) 4 meses da Ultima dose recebida.
(B) 2 meses da Ultima dose recebida.
(C) 4 semanas da ultima dose recebida.
(D) 2 semanas da Ultima dose recebida.
(E) 12 semanas da ultima dose recebida.

5

E o eixo estruturante que organiza a
descentralizacdo das acdes e servicos de saude
no pais e se materializa por meio da organizacéo
das Redes de Atencao a Saude — RAS - o(a)

(A) equidade.

(B) regionalizagéo.
(C) governanca.
(D) intergestao.
(E) abrangéncia.

6

A seguinte imagem ilustra os cinco tipos de
tecnologias de gestdo da clinica: as diretrizes
clinicas, a gestdo da condicdo de salde, a gestao
de caso, a auditoria clinica e a lista de espera.

»  GESTAO DA CONDICAO

DE SAUDE
w— GESTAO DE CASO
DIRETRIZES
CLiNICAS
_ AUDITORIA CLINICA
> LISTA DE ESPERA

Nesse contexto, é correto afirmar que, para
alcancar seus objetivos, as diretrizes clinicas
devem

(A) utilizar o método de auditoria que confronta a
pratica real com padrdes predefinidos e busca
pela economia de escopo.

(B) combinar medicina baseada em evidéncia,
avaliacdo tecnoldégica em saude, avaliagdo
econdmica dos servicos de salde e garantia de
qualidade.

(C) alterar os padrées de cuidados sem causar
danos aos resultados em relagdo aos pacientes e
Ccom menores custos.

(D) abordar um modelo voltado ao profissional de
saude que responde a um doente por meio de
procedimentos curativos, cuidadores e
reabilitadores.

(E) proporcionar os elementos fundamentais para
uma participagdo reativa das pessoas usuarias
em sua atencdo, recolhendo e acolhendo seu
grau de confianca.

ENFERMAGEM
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7

O movimento pela democratizacdo da saude, que
tomou corpo no Brasil durante a segunda metade
da década de setenta, possibilitou a formulagao
do projeto da Reforma Sanitaria Brasileira. Esse
processo teve como marco institucional a

(A) 82 Conferéncia Nacional de Saude.
(B) 52 Agdo Integrada de Saude.
(C) comisséo intersetorial do SUS.

(D) formagdo das caixas de aposentadorias e
pensoes.

(E) Lei Eloy Chaves.

8

Das varias abordagens adotadas na avaliacdo em
saude, o modelo mais empregado é o de
Donabedian (1980), de estruturacdo sistémica,
que estabelece a triade estrutura — processo —
resultado. Assim, é correto afirmar que se
relaciona a Estrutura os indicadores

(A) que expressam os reflexos das medidas
implementadas na saude da populagéo.

(B) que refletem a forma de atuacdo para avaliar e
comparar as alteracdes nos perfis
epidemiolégicos de uma determinada populagéo.

(C) que envolvem auditoria de  prontudrios,
supervisdes periddicas e pesquisas de opinido
publica.

(D) organizacionais que indicam a existéncia de
recursos, fluxos e protocolos.

(E) explicitos que refletem a forma de atuacido de
uma equipe para garantir a qualidade do
processo de prestacdo de servicos de acordo
com padrBes de exceléncia técnica.

9

Maria, 32 anos e obesa, procura a Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) devido a uma crise
hipertensiva. Relata n8o fazer uso de
medicamentos e que, sempre que precisa de
atendimento de salde, costuma ir diretamente a
UPA. Ap6s ser medicada, recebe alta e
encaminhamento para um especialista.
Considerando a Rede de Atencdo a Saude das
Pessoas com Doencas Crbnicas, realizar o
diagnéstico, o rastreamento e o tratamento da sua
populacéo adstrita de acordo com os protocolos e
as diretrizes clinicas estabelecidas pelo Sistema
Unico de Saude é uma competéncia de qual dos
componentes da Rede?

(A) Unidades de acesso aberto.
(B) Ambulatorial especializada.
(C) Hospitalar.

(D) Urgéncia e emergéncia.

(E) Atencdo Basica.

10

Sobre o Conselho de Salude, assinale a alternativa
correta.

(A) E subordinado ao Poder Executivo.

(B) E convocado a cada 4 anos para discutir as
politicas de saude.

(C) E criado por meio de portaria especifica, e sua
dissolu¢éo depende de aprovacéo do judiciario.

(D) E composto por pessoas de diferentes grupos da
sociedade, sendo 25% delas representantes de
usuérios do SUS.

(E) Tem carater deliberativo, ou seja, toma decises
gque devem ser cumpridas pelo poder publico.

11

Os académicos da residéncia multiprofissional
discutiram com a equipe de saude do Hospital
Universitario a importancia da assisténcia segura.
Para isso, o0s académicos listaram as
contribuicbes da seguranca do paciente para a
qualidade do cuidado de salude, que estdo
descritas a seguir, EXCETO

(A) ampliar a atengdo nas questdes colocadas pela
ergonomia e pela psicologia.

(B) chamar atencdo para o impacto do erro e as
consequéncias do dano.

(C) disseminar situagdes nas quais sdo requeridos
niveis elevados de producao e resultados.

(D) mostrar com clareza como o cuidado de salde
pode ser danoso para 0s pacientes.

(E) introduzir novas ferramentas e técnicas para a
melhoria do cuidado de saude.

ENFERMAGEM
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12

Apbs exposicdo a uma situacdo de risco para
infeccdo sexualmente transmissivel, um jovem
procura o Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA) para atendimento. Considerado um servico
especial de acesso aberto, no contexto das redes
de atencdo em salde, é correto afirmar que o CTA

(A) é um servigo de atencdo terciaria.

(B) deve ser referenciado pela atengéo primaria.
(C) é uma das portas de entrada do SUS.

(D) tem acesso restrito a populagdo LGBTQIAP+.

(E) tem o atendimento vinculado ao cadastro nas
equipes de saude da familia.

13

Ao desenvolver atividades de Educagdo em Saude
na comunidade de Santa Luzia, visando a
prevencéo de zoonoses, um grupo de académicos
abordou, com um grupo de moradores, a questao
do controle vetorial do mosquito Aedes. Os
académicos deram énfase a adocdo das praticas
de manejo ambiental, que tem como principais
atividades a protecdo, a destruicdo ou a
destinacdo adequada de criadouros, as quais
devem ser executadas, prioritariamente, pelo
préprio morador e/ou proprietario. Essa
abordagem é relacionada ao controle

(A) quimico.
(B) mecanico.
(C) fracionado.
(D) biolégico.
(E) sustentavel.

14

O profissional de saude, ao realizar um
atendimento, explica para o paciente sobre seu
tratamento, fornecendo todas as informagdes
necessarias e lhe da a liberdade de escolha. Ao
adotar essa postura, o profissional estd em
consonancia com o principio fundamental da
Bioética denominado

(A) autonomia.

(B) reconhecimento.
(C) empatia.

(D) beneficéncia.
(E) conhecimento.

15

As acbes de vigilancia e controle de roedores
devem ser executadas, de forma temporaria ou
permanente, em area determinada (area-alvo), a
fim de reduzir ou eliminar o risco iminente de
transmissdo de doengas (ou a propria doencga),
em particular, a doenca denominada

(A) criptococose.
(B) febre maculosa.
(C) giardiase.

(D) leptospirose.
(E) leishmaniose.

16

Os governos, em todo o mundo, estdo buscando
solugdes inovadoras e transformadoras do
sistema que assegurem a disponibilidade, a
variedade e a distribuicdo adequada da forca de
trabalho de saude. Uma das solugbes mais
promissoras reside na colaboracéo
interprofissional. Assim, como resultado da
prética colaborativa, espera-se essencialmente

(A) compromisso com a cogestéo.

(B) estratégias inovadoras de ensino.

(C) gestao transversal da atengdo basica.
(D) forca de trabalho voltada para a clinica.
(E) servicos de salde de exceléncia.

17

Entre os modelos assistenciais de atencdo a
saude, é uma caracteristica da forma de
organizacd@o do modelo de vigilancia a satde

(A) a organizagao
médico-centrada.

(B) organizar-se por modos de transmisséo e fatores
de risco de doencas.

(C) as operacbes sobre problemas e grupos
populacionais.

(D) ser voltado principalmente para campanhas
sanitérias.

(E) ser direcionado a tecnologia médica (individuo).

hospitalocéntrica e

ENFERMAGEM
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18

Os profissionais da equipe de saiude da Unidade
Basica de Saude (UBS) Vila Mariana, durante
reunido do Conselho Local, abordaram a
possibilidade de modificar o horario de alguns
atendimentos. Relataram que muitos usuarios
diziam que n&o conseguiam participar das
atividades de Educacdo em Saude promovidas
pela equipe multiprofissional, pois, no horario da
manhd, muitos trabalhavam e ndo poderiam se
ausentar. Os profissionais, usuarios e
conselheiros conseguiram adequar um horario
diferenciado para melhorar a adesdo da
populacdo. No caso relatado, é descrita uma das
Diretrizes da Atencao Béasica que € 0(a)

(A) consolidagédo do cuidado.
(B) educacéo permanente.

(C) participagdo da comunidade.
(D) gestéo direcionada.

(E) cooperacéo da rede.

19

Sdo acdes priorizadas pela Politica Nacional de
Promocéo a Saude, EXCETO

(A) ofertar e apoiar acgles para incremento de
exames periédicos e acompanhamento
especializado para hipertensos e diabéticos com
impacto na reducdo de internamentos por
doencas cardiovasculares.

(B) investir na sensibilizacdo e capacitagdo dos
gestores e profissionais de salde na
identificacdo e encaminhamento adequado de
situacdes de violéncia intrafamiliar e sexual.

(C) apoiar a restricdo de acesso a bebidas alcodlicas
de acordo com o perfil epidemiolégico de dado
territério, protegendo segmentos vulneraveis e
priorizando situacbes de violéncia e danos
sociais.

(D) realizar agdes educativas de sensibilizagdo da
populagdo para a promoc¢ado de “comunidades
livres de tabaco”, divulgando acgbes relacionadas
ao tabagismo e seus diferentes aspectos.

(E) mapear e apoiar as acgdes de praticas
corporais/atividades  fisicas existentes nos
servicos de atencdo basica e na Estratégia de
Saude da Familia.

20

Mauricio € profissional de saude e atua em uma
Unidade Basica. Sua postura de escuta e
compromisso em dar respostas as necessidades
de salde trazidas pelo usuério, de maneira que
inclua sua cultura, seus saberes e sua capacidade
de avaliar riscos, € compativel com a diretriz da
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH)
conhecida como

(A) educacdo em saude.
(B) promocéo da saude.
(C) ambiéncia.

(D) acolhimento.

(E) intersetorialidade.

ENFERMAGEM
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habilidades, atitudes) Especificas

21

Dona Luzia, 65 anos, hipertensa e diabética, faz
uso diario de 05 medicamentos. Durante uma
visita domiciliar, a enfermeira da Estratégia Saude
da Familia (ESF) observa que Dona Luzia tem
dificuldades em seguir o tratamento proposto pela
equipe e decide utilizar a teoria de Imogene M.
King para guiar o processo de enfermagem. De
acordo com essa teoria, 0 processo auxiliara a
enfermeira a

(A) modelar o comportamento da paciente para que
ela consiga seguir as orientagbes mediante as
dimensdes espirituais, éticas e biolégicas do
cuidado prestado pela enfermeira.

(B) favorecer o processo interpessoal que envolve a
enfermeira e a paciente, ajudando a paciente, em
conjunto com sua familia, a enfrentar a doenca e
encontrar algum significado nessa experiéncia.

(C) abordar sistemas focalizados nas necessidades
humanas de protecdo ou alivio do estresse,
corrigindo préticas ineficazes de intervencdo na
salde.

(D) melhorar a qualidade na prestacdo do cuidado,
uma vez que a enfermeira e a paciente, por meio
da interacdo e comunicagéo proposta, irdo juntas
identificar os problemas existentes no processo
salde-doencga e estabelecer metas vidveis para
corrigi-los.

(E) promover as respostas propositivas em relacdo
ao processo adaptativo em sua paciente,
contribuindo para a restauragdo da saude, a
gualidade de vida e o cuidado com dignidade.

22

Paciente do sexo masculino, 50 anos e alcoolatra,
estd em seu 2° dia de internacdo. Deu entrada na
unidade levado pelo SAMU ap6s episodios de
hematémese (iniciados h& uma semana). Na
admissdo, recebeu 02 bolsas de concentrado de
hemacias. Ao exame fisico, esta consciente e
pouco desorientado em tempo e espaco. Sinais
vitais: temperatura: 35,2°C; pulso: 100 bpm;
respiracéo: 22 irpm; pressédo arterial:
90x56 mmHg; saturacdo 95% em ar ambiente;
esclera ictérica (1+/4+); mucosas hipocoradas
(4+/4+). Diurese por SVD ausente no periodo,
evacuacdo preta, pastosa e com odor fétido em
fralda.

Diante do caso descrito, um dos possiveis
diagnésticos de enfermagem é o risco de choque
(circulatério - hipovolémico) associado a
hipotensdo e hipovolemia. Assim, diante desse
diagnéstico de enfermagem, o resultado esperado
é

(A) garantir atendimento das demandas metabdlicas
e promover conforto.

(B) atentar para dor aguda e sangramento
evidenciado por melena e hematémese.

(C) observar integridade tissular  prejudicada,
relacionada a agente quimico lesivo (alcool).

(D) favorecer a criagéo de vinculo com o paciente e
verificar fragilidades e potencialidades da rede de
apoio.

(E) manter a estabilidade e/ou identificar
precocemente altera¢cdes hemodinamicas.

23

No contexto histérico da construgcdo da Bioética,
ocorreu um fato importante que pode ter
contribuido para a ‘“desumanizagdo” na
assisténcia ao paciente, o qual esté relacionado a
mudan¢a de foco dos profissionais do “doente”
para a “doenca”, ou seja, quando os profissionais
se preocupam mais com as doencas (e seu
estudo) do que com o doente (e a consequéncia
das doencas para o doente). O fato descrito foi

(A) a descoberta dos microrganismos.

(B) aimplantacéo da teoria de Hipdcrates.
(C) o estudo das relagdes assistenciais.
(D) a aplicacéo da l6gica Hedonista.

(E) a explicacéo sobre os miasmas.

ENFERMAGEM
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24

Por infracdo aos Artigos 5°, 6°, 9° e 34° do Cddigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem
(CEPE), um determinado enfermeiro, no processo
ético julgado na Assembleia Extraordinaria de
Presidentes do Cofen, recebeu como penalidade a
cassacao pelo periodo de 03 anos. Além da
cassacdo, quais penalidades sao divulgadas
nas publicacdes oficiais do Sistema
Confen/Conselhos Regionais de Enfermagem e
em jornais de grande circulacéo?

(A) Multa e censura.

(B) Adverténcia verbal e multa.

(C) Censura e suspenséo.

(D) Suspenséo e adverténcia verbal.
(E) Retratagado e censura.

25

E correto afirmar que as taxonomias NANDA e NIC
tém como objetivo

(A) a criagio de uma linguagem comum e
padronizada para a enfermagem.

(B) o delineamento da abordagem do diagnéstico de
enfermagem.

(C) estabelecer o resultado pretendido com a
intervencdo da enfermagem.

(D) a definicdo e a classificagdo dos dominios do
histérico de enfermagem.

(E) desvincular os resultados dos diagndsticos de
enfermagem das intervencdes da NIC.

26

Ao realizar a primeira visita domiciliar a um
Recém-nascido (RN) de 02 dias de vida e a
puérpera, o enfermeiro da Estratégia Saude da
Familia explica corretamente sobre os cuidados
com o RN. Nesse sentido, esse enfermeiro orienta

(A) gque, nos cuidados com o coto umbilical, deve-se,
apos a higiene diéria, cobri-lo com faixa ou
micropore.

(B) que, apés o banho, depois de secar bem o
umbigo, deve ser aplicada uma gota de Oleo
mineral para cicatrizac¢&o.

(C) a limpeza da regido anal e perineal a cada troca
de fraldas para evitar les6es na pele.

(D) que, nas meninas, a higiene da regido anal e
perineal deve ser feita no sentido do anus para a
vulva.

(E) que pode ser usado perfume ou talco no RN,
desde que seja hipoalergénico.

27

Dentre as manifestacdes clinicas do quadro de
sepse neonatal, € considerado um sinal precoce
desse quadro

(A) acidose grave.

(B) esforgo respiratério leve a moderado.
(C) palidez intensa ou cianose central.
(D) bradicardia.

(E) hipotonia.

28

A Presséo Arterial (PA) tem por finalidade
promover uma boa perfusdo dos tecidos e, com
isso, permitir as trocas metabdlicas. Ela esta
relacionada com o trabalho do coracao e traduz o
sistema de pressdo vigente na arvore vascular
arterial. Assim, sado o0s principais fatores
determinantes da PA:

(A) resisténcia periférica e viscosidade sanguinea.
(B) frequéncia cardiaca e viscosidade sanguinea.
(C) débito cardiaco e resisténcia periférica.

(D) viscosidade sanguinea e forga de ejecéo.

(E) débito cardiaco e volume diastdlico.

29

O enfermeiro da Clinica Médica, ao realizar exame
fisico em um paciente adulto jovem do sexo
masculino, durante o exame do térax, auscultou
0 pulm&o e ouviu sons pulmonares anormais em
base de ambos hemitérax. Esses sons
caracterizavam-se por serem descontinuos,
ouvidos no final da inspiragcdo, com frequéncia
alta, ou seja, agudos, e de curta duracdo. Nao se
modificavam quando o paciente tossia, podendo
ser comparados ao ruido produzido pelo atrito de
um punhado de cabelos junto ao ouvido. Diante
desse quadro, o enfermeiro descreveu que esses
sons se tratavam de

(A) atrito pleural.

(B) roncos.

(C) murmdrios vesiculares.
(D) estertores finos.

(E) sibilos.

ENFERMAGEM
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30

A figura a seguir representa o tracado do
eletrocardiograma:

QT |

Q S5
|
I

Lé-se esse tracado da seguinte forma:

(A) a onda P representa o inicio da contracdo
ventricular.

(B) o complexo QRS representa a despolarizacdo
ventricular.

(C) aonda T representa a despolarizacdo atrial.

(D) o seguimento ST e a onda T representam a
repolarizacéo atrial.

(E) o intervalo QT corresponde a duragdo total da
diastole ventricular.

31

No processamento de materiais médicos
hospitalares, o processo de esterilizacdo deve ser
acompanhado pelo uso de indicadores que
demonstrem a eficacia do processo. Esses
indicadores podem ser fisicos, quimicos e
biolégicos e sdo mais frequentemente utilizados
para processos automatizados. Porém a
monitorizacdo mais confidvel para esterilizagédo
em autoclave é a bioldgica, pois € feita com
microrganismos tecnicamente preparados e
indicadores  biolégicos que demonstram a
esterilizacdo. A recomendacdo é que esse
procedimento deva  ser realizado com
periodicidade

(A) semanal.
(B) quinzenal.
(C) mensal.

(D) bimestral.
(E) semestral.

32

Durante a assisténcia de enfermagem no
transoperatério, o enfermeiro do Centro Cirlrgico,
ap6s o posicionamento do paciente, colocou a
placa dispersiva, com os cuidados necessarios na
utilizacdo da placa neutra/eletrodo dispersivo do
bisturi elétrico, sabendo que é recomendada sua
instalac&o

(A) em area onde haja menor massa muscular.
(B) o mais proximo possivel do sitio cirtrgico.

(C) o mais proximo possivel a préteses metdlicas.
(D) em éarea recoberta de gel condutor.

(E) em local com pelos e com pele integra.

33

Na sala de recuperacdo pds-anestésica, a Escala
ou indice de Aldrete e Kroulik é uma leitura de
dados clinicos do paciente que sao registrados no
prontuario de forma sucinta e resumida. Séao
pardmetros avaliados nessa Escala os citados a
seguir, EXCETO

(A) presséao arterial/circulagéo.
(B) consciéncia.

(C) saturacgdo de O2.

(D) reflexo motor.

(E) respiragéo.

34

O enfermeiro do Centro Cirurgico, ao avaliar um
paciente no pds-operatério imediato, precisa
realizar uma intervencdo de enfermagem
relacionada ao sistema tegumentar. Nesse caso,
considerando que a intervencao € relacionada ao
sistema tegumentar, ele deve

(A) aplicar a técnica de relaxamento respiratério,
caso 0 paciente concorde, solicitando que ele
inspire profundamente pelo nariz, pausadamente,
e expire pela boca.

(B) avaliar a ferida cirdrgica quanto a presenca de
hematomas, coloracdo da pele, temperatura e
condi¢des do curativo.

(C) assegurar 0 manuseio asséptico dos acessos
intravenosos.

(D) estimular a micgdo espontanea, usando
compressas mornas na regido do perineo ou
compressas frias na regido suprapubica.

(E) orientar o paciente a lateralizar a cabegca em
caso de nauseas e vomitos.
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José, 31 anos e solteiro, reside com seus pais,
Ana (60 anos) e Sr. Jodo (65 anos), e tem
diagnostico de esquizofrenia ha 10 anos. A
doenca esta estabilizada, mas, de vez em quando,
José entra em crise, pois ndo faz uso correto da
medicacéo. Os pais, intensamente
sobrecarregados, procuraram o servico de salde
e relatam ao enfermeiro o desejo de internacao
para o filho. Nesse caso, o enfermeiro explica que

(A) a internacdo involuntaria somente  sera
autorizada pelo enfermeiro responsavel pelo
paciente, registrado no Conselho Regional de
Enfermagem, e com o consentimento da familia.

(B) apos ocorrer a internagdo involuntéria, ela devera
ser comunicada, em um prazo de até 72 horas,
para a Secretaria Municipal de Saude, pelos
familiares responséaveis

(C) o periodo de internagdo involuntaria se da por
uma solicitagdo da assistente social pertencente
a Estratégia Saude da Familia, por esta conhecer
0 projeto terapéutico singular do paciente.

(D) de acordo com a legislagéo vigente, a internagdo
compulséria é determinada pelo juiz competente,
gue levard em conta os relatos dos familiares
responséveis pelo cuidado e a capacidade da
familia em prestar os cuidados adequados &
pessoa em sofrimento mental.

(E) a diferenga entre internagdo involuntaria e a
compulséria é que a primeira sera autorizada por
médico devidamente registrado no Conselho
Regional de Medicina e a segunda determinada
pelo juiz competente, que levara em conta o
laudo médico especializado.

36

Carlos, 44 anos, divorciado e aposentado por
invalidez, foi diagnhosticado com Transtorno
Bipolar aos 30 anos e encontra-se em episodio
agudo maniaco. No inicio do quadro, o paciente
apresentava dificuldades de concentracdo e de
memoéria, insbnia e pensamentos ilogicos,
posteriormente, manifestaram-se as alucinacgdes
auditivas e os delirios de grandeza. Assim, dentre
os farmacos de primeira escolha recomendados
para o tratamento da mania aguda, esta o(a)

(A) Litio.

(B) Metadona.
(C) Fenitoina.

(D) sertralina.

(E) Imipramina.

37

As quedas de pacientes em ambientes
hospitalares contribuem para aumentar o tempo
de permanéncia hospitalar e o0s custos
assistenciais, além de gerar ansiedade na equipe
de saude, podendo interferir na continuidade do
cuidado. Ao avaliar os pacientes da Clinica
Médica, o enfermeiro identifica como baixo risco
de queda o paciente

(A) independente, que se locomove e realiza suas
atividades sem ajuda de terceiros, mas que
possui pelo menos um fator de risco para queda.

(B) que anda com auxilio (de pessoa ou de
dispositivo) ou se locomove em cadeira de rodas.

(C) dependente de ajuda de terceiros para realizar
suas atividades, com ou sem a presenca de
algum fator de risco para queda.

(D) acamado, restrito ao leito, completamente
dependente da ajuda de terceiros, com ou sem
fatores de risco para queda.

(E) acomodado em maca, por exemplo, aguardando
a realizacdo de exames ou transferéncia, com ou
sem a presenca de fatores de risco para queda.

38

Qual das seguintes condutas adotadas pelo
enfermeiro é considerada uma estratégia para
prevencdo de infeccdo do trato urinario associada
ao cateterismo vesical de demora?

(A) Utilizar rotineiramente cateter impregnado com
prata ou outro antimicrobiano.

(B) Trocar cateteres rotineiramente.

(C) Trocar todo o sistema quando ocorrer
desconexdo, quebra da técnica asséptica ou
vazamento.

(D) Direcionar o uso de cateter urinario de demora
preferencialmente ao cateter vesical intermitente.

(E) Realizar irrigagdo vesical continua com
antimicrobiano.
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Analisando a figura a seguir, considere que se
trata de uma Lesdo por Pressdo (LPP)
caracterizada por perda da pele em sua espessura
parcial com exposicdo da derme. Considerando
esse tipo de LPP, assinale a alternativa correta.

(NPUAR, 2018)

(A) O tecido adiposo e os tecidos profundos s&do
visiveis.

(B) Trata-se de uma LPP estagio IV.

(C) Estd associada ao uso de adesivos médicos ou
a feridas trauméticas.

(D) Geralmente é resultado de  microclima
inadequado e cisalhamento da pele na regido da
pélvis e no calcéneo.

(E) Frequentemente, tecido de granulagéo e epibole
estdo presentes.

40

Uma classificacdo adequada dos residuos
gerados em um estabelecimento de saude permite
que seu manuseio seja eficiente, econébmico e
seguro. Assim, ao descartar bolsas transfusionais
vazias ou com volume residual pés-transfuséo,
esse residuo deve ser classificado como grupo

41

A lideranca surgiu da administracdo, os termos e
variaveis que envolvem o seu entendimento
acompanham um processo dindmico em sua
evolugcdo histérica. Na pratica da Enfermagem,
quando o enfermeiro lidera de forma
democréatica, ha determinados comportamentos
do lider e dos liderados no processo de trabalho.
Em relacdo a esses comportamentos na lideranca
democrética, assinale a alternativa correta.

(A) Na programacéo dos trabalhos, o lider determina
providéncias para a execucdo das tarefas, uma
por vez, na medida em que sao necessarias e de
modo imprevisivel para o grupo.

(B) Na divisdo do trabalho, tanto as divisGes das
tarefas como a escolha dos colegas ficam por
conta do grupo, com absoluta auséncia do lider.

(C) Sobre a participagdo no processo de trabalho, o
lider ndo faz nenhuma tentativa de avaliar ou
regular o curso das coisas. Faz apenas
comentarios quando perguntado.

(D) Na tomada de decisdes, as diretrizes s&o
debatidas e decididas pelo grupo que ¢é
estimulado e assistido pelo lider.

(E) No processo de trabalho, o lider é pessoal e
dominador nos elogios e nas criticas ao trabalho
de cada um.

42

No CAPS Il (Adulto e CAPS Alcool e Drogas), para
calculo de dimensionamento de pessoal, na
assisténcia a pacientes de salude mental, a
distribuicdo percentual do total de profissionais
de enfermagem deve observar as seguintes
propor¢des minimas:

(A) 62% de enfermeiros e os demais técnicos de
enfermagem, ou percentual relativo a maior
carga de trabalho obtida do SCP.

(A) A (B) 20% de enfermeiros e os demais técnicos e/ou
(B) B. auxiliares de enfermagem.
(C) c. (C) 50% de enfermeiros e os demais técnicos e/ou
(D) D auxiliares de enfermagem.
(E) E. (D) 42% de enfermeiros e os demais técnicos e/ou
' auxiliares de enfermagem, ou percentual relativo
a maior carga de trabalho obtida do grau de
dependéncia.
(E) 30% de enfermeiros e os demais técnicos e/ou
auxiliares de enfermagem, ou percentual relativo
a maior carga de trabalho obtida do grau de
dependéncia.
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A Pressdo Venosa Central (PVC) é uma medida
hemodindmica determinada pela interacdo entre
volume intravascular, fungéo do ventriculo direito,
tdbnus vasomotor e pressao intratoracica. Ela é
obtida por meio de um cateter locado na veia cava
superior e conectado diretamente a uma coluna
d’agua ou a transdutores eletronicos de pressao.
Assim, dentre 0s principais cuidados
relacionados a manutencéo do cateter e a garantia
de acuracia na medida da PVC, estid a

(A) realizacdo de troca de equipos intermitentes a
cada 24 horas e de hemocomponentes a cada
uso.

(B) ndo realizagdo de infusdo continua de drogas
vasoativas na mesma via em que ocorre a
monitorizac¢édo da PVC.

(C) realizagdo de manobra para aumentar a pressdo
venosa central (manobra de Valsalva) antes da
afericdo da PVC.

(D) utilizagdo de agulha de huber de menor calibre
para administrar a terapia infusional prescrita.

(E) utilizagdo de via proximal para monitorar a PVC
caso o cateter seja duplo limen em fun¢éo do
calibre do lumen.

44

Os profissionais de salde da Equipe de Salude da
Familia estdo empenhados em aumentar a
cobertura da vacina contra Meningite ACWY na
populacdo de sua é&rea. Para iniciar a agdo, o
enfermeiro, durante reunido com a equipe,
solicitou que cada agente comunitario de saude
verificasse qual a populacdo da area de
abrangéncia da equipe na faixa etéria
recomendada para essa vacina, que é de

(A) 09 a 12 anos.

(B) 18 a 39 anos.

(C) 60 anos ou mais.

(D) 11 a 14 anos.

(E) 06 a 12 meses de vida.

45

O bloqueio vacinal trata-se da acdo de vacinacao
seletiva (de acordo com a situacdo vacinal) dos
individuos que tiveram contato com caso suspeito
ou confirmado para doenca exantematica
(sarampo ou rubéola). Quando essa acao deve ser
realizada?

(A) Até 72h apos a identificagédo do caso suspeito ou
confirmado de sarampo ou rubéola.

(B) Até 07 dias ap6s a identificacédo do caso suspeito
ou confirmado de sarampo ou rubéola.

(C) Até 72h apds a identificagdo do caso, apenas
com confirmagdo laboratorial da doenca
exantematica, e, em criancas menores de 06
meses, até 48h apoés confirmagéo do caso.

(D) Até 07 dias ap6s a identificacéo do caso, apenas
em caso confirmado laboratorialmente de
sarampo ou rubéola.

(E) Até 48h apos a identificagdo do caso suspeito ou
confirmado de sarampo ou rubéola e, em
criancas menores de 06 meses, até 72h apds
confirmacéo do caso.

46

Francisco, profissional de salde, esta para iniciar
suas atividades em um Hospital Universitario e
recebeu vacina de Hepatite B — esquema habitual
de 03 doses (0/1/6). Ap6s um més do término do
esquema vacinal, realizou sorologia (anti-HBs) e 0
resultado foi negativo. Nesse caso, a indicacéo
correta é

(A) ndo vacinar mais, considerar suscetivel nio
respondedor.

(B) testar AgHBs para excluir portador crénico.
(C) administrar a quarta dose de vacina.

(D) néo tomar nenhuma medida especifica para esse
caso.

(E) repetir esquema com 03 doses (0/1/6).
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Na consulta de pré-natal de baixo risco a uma
gestante de 25 anos, primigesta, IG 34 semanas, o
enfermeiro utiliza técnica de palpacdo de edema
maleolar e lombar. O enfermeiro avalia e anota o
resultado (+) apenas para edema de tornozelo,
sem hipertensdo ou aumento subito de peso.
Nesse caso, a conduta mais adequada do
enfermeiro é

(A) verificar se o edema esta relacionado a postura,
ao fim do dia, ao aumento da temperatura ou ao
tipo de calcado.

(B) verificar a presenca de sinais ou sintomas de
pré-eclampsia grave e interrogar a gestante
sobre 0os movimentos fetais.

(C) encaminhar a gestante para ser avaliada e
acompanhada pelo médico.

(D) encaminhar a gestante para o0 servico de
referéncia de alto risco.

(E) orientar repouso em decUbito lateral direito e
seqguir o calendario habitual de rotina.

48

As adaptagdes gravidicas so sdo possiveis devido
aos hormdénios da gravidez. Sado hormdnios
produzidos pela placenta, EXCETO

(A) progesterona.

(B) lactogénio placentario humano.
(C) estrégeno.

(D) gonadotrofina coriénica humana.
(E) ocitocina.

49

O enfermeiro, ao realizar a orientacdo para
puérperas, é questionado sobre o armazenamento
do leite materno por ordenha. Ele, entdo, ensina
as puérperas a técnica de ordenha manual,
explica sobre o acondicionamento do leite e
afirma que o leite cru (ndo pasteurizado)
ordenhado pode ser conservado em geladeira por
um periodo de até

(A) 02 horas.
(B) 04 horas.
(C) 06 horas.
(D) 12 horas.
(E) 24 horas.

50

Boa parte do método cientifico na area de saude
esta voltada para a associacao de causa e efeito,
ou causalidade. Perguntas atuais sobre a
Covid-19 exemplificam muito bem essa busca
pela associacdo entre causa e efeito: O
distanciamento social realmente previne a
transmissé@o do novo coronavirus? O SARS-CoV-2
causa outras doencas além da doenca
respiratoria?

Para responder a essas perguntas - ou
problemas — é necessario conduzir estudos que
irdo coletar dados, a partir dos quais serao
realizados os testes de hip6teses, comprovando
ou nao a relacdo causa e efeito. Existem varios
métodos disponiveis para que seja aplicado o
método cientifico, alguns mais simples — que
trazem poucas ou fracas evidéncias de que
realmente exista a relagcdo “causa e efeito” —
outros bem mais completos (0 que chamamos de
métodos bem desenhados, ou delineados), que
mostram com maior certeza essa relacdo. Assim,
dentre as seguintes alternativas, assinale aquela
que apresenta o tipo de estudo com maior nivel
de evidéncia cientifica.

(A) Estudos observacionais de Coorte.
(B) Opinido de especialistas na area.
(C) Revisdo sistematica e metanalise.
(D) Estudos de caso-controle.

(E) Estudos transversais.

51

A Préatica Baseada em Evidéncias (PBE) tem sido
considerada uma importante mudanca de
paradigma na educacdo e no ambito da salde
moderna. Sobre a PBE, assinale a alternativa
correta.

(A) A PBE integra processos nas mdltiplas
dimensBes e o0s relaciona com a estrutura
socioecondmica e cultural.

(B) A utilizagdo da PBE permite diminuir a distancia
entre a pesquisa e a pratica assistencial.

(C) No campo da Estratégia Satude da Familia (ESF),
a PBE é melhor utilizada, pois sdo espacos
homogéneos com realidade de saude delimitada.

(D) A PBE estrutura a conduta, substituindo o
julgamento clinico e a experiéncia pessoal.

(E) Uma evidéncia cientifica de qualidade deve-se
aplicar a todos os pacientes.

ENFERMAGEM

Tipo 01 — Pégina 13



EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA

INSTITUTO AOCP

52

Paciente do sexo feminino, 32 anos, vitima de
acidente de carro envolvendo grande troca de
energia. Nesse caso, na avaliagdo primaria da
vitima de trauma, o enfermeiro deve identificar
com maior prioridade o(a)

(A) hemorragia exsanguinante.

(B) dor severa.

(C) nistéria de perda de consciéncia.

(D) dispneia.

(E) alteracéo da sensibilidade dos membros.

53

Durante avaliagdo primaria a um paciente
politraumatizado, a avaliacdo neurolégica tem o
objetivo de determinar o nivel de consciéncia (NC)
e verificar o potencial para hipoxia do doente. A
pontuacdo da Escala de Coma de Glasgow é uma
ferramenta utilizada para determinar o NC. Assim,
€ indicativo de tratamento ativo da via aérea do
paciente a pontuacdo da Escala de Coma de
Glasgow menor ou igual a

(A) 15.
(B) 14.
(€) 12.
(D) 10.
(E) 8.

54

Paciente aguardando atendimento na UPA sofre
um mal subito e é identificado que ele se encontra
em parada cardiorrespiratéria (PCR). O paciente é
atendido na sala de emergéncia, sendo iniciadas
as manobras de reanimacdo cardiopulmonar
(RCP), o ritmo cardiaco é de fibrilagao ventricular.
Nesse caso, deve-se, prioritariamente,

(A) hiperventilar o paciente.

(B) administrar epinefrina imediatamente.

(C) realizar carga de choque para desfibrilago.
(D) realizar dois ciclos de compressdes toracicas.
(E) considerar capnografia e via aérea avancada.

55

Durante a avaliacdo inicial do paciente, com, pelo
menos um sinal de alerta para Acidente Vascular
Cerebral (AVC), é necessario fazer uso da escala
ilustrada a seguir:

Dé um sorriso

Veja se ha desvio da boca

( ) Normal ( ) Alterado

Levante os bragos

Veja se um brago cai por perda de forca

( ) Alterado

( ) Normal

Fale a frase:

O Brasil é o rei do Futebol

Veja se a fala esta alterada

( ) Normal ( ) Alterado

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2018) adaptado de Manual de
rotinas para atengdo ao AVC, Ministério da Saude (2013).

Essa escala é conhecida como

(A) escala de Cincinatti.

(B) classificagéo de Toast.

(C) escala de Coma de Glasgow.
(D) escala de Rankin.

(E) NIH Stroke Scale (NIHSS).
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Sobre a Noradrenalina, assinale a alternativa
correta.

(A) Exerce sua agdo terapéutica através de aumento
da pressdo arterial sistolica e diminuicdo da
resisténcia vascular periférica.

(B) E capaz de aumentar a frequéncia cardiaca em
virtude da acdo de barorreceptores que levam ao
aumento de atividade vagal.

(C) Causa aumento da perfuséo renal e mesentérica
em razao de vasodilatacdo sistémica.

(D) A via preferivel de administragdo desta droga é
por acesso venoso periférico.

(E) E uma droga de escolha para ser usada como
agente vasopressor em situacdes de choque
séptico.

57

Para um paciente internado em UTI com
insuficiéncia respiratéria aguda grave, para qual
dos medicamentos listados a seguir existe
contraindicacdo de uso?

(A) Midazolam.
(B) Aminofilina.
(C) Ketamina.

(D) Succinilcolina.
(E) Dexametasona.

58

Como futuro pai, Marcos acompanha a esposa em
todas as consultas do pré-natal de baixo risco.
Assim, considerando os cuidados ao homem,
assinale a alternativa que apresenta somente
pardmetros/exames que o0 enfermeiro devera
solicitar/realizar no pré-natal do parceiro.

(A) Aconselhamento, IMC e afericio de pressdo
arterial. Demais exames somente no caso de
comportamento de risco.

(B) Sorologia para hepatite A, B e C, HIV e sffilis,
glicose, hemograma, lipidograma, PSA, IMC e
afericdo de presséao arterial.

(C) Sorologia para hepatite B e C, HIV e sffilis,
glicose, hemograma, lipidograma, PSA, IMC e
afericdo de presséo arterial.

(D) Sorologia para HIV e sifilis, glicemia de jejum,
lipidograma, PSA e afericdo de presséo arterial.

(E) Sorologia para hepatite B e C, HIV e sffilis,
glicose, hemograma, lipidograma, IMC e aferi¢éo
de pressdo arterial.

59

Em relacdo a Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA)
para o rastreamento das sindromes geriatricas,
assinale a alternativa correta.

(A) A polifarmacia é considerada a ingestdo continua
de 10 ou mais medicamentos diarios.

(B) A insuficiéncia familiar, apesar de também
necessitar de uma abordagem na consulta de
enfermagem, nao faz parte da AGA.

(C) A instabilidade postural pode ser avaliada pelo
Timed Up and Go Test, cujo o tempo de 10
segundos indica risco minimo de quedas.

(D) As Atividades Instrumentais de Vida Diaria
(AIVD) envolvem os cuidados com o proprio
corpo, como tomar banho, vestir-se e ter o
controle de fezes e urina.

(E) Na avaliacéo do estado cognitivo, o Mini mental
com pontuacéo de 23 indica alteracéo cognitiva
grave.

60

Diante de um paciente com gastrostomia, o
enfermeiro devera realizar qual dos seguintes
cuidados?

(A) Administrar o dobro da dieta, caso a dieta do
horério anterior ndo tenha sido administrada,
para evitar perda caldrica.

(B) Posicionar o paciente de forma confortavel, com
a cabeceira elevada.

(C) Instilar 20 ml de ar para eliminar qualquer residuo
anterior a administracao da dieta.

(D) Administrar a dieta em até trinta minutos para
evitar distens&o abdominal, colicas e diarreia.

(E) Utilizar a gastrostomia exclusivamente para
alimentacgéo e hidratac&o.
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